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Biblioteka skryptow EMDR do
rozmow z klientem
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Gotowe skrypty, ktére pomogg Ci jasno wyjasnic klientowi, na czym polega
terapia EMDR, odpowiada¢ na najczestsze pytania i pewnie prowadzic
trudne rozmowy. Utatwiajg psychoedukacje i budujg zaufanie, zanim
rozpoczniesz wtasciwe przetwarzanie.

Praktyczne wypowiedzi do wykorzystania przed sesjg, podczas przygotowania, w
trudnych momentach i przy zamykaniu procesu.

PSYCHOEDUKACJA ZGODA BEZPIECZENSTWO SKRYPTY
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STRONA 01
Informacje prawne i zasady bezpiecznego korzystania

Wszelkie prawa zastrzezone. Materiat nie moze by¢ kopiowany, odsprzedawany, publikowany
ani udostepniany osobom trzecim bez zgody wtasciciela praw.

Biblioteka zawiera przyktadowe skrypty psychoedukacyjne i komunikacyjne. Nie stanowi
szkolenia podstawowego, certyfikacji, diagnozy, superwizji, porady prawnej ani zamiennika
indywidualnej oceny klinicznej.

Skrypty nie powinny by¢ odczytywane automatycznie bez uwzglednienia historii klienta, jego
jezyka, stanu psychicznego, zdolnosci do regulacji, ryzyka kryzysowego oraz kontekstu
kulturowego.

Terapia EMDR jest ustrukturyzowanym podejsciem obejmujgcym osiem faz. Jej stosowanie
wymaga wtasciwego przygotowania zawodowego, swiadomej zgody, oceny gotowosci klienta
oraz przestrzegania standardéw etycznych i procedur bezpieczenstwa.

Obowiazkowy komunikat:

»Nie uzywaj zadnego skryptu jako zamiennika oceny klinicznej. W przypadku zagrozenia
zdrowia lub zycia, ostrego kryzysu, znacznej destabilizacji albo sytuacji przekraczajgcej Twoje
kompetencje zastosuj odpowiednie procedury interwencyjne, konsultacje, superwizje lub
skierowanie do wtasciwego specjalisty.”
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STRONA 02
Spis tresci

Wprowadzenie — 03
MODUL 01 — FUNDAMENTY ROZMOWY Z
KLIENTEM

Zanim uzyjesz skryptu — 04

Jak korzysta¢ z biblioteki skryptéw — 05
Szesc¢ zasad bezpiecznego jezyka
terapeutycznego — 06

Jak moéwi¢ o traumie i przetwarzaniu — 07

Swiadoma zgoda, autonomia i prawo do
zatrzymania — 08

Checklista przed rozmowg o rozpoczeciu EMDR
— 09

MODUL 02 — JAK WYJASNIC KLIENTOWI, CZYM
JEST EMDR

Jasne wyjasnienie terapii EMDR — 10

Skrypt 30-sekundowy — 11

Skrypt 2-minutowy — 12

Metafora przetwarzania wspomnien — 13
Stymulacja bilateralna — 14

Mozliwe doswiadczenia podczas sesji — 15
Osiem faz EMDR prostym jezykiem — 16
Czym EMDR nie jest — 17

Zakonczenie rozmowy informacyjnej — 18

MODUL 03 — ODPOWIEDZI NA NAJCZESTSZE
PYTANIA | OBAWY

Pytania, watpliwosci i Swiadome decyzje — 19
Czy EMDR usunie moje wspomnienia? — 20
Czy strace kontrole? — 21

Czy musze opowiadac wszystkie szczegdty? —
22

Czy podczas EMDR poczuje sie gorzej? — 23
Czy EMDR na pewno mi pomoze? — 24

lle sesji bede potrzebowad? — 25

Czy moga pojawic¢ sie nowe wspomnienia? —
26

Czy moge przerwac? — 27

Dlaczego stosuje sie naprzemienne bodzce? —
28

Co moze dziac sie pomiedzy sesjami? — 29
MODUL 04 — TRUDNE ROZMOWY,
STABILIZACJA | REAKCJE OBRONNE

Kiedy klient potrzebuje wiecej bezpieczenstwa
— 30

Okno tolerancji i przygotowanie — 31
Spokojne lub bezpieczne miejsce — 32
Cwiczenie pojemnika — 33

Uziemienie przy silnym pobudzeniu — 34
Odtaczenie, zamrozenie i dysocjacja — 35

»Nic nie czuje” — 36
»Nie potrafie zrobi¢ tego dobrze” — 37

Wstyd, wina i obwinianie siebie — 38
Che¢ zbyt szybkiego rozpoczecia — 39
Sceptycyzm i ambiwalencja — 40

MODUL 05 — SKRYPTY DO PROWADZENIA
PROCESU | ZAMYKANIA SES]JI

Od przygotowania do bezpiecznego
zakonczenia — 41

Orientacja na poczatku sesji — 42
Wybér celu, SUD i VOC — 43
Rozpoczecie stymulacji bilateralnej — 44

Krétkie komunikaty podczas przetwarzania —
45

Zatrzymanie lub utkniecie procesu — 46
Zamkniecie niedokonczonej sesji — 47
Reakcje pomiedzy sesjami i plan
bezpieczehstwa — 48

Indeks sytuacyjny i kohcowa checklista — 49
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STRONA 03

Dobra rozmowa zaczyna terapie, zanim rozpocznie sie
przetwarzanie

Rozpoczg¢ od sytuacji znanej wielu terapeutom: klient pyta, czym jest EMDR, dlaczego ma
sledzi¢ ruch albo stuchac¢ naprzemiennych dzwiekdw, czy bedzie musiat opowiadac szczeg6ty i
czy moze zatrzymac proces. Nawet dobrze przygotowany specjalista moze w takim momencie

szukac wtasciwych stéw.

Wyjasni¢, ze ta biblioteka zostata zaprojektowana po to, aby ograniczy¢ improwizowanie w
rozmmowach, lecz nie po to, aby zastgpi¢ naturalna relacje terapeutyczna.

Podkresli¢ trzy gtowne rezultaty korzystania z produktu:

1. Klient otrzymuje jasne informacje i ma wiecej przestrzeni na Swiadoma decyzje.

2. Terapeuta moze spokojniej odpowiada¢ na pytania i trudne reakcje.

3. Rozmowa przed przetwarzaniem staje sie czescig budowania zaufania, wspétpracy oraz
bezpieczenstwa.

Dodac instrukcje:

»Nie musisz uzywac kazdego zdania doktadnie w zapisanej formie. Wybierz wersje zgodna z
sytuacjg, dostosuj stowa do klienta, zachowaj sens kliniczny i sprawdzaj, jak klient rozumie
Twoje wyjasnienie.”

Zakonczy¢ motywujacym komunikatem:

.Przejdz przez biblioteke przynajmniej raz przed uzyciem jej podczas sesji. Zaznacz skrypty,
ktére odpowiadajg Twojemu stylowi pracy, a nastepnie ¢wicz wypowiadanie ich wtasnymi
stowami. Celem nie jest brzmiec¢ idealnie. Celem jest pomédc klientowi poczu¢ sie
poinformowanym, szanowanym i aktywnie zaangazowanym w proces.”
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MODUtL 01

Fundamenty rozmowy z klientem

Jak korzystac ze skryptow w sposéb naturalny, etyczny i dostosowany do osoby
siedzgcej przed Toba.

Duzy tytut modutu.
KROTKI KOMUNIKAT:

»~Zanim wybierzesz wtasciwe stowa, okresl cel rozmowy, oceh gotowos¢ klienta i
pozostaw miejsce na jego pytania. Skrypt ma wspierac relacje, a nie jg zastepowac.”

TRZY HAStLA MODUtLU:
Jasnosc.
Autonomia.

Bezpieczenstwo.
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STRONA 05

Skrypt jest mapa rozmowy, a nie tekstem do
mechanicznego odczytania
Wyjasni¢, ze kazda kolejna strona biblioteki powinna zawiera¢ szes¢ statych elementéw:

1. Cel rozmowy — po co terapeuta rozpoczyna dany temat.
2. Gotowy skrypt — petna, naturalnie brzmigca wersja wypowiedzi.

3. Wersja krétka — odpowiedZ do wykorzystania, gdy klient potrzebuje jednego prostego
komunikatu.

4. Gdy klient odpowie... — przyktady mozliwych reakcji klienta.
5. Kolejna odpowiedz terapeuty — bezpieczna kontynuacja rozmowy.
6. Uwaga kliniczna — informacja, czego nie obiecywad, co sprawdzic i kiedy zwolnic.
Dodac¢ cztery zasady korzystania:
Przeczytaj skrypt przed sesj3.
Nie udawaj pewnosci, ktérej nie masz.
Zatrzymuj sie i pytaj, co klient zrozumiat.

Nie stosuj uspokajajgcych obietnic zamiast rzetelnej informaciji.

Przyktad praktyczny:

Zamiast czytac:

~EMDR zawsze dziata szybko i nie musi Pan opowiadac o traumie.”

Powiedz:

W EMDR nie zawsze trzeba szczegétowo opowiadac cate wydarzenie. Zakres informacji
ustalamy wspdlnie. Tempo i dtugosc terapii sg indywidualne, dlatego nie chce obiecywac
konkretnego rezultatu ani liczby spotkan.”

Mini-checklista przed uzyciem skryptu:

Czy wiem, jaki jest cel tej rozmowy?

Czy klient poprosit o wyjasnienie lub wyrazit zgode na jego otrzymanie?
Czy uzywam stéw zrozumiatych dla tej osoby?

Czy pozostawiam przestrzeh na sprzeciw, pytania i zmiane decyzji?
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STRONA 06

Jak méwié, aby informowaé, a nie naciskad
ZASADA 01 — Popros$ o zgode na wyjasnienie

Przyktad:

»,Czy moge krétko opowiedzie¢, jak wyglada EMDR i odpowiedzie¢ na pytania, zanim
zdecydujemy, czy jest to dla Pani odpowiedni kierunek?”

ZASADA 02 — MoOw krétkimi fragmentami
Po kazdym waznym wyjasnieniu zatrzymaj sie i zapyta;j:

»Jak to brzmi z Pana perspektywy?”

ZASADA 03 — Wyjasniaj termin natychmiast po jego uzyciu
Przyktad:

»Stymulacja bilateralna oznacza naprzemienne bodzce kierowane raz na jedng, raz na druga
strone — moga to by¢ ruchy oczu, dzwieki albo delikatne dotkniecia.”

ZASADA 04 — Oddziel mozliwos¢ od gwarancji

Nie mowic:

.Po EMDR wspomnienie przestanie Panig niepokoic.”
Powiedzied:

»,Celem pracy jest zmniejszenie cierpienia zwigzanego ze wspomnieniem, ale reakcja i tempo
zmiany sg indywidualne.”

ZASADA 05 — Podkreslaj wybér klienta

»~Moze Pan poprosi¢ o przerwe, zmiane tempa albo zakonczenie ¢wiczenia.”
ZASADA 06 — Sprawdzaj zrozumienie bez egzaminowania

Zamiast:

.Czy wszystko jest jasne?”

Zapytac:

,Co z tego wyjasnienia wydaje sie najbardziej zrozumiate, a co nadal budzi pytania?”

Pole wyréznione:

~Najwazniejszym testem dobrego wyjasnienia nie jest to, czy terapeuta przekazat wszystkie
informacje. Jest nim to, czy klient potrafi wtasnymi stowami opisac¢, na co sie zgadza.”
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STRONA 07

Proste stowa do wyjasniania ztozonego procesu
Termin: Trudne lub traumatyczne wspomnienie

Proste wyjasnienie:

»To wspomnienie, ktére nadal wywotuje silne emocje, napiecie, obrazy, mysli albo reakcje
ciata, mimo ze wydarzenie juz sie zakohczyto.”

Termin: Przetwarzanie
Proste wyjasnienie:

.10 proces, podczas ktérego wspomnienie moze zostac¢ potgczone z bardziej aktualnymi
informacjami, dzieki czemu nie musi wywotywac tak silnej reakcji jak wczesniej.”

Termin: Cel pracy
Proste wyjasnienie:

.10 konkretne wspomnienie, obraz, sytuacja, reakcja albo przewidywane wydarzenie, na
ktérym w danym momencie koncentrujemy prace.”

Termin: Stymulacja bilateralna
Proste wyjasnienie:

»10 naprzemienne bodzce pojawiajgce sie raz po jednej, raz po drugiej stronie. W zaleznosci
od potrzeb moga to by¢ ruchy oczu, dZzwieki lub dotkniecia.”

Termin: SUD

Proste wyjasnienie:

»10 subiektywna ocena poziomu napiecia lub dyskomfortu, zwykle na skali od 0 do 10.”

Termin: VOC
Proste wyjasnienie:

»10 ocena, w jakim stopniu pozytywne przekonanie wydaje sie teraz prawdziwe.”

Termin: Okno tolerancji

Proste wyjasnienie:

.10 zakres pobudzenia, w ktérym moze Pan nadal zauwazac emocje i ciato, a jednoczesnie
pozostawac w kontakcie ze mng i z tym, co dzieje sie w gabinecie.”

Ramka ,,Unikaj nadmiernych uproszczen”:

Nie przedstawia¢ EMDR jako ,resetowania mézgu”, ,kasowania traumy”,
~przeprogramowywania pamieci” ani jako procedury, ktéra dziata identycznie u kazdej osoby.
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»10 Pani decyduje, czy i w jakim tempie bedziemy
pracowac”

I Gotowy skrypt:

»Zanim zdecydujemy sie rozpocza¢ prace metodg EMDR, chce upewnic¢ sie, ze wie Pani, jak
bedzie wygladat proces i jakie ma Pani mozliwosci wyboru.

Bedziemy wspdlnie ustala¢ temat, tempo oraz sposéb prowadzenia pracy. Nie musi Pani
opowiadac wiecej, niz jest potrzebne i na co jest Pani gotowa.

Podczas ¢wiczenia mogg pojawic sie obrazy, emocje, mysli albo reakcje ciata. Nie jestem w
stanie przewidzie¢ doktadnie, co sie pojawi ani jak szybko zmieni sie poziom napiecia.

W kazdej chwili moze Pani powiedzie¢ »stop«, podnies¢ reke, poprosi¢ o przerwe albo
zdecydowad, ze nie chce Pani kontynuowad. Zatrzymanie ¢wiczenia nie oznacza, ze robi Pani
cos Zle.

Zanim zaczniemy, chciatbym odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Co jest dla Pani teraz
najwazniejsze do wyjasnienia?”

Wersja krotka:

.10 Pani zachowuje kontrole nad tempem. Moze Pani zatrzymac¢ ¢wiczenie w dowolnej chwili,
bez koniecznosci uzasadniania tej decyzji.”

Gdy klient odpowie: ,Nie chce Pana rozczarowad, przerywajac ¢wiczenie.”

Odpowiedz terapeuty:

.Przerwanie nie jest rozczarowaniem ani porazkg. Informacja, ze potrzebuje Pani pauzy,
pomaga mi lepiej dostosowac prace do Pani potrzeb.”

Uwaga kliniczna:

Nie uzywacd presji wynikajgcej z autorytetu terapeuty. Nie przedstawia¢ zgody na EMDR jako
warunku kontynuowania catej psychoterapii. Przed rozpoczeciem pracy ustali¢ czytelny sygnat
zatrzymania i sprawdzi¢, czy klient potrafi go uzyc.
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STRONA 09

Zanim powiesz ,,mozemy zaczac¢”

SEKCJA 01 — CEL
[ Potrafie jasno okresli¢, dlaczego
rozwazam EMDR w przypadku tej osoby.

[ Potrafie wyjasni¢, jaki problem lub objaw
ma by¢ przedmiotem pracy.

] Nie przedstawiam EMDR jako jedynej
mozliwej drogi.

SEKCJA 02 — ZROZUMIENIE
[ Klient otrzymat proste wyjasnienie, czym
jest EMDR.

O Klient rozumie, ze EMDR obejmuje wiecej
niz sama stymulacje bilateralna.

[ Klient zna mozliwe formy stymulacji.

[ Klient miat mozliwos¢ zadania pytan.
SEKCJA 03 — AUTONOMIA

O Klient wie, ze moze odmodwic.

[ Ustalilismy sygnat zatrzymania.

O Klient wie, ze moze zmieni¢ zdanie

podczas sesji.

] Sprawdzitem, czy zgoda nie wynika z
presji, potrzeby zadowolenia terapeuty lub
obawy przed zakohczeniem terapii.

SEKCJA 04 — GOTOWOSC |
BEZPIECZENSTWO
[0 Ocenitem aktualny poziom stabilnosci i
zdolnos$¢ do pozostawania w kontakcie.
[ Sprawdzitem aktualne ryzyko kryzysowe
zgodnie z obowigzujacymi procedurami.
0 Oméwilismy sposoby regulacji i
zakonhczenia sesji.

[0 Dysponujemy wystarczajacg iloscig
czasu na bezpieczne domkniecie spotkania.
[0 W terapii online znam aktualng
lokalizacje klienta oraz wtasciwy plan
reagowania w sytuacji zagrozenia.

SEKCJA 05 — OCZEKIWANIA

] Nie obiecatem konkretnej liczby sesji.

1 Nie zagwarantowatem skutecznosci.

] Nie zasugerowatem, ze silna reakcja jest
konieczna, aby terapia zadziatata.

[0 Wyjasnitem, ze przebieg procesu jest
indywidualny.

Koncowy skrypt sprawdzajacy:

»Zanim podejmiemy decyzje, chciatbym
ustyszec Pani wiasnymi stowami, jak
rozumie Pani ten sposéb pracy, jakie ma
Pani prawa podczas ¢wiczenia i co moze
Pani zrobi¢, gdy bedzie potrzebowata
przerwy.”

Decyzja po checkliscie:

[0 Mozna kontynuowac¢ rozmowe o
rozpoczeciu.

[ Potrzebne jest dodatkowe wyjasnienie.
[] Potrzebne jest wiecej przygotowania lub
stabilizacji.

(1 Potrzebna jest konsultacja albo
superwizja.

[0 EMDR nie jest obecnie wtasciwym
kierunkiem.
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MODUL 02

Jak wyjasnié klientowi, czym jest
EMDR

Proste, spokojne i rzetelne sposoby przedstawiania procesu bez obiecywania wynikow i
bez przecigzania klienta terminologia.

Duzy tytut modutu.
KROTKI TEKST WPROWADZAJACY:

»Klient nie musi zna¢ catej teorii EMDR, aby Swiadomie zdecydowac o udziale w terapii.
Potrzebuje jednak wystarczajgco jasnych informacji, aby rozumiec cel pracy, mozliwy
przebieg sesji, swoje prawa oraz to, czego metoda nie moze zagwarantowac.”

TRZY CELE MODUtU:
Wyjasni¢ bez przecigzania.
Odpowiadac bez upraszczania.

Budowad zaufanie bez sktadania obietnic.



STRONA 11

Jak wyjasni¢ EMDR w kilku prostych zdaniach

Gotowy skrypt:

.EMDR jest ustrukturyzowang forma psychoterapii, ktéra moze by¢ wykorzystywana w pracy
z trudnymi wspomnieniami i reakcjami zwigzanymi z wczesniejszymi doswiadczeniami.
Podczas czesci sesji moze Pani krétko skupiac sie na okreslonym wspomnieniu, mysli, emocji
albo reakcji ciata, a ja bede prowadzi¢ naprzemienng stymulacje, na przyktad za pomocg
ruchéw oczu, dzwiekdéw lub delikatnych dotknie¢. Pracujemy we wspdlnie ustalonym tempie,
a Pani moze zatrzymac ¢wiczenie w kazdej chwili.”

Wersja bardzo krotka:

~EMDR to forma psychoterapii pomagajaca pracowac z trudnymi wspomnieniami i
zwigzanymi z nimi reakcjami. Proces jest prowadzony etapami, a klient przez caty czas moze
decydowac o tempie i poprosi¢ o zatrzymanie.”

Wersja bardziej codziennym jezykiem:

.10 sposéb pracy terapeutycznej, w ktérym wracamy do trudnego doswiadczenia tylko w
takim zakresie, jaki jest potrzebny i mozliwy do zniesienia. Podczas czesci ¢wiczenia
stosujemy naprzemienne bodzce, a Pani przez caty czas moze méwié, czego potrzebuje.”

Gdy klient zapyta: ,,Czy to jest hipnoza?”

Odpowiedz terapeuty:

»Nie. Podczas EMDR pozostaje Pani przytomna, Swiadoma tego, co dzieje sie w gabinecie, i
moze Pani rozmawia¢ ze mng oraz zatrzymac proces. Nie chodzi o wprowadzanie Pani w
trans ani przejmowanie kontroli nad Pani reakcjami.”

Gdy klient zapyta: ,,Czy mam po prostu patrzec¢ na palce?”

Odpowiedz terapeuty:

»~Ruchy oczu sg jedng z mozliwych form naprzemiennej stymulacji, ale nie stanowig catej
terapii. EMDR obejmuje takze przygotowanie, wybér celu pracy, obserwowanie reakcji, ocene
zmian oraz bezpieczne zakohczenie ses;ji.”

Uwaga kliniczna:

Nie przedstawia¢ EMDR jako szybkiej techniki, pojedynczego ¢wiczenia ani procedury
ograniczonej do ruchéw oczu. Nie sugerowa¢, ze krotkie wyjasnienie wystarcza do uzyskania
sSwiadomej zgody.
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STRONA 12

Petne wyjasnienie dla klienta rozwazajacego
rozpoczecie terapii

Gotowy skrypt:

~EMDR jest ustrukturyzowanym podejsciem psychoterapeutycznym. Stosuje sie je miedzy
innymi wtedy, gdy wczesniejsze doswiadczenia nadal wywotujg silne emocje, obrazy,
przekonania, napiecie albo reakcje ciata.

Nie zaczynamy od razu od najtrudniejszego wspomnienia. Najpierw poznajemy Pani obecng
sytuacje, ustalamy cele terapii, omawiamy sposéb pracy oraz sprawdzamy, czego potrzebuje
Pani, aby czu¢ sie wystarczajgco bezpiecznie i stabilnie.

Jezeli wspélnie zdecydujemy sie na etap przetwarzania, wybierzemy konkretny temat lub
wspomnienie. Poprosze Panig o krétkie zauwazenie obrazu, mysli, emocji lub odczucia w ciele.
Nastepnie zastosujemy naprzemienng stymulacje, na przyktad ruchy oczu, dzwieki albo
dotkniecia wykonywane raz po jednej, raz po drugiej stronie.

Po kazdej krétkiej serii zatrzymamy sie, a ja zapytam, co Pani zauwaza. Nie trzeba wymuszac
zadnej konkretnej reakcji. Mogg pojawiac sie wspomnienia, obrazy, mysli, emocje, zmiany w
ciele albo chwilowo nic wyraznego.

Celem nie jest wymazanie pamieci ani przekonanie Pani, ze wydarzenie nie miato znaczenia.
Chodzi raczej o to, aby wspomnienie mogto by¢ odczuwane jako cos, co wydarzyto sie w
przesztosci, a nie jako zagrozenie dziejgce sie teraz.

Tempo pracy ustalamy wspdlnie. W kazdej chwili moze Pani poprosi¢ o przerwe, zmiane
sposobu stymulacji albo catkowite zatrzymanie ¢wiczenia. Zanim rozpoczniemy, oméwimy
pytania, mozliwe reakcje i sposéb zakohczenia sesji.”

Pytanie sprawdzajace zrozumienie:
»Jak opisataby Pani wtasnymi stowami to, co bedziemy robi¢ podczas EMDR?”
Gdy klient odpowie nieprecyzyjnie:

»1o naturalne, ze po pierwszym wyjasnieniu nie wszystko jest jasne. Ktéra czes¢ procesu
wydaje sie najbardziej niepewna?”

Ramka ,, Najwazniejsze elementy do zachowania”:
EMDR jest psychoterapig, a nie pojedyncza technika.
Proces obejmuje przygotowanie.

Klient zachowuje mozliwos¢ zatrzymania.

Reakcje sg indywidualne.

Nie ma gwarancji wyniku ani okreslonego czasu trwania.

Uwaga kliniczna:

Skrypt nalezy skréci¢ lub podzieli¢ na czesci, gdy klient jest silnie pobudzony, zmeczony, ma
trudnosci z koncentracja albo potrzebuje wiecej czasu na przetworzenie informacji.
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STRONA 13

Metafora dokumentu, ktory ciagle otwiera sie na ekranie

I Gotowy skrypt:

~Mozemy poréwnac
trudne wspomnienie
do dokumentu, ktéry
zostat zapisany w
taki sposéb, ze
ciggle sam otwiera
sie na ekranie.
Nawet gdy chce Pani
zajac sie czyms
innym, obraz,
emocja albo reakcja
Ciata ponownie
pojawiajg sie i
domagajg uwagi.

W EMDR nie
préobujemy usungc
tego dokumentu ani
udawad, ze nigdy nie
powstat. Pracujemy
nad tym, aby mégt
zostac wtasciwie
uporzadkowany i
zapisany jako czes¢
przesztosci. Nadal
moze Pani pamieta¢,
co sie wydarzyto, ale
wspomnienie nie musi
uruchamiac tej samej
intensywnej reakcji za
kazdym razem, gdy
cos$ je przypomni.

To tylko metafora

pomagajgca opisac cel

pracy. Rzeczywiste
doswiadczenie kazdej

osoby moze wygladacd

inaczej.”

Wersja
alternatywna —
ksiazka:

Jrudne
wspomnienie moze
przypominac strone
ksigzki, ktéra ciggle
otwiera sie sama,
niezaleznie od tego,
ktéry rozdziat zycia
prébuje Pan teraz
czytad. Celem
terapii nie jest
wyrwanie tej strony,
lecz umieszczenie
jej w odpowiednim
rozdziale
przesztosci.”

Wersja
alternatywna —
alarm:

».Czasami pamiec o
wydarzeniu dziata
jak alarm, ktéry
uruchamia sie takze
wtedy, gdy obecnie

nie ma zagrozenia.
Praca terapeutyczna
moze pomaoc
organizmowi lepiej
odrézniac to, co
wydarzyto sie
wtedy, od tego, co
dzieje sie teraz.”

Pytanie do
klienta:

.Ktéra z tych
metafor najlepigj
pasuje do Pani
doswiadczenia, a
ktéra zupetnie nie?”

Gdy klient powie:
»Chce catkowicie
usunac to
wspomnienie.”

Odpowiedz
terapeuty:

~Rozumiem, ze
pamietanie moze
by¢ bardzo bolesne.
Nie moge obiecacd
usuniecia
wspomnienia.
Mozemy natomiast
pracowac nad
zmniejszeniem
intensywnosci

reakcji, ktére
pojawiaja sie, gdy
Pani je przywotuje
albo gdy cos je
przypomina.”

Nie méw tego w
ten sposdb:

.Przeprogramujemy
Pani mézg.”

»2Usuniemy
zablokowane
wspomnienie.”

.Zresetujemy uktad
nerwowy.”

»Po terapii trauma

przestanie istniec.”

Uwaga kliniczna:

Metafore zawsze
nalezy przedstawic

jako pomoc jezykowag,

a nie biologiczne
wyjasnienie
mechanizmu. Jezeli
klient nie odnajduje

sie w
zaproponowanym
obrazie, nie nalezy go

przekonywac do
metafory.
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STRONA 14

»Dlaczego bodzce pojawiaja sie raz po jednej, raz po
drugiej stronie?”

I Gotowy skrypt:

~Podczas czesci
pracy bedziemy
stosowac stymulacje
bilateralng. Oznacza
to bodzce
pojawiajgce sie
naprzemiennie po
lewej i po prawej
stronie.

Najczesciej
wykorzystuje sie ruchy
oczu, podczas ktérych
wzrok podaza za
poruszajgcym sie
punktem lub mojg
dtonig. Mozemy
réwniez zastosowac
naprzemienne dzwieki
albo delikatne
dotkniecia, na
przyktad wykonywane
samodzielnie na
ramionach lub
kolanach.

Nie ma potrzeby
znosi¢ dyskomfortu
zwigzanego z wybrang
formg stymulacji.
Mozemy zmienic jej
szybkos¢, zakres, czas
trwania albo wybra¢
inny rodzaj bodZcéw.
Stymulacja bilateralna
nie jest catg terapia.

Jest jednym z
elementow
ustrukturyzowanego
procesu, ktéry
obejmuje takze ocene,
przygotowanie,
ustalenie celu,
obserwowanie reakcji i
bezpieczne
zakonczenie.”

Wersja krotka:

.53 to
naprzemienne
bodzce po lewej i
prawej stronie.
Mozemy wspdlnie
wybrac ruchy oczu,
dzwieki albo
dotkniecia oraz
dostosowacd tempo
do Pani komfortu.”

Skrypt wyboru
formy:

»Chciatbym pokazac
Pani kilka
mozliwosci.
Najpierw
wyprébujemy je bez
przywotywania
trudnego
wspomnienia. Po
kazdej krétkiej
probie prosze
powiedzie¢, co byto

wygodne, co
rozpraszato, a czego
nie chce Pani
uzywad.”

Mini-procedura
probna:

1. Wyjasnij trzy
dostepne formy.

2. Uzyskaj zgode na
krétkg prébe
neutralna.

3. Wykonaj kilka
wolnych powtérzen.
4. Zapytaj o komfort
oczu, ciata, stuchu i
koncentracji.

5. Dostosuj szybkos¢
oraz zakres.

6. Ustal prosty
sygnat zatrzymania.

Gdy klient powie:
»Ruchy oczu sa
dla mnie
nieprzyjemne.”

Odpowiedz
terapeuty:

»Nie musi Pan ich
stosowac. Mozemy
sprawdzi¢ dzwieki,
naprzemienne
dotkniecia albo innag
forme zgodng z
moim

przygotowaniem i
Pana potrzebami.”

Gdy klient zapyta:
»Ktéra forma
dziata najlepiej?”

Odpowiedz
terapeuty:

.Nie chce zaktada¢,
ze jedna forma
bedzie najlepsza dla
kazdej osoby. Wazne
jest, aby wybrac
sposéb mozliwy do
bezpiecznego
zastosowania i taki,
przy ktérym moze
Pan pozostac¢ w
kontakcie z
procesem.”

Uwaga kliniczna:

Przed wyborem formy
uwzgledni¢ wzrok,
stuch, bdél,
ograniczenia ruchowe,
migreny, zawroty
gtowy, nadwrazliwosc
sensoryczng, historie
urazéw oraz osobiste
granice dotyczace
dotyku. Nie
wprowadzac dotyku
bez jasnej zgody i
ustalenia sposobu jego
wykonania.
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STRONA 15

Co moze pojawic sie podczas przetwarzania

Gotowy skrypt:

~Podczas krétkich serii stymulacji moga
pojawiac sie rézne doswiadczenia. Moze
Pani zauwazy¢ obraz, mysl, emocje,
zmiane napiecia w ciele, inne wspomnienie

albo nowe skojarzenie.

Czasami materiat zmienia sie szybko, a
Czasami przez pewien czas pozostaje
podobny. Moze sie réwniez zdarzy¢, ze nie
pojawi sie nic wyraznego. Nie trzeba
wymuszac¢ zadnego obrazu ani szuka¢
wtasciwej odpowiedzi.

Po kazdej serii zapytam, co Pani zauwaza.
Wystarczy krétka odpowiedz, na przyktad:
»pojawit sie smutek«, »napiecie przeniosto
sie do klatki piersiowej«, »zobaczytam inny
obraz« albo »nic sie nie zmienito«.

Nie bede ocenia¢ odpowiedzi jako dobrej lub
ztej. Informacje, ktére Pani przekazuje,
pomagajg nam zdecydowad, czy
kontynuowa¢, zwolni¢, zmieni¢ sposéb pracy
albo zrobi¢ przerwe.”

Wersja krotka:

»~Moze pojawi¢ sie obraz, emocja, mysl,
reakcja ciata, inne wspomnienie albo nic
wyraznego. Nie trzeba niczego wymuszac.”

Mozliwe reakcje, ktore nalezy
wymieni¢ w oddzielnych polach:

Obrazy lub fragmenty wspomnien.
Emocje o r6znym nasileniu.
Mysli i przekonania.

Zmiany oddechu, napiecia lub temperatury
ciatfa.

Nowe skojarzenia.

Poczucie oddalenia od wspomnienia.

Chwilowe zmeczenie lub trudnos¢ w
koncentracji.

Brak zauwazalnej zmiany.

Gdy klient zapyta: ,,Co powinienem
zobaczyc¢?”

Odpowiedz terapeuty:

»,Nie ma obrazu, ktéry powinien sie
pojawi¢. Prosze tylko zauwazac to, co
rzeczywiscie sie pojawia, nawet jezeli
odpowiedzig jest brak wyraznej zmiany.”

Gdy klient zapyta: ,,Czy musze ptakad,
zeby to zadziatato?”

Odpowiedz terapeuty:

»Nie. Ptacz nie jest miara skutecznosci ani
warunkiem pracy. Ludzie reagujg bardzo
réznie, a naszym zadaniem nie jest
wywotanie konkretnej emocji.”

Ramka , Nie sugeruj klientowi
reakcji”:

Nie mowié:

»Za chwile powinno pojawic¢ sie inne
wspomnienie.”

Jleraz prawdopodobnie poczuje Pani ulge.”

LJezeli nic sie nie dzieje, to znaczy, ze Pani
blokuje proces.”

Uwaga kliniczna:

Nalezy odréznia¢ mozliwe reakcje
mieszczace sie w tolerowanym procesie od
objawdéw wymagajacych natychmiastowego
zatrzymania, orientacji w terazniejszosci,
dodatkowej oceny albo zastosowania
procedur bezpieczenstwa.
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STRONA 16

EMDR to proces sktadajacy sie z etapow

FAZA 01 — Poznanie historii i planowanie
Wyjasnienie dla klienta:

»~Najpierw poznaje Pani obecng sytuacje,
wazne doswiadczenia, zasoby, trudnosci i
cele, aby ustali¢, czy oraz w jaki sposéb
EMDR moze by¢ pomocne.”

FAZA 02 — Przygotowanie

Wyjasnienie dla klienta:

~Omawiamy przebieg terapii, ¢wiczymy
sposoby zatrzymania i regulacji oraz
upewniamy sie, ze wie Pani, czego moze

sie spodziewac.”
FAZA 03 — Ocena celu pracy

Wyjasnienie dla klienta:

Wspdlnie okreslamy konkretne
wspomnienie lub sytuacje, zwigzany z nimi
obraz, przekonanie, emocje i reakcje ciata.”

FAZA 04 — Przetwarzanie
Wyjasnienie dla klienta:

,Krétko skupia sie Pani na wybranym
materiale, a nastepnie obserwuje, co
pojawia sie podczas kolejnych serii

stymulacji.”

FAZA 05 — Wzmacnianie pozytywnego
przekonania

Wyjasnienie dla klienta:

~Sprawdzamy, czy bardziej wspierajgce i
realistyczne przekonanie moze stac sie
wiarygodniejsze w odniesieniu do
przepracowanego doswiadczenia.”

FAZA 06 — Skanowanie ciata

Wyjasnienie dla klienta:

~ZWracamy uwage na ciato, aby sprawdzi¢,
czy pozostato napiecie albo inna reakcja
zwigzana z tym wspomnieniem.”

FAZA 07 — Zamkniecie sesji

Wyjasnienie dla klienta:

,Konczymy spotkanie w sposdb, ktéry
pomaga wréci¢ do terazniejszosci, takze
wtedy, gdy przetwarzanie nie zostato
jeszcze zakohczone.”

FAZA 08 — Ponowna ocena

Wyjasnienie dla klienta:

»Na poczatku kolejnego spotkania
sprawdzamy, co zmienito sie od
poprzedniej sesji i czego potrzebujemy
dalej.”

Gotowy skrypt podsumowujacy:

»Nie wszystkie fazy muszg zostac
zakonczone podczas jednego spotkania.
Mozemy wracac do przygotowania,
ponownie oceniac cel albo odktadad
przetwarzanie, gdy potrzebuje Pani wiecej
stabilnosci.”

Wersja krotka:

,EMDR obejmuje poznanie historii,
przygotowanie, wybdr celu, przetwarzanie,
wzmacnianie nowych informacji,
sprawdzenie reakcji ciata, zamkniecie oraz
ponowng ocene.”

Uwaga kliniczna:

Nie sugerowac klientowi, ze przechodzenie
do kolejnej fazy jest nagroda albo dowodem
postepu. Powrét do przygotowania powinien
by¢ przedstawiany jako wtasciwa czes¢
procesu, a nie cofniecie lub porazka.
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STRONA 17

Siedem mitow, ktore moga zwiekszac niepokdj klienta

MIT 01 — ,,EMDR jest hipnozg”
Gotowa odpowiedz:

»EMDR nie jest hipnoza. Pozostaje Pani
Swiadoma, moze Pani rozmawiac,
orientowac sie w terazniejszosci i
zatrzymac proces.”

MIT 02 — ,Terapeuta kontroluje moje
wspomnienia”

Gotowa odpowiedz:

»Nie mam dostepu do Pani wspomnien
poza tym, czym zdecyduje sie Pani
podzieli¢. Nie moge kontrolowac tego, co
Pani zobaczy, poczuje ani zapamieta.”

MIT 03 — ,, Musze opowiedzie¢ wszystkie
szczegoty”

Gotowa odpowiedz:

.Nie zawsze jest potrzebne szczegétowe
opowiadanie catego wydarzenia. Ustalamy
wspdlnie, jakie informacje sg potrzebne do
bezpiecznej i odpowiedzialnej pracy.”

MIT 04 — ,L,EMDR usuwa wspomnienia”

Gotowa odpowiedz:

»,Celem nie jest wymazanie pamieci. Celem
moze by¢ zmniejszenie cierpienia i
intensywnosci reakcji zwigzanej ze

wspomnieniem.”

MIT 05 — , Jezeli terapia dziata, poprawa
musi by¢ natychmiastowa”

Gotowa odpowiedz:

~lempo zmiany jest indywidualne. Niektoére
osoby zauwazajg zmiane szybciej, inne
potrzebujg wiecej przygotowania lub
dtuzszej pracy.”

MIT 06 — ,,Im silniejsze emocje, tym lepszy
efekt”

Gotowa odpowiedz:

,Silne pobudzenie nie jest celem terapii ani
dowodem skutecznosci. Wazne jest, aby
pracowac w tempie, ktére pozwala
zachowac wystarczajgcy kontakt i

bezpieczenstwo.”

MIT 07 — ,,LEMDR polega wytacznie na
poruszaniu oczami”

Gotowa odpowiedz:

»~Ruchy oczu s3g jedng z mozliwych form
stymulacji. Caty proces obejmuje ocene,
przygotowanie, wybdr celu, przetwarzanie,
zamkniecie i ponowng ocene.”

Skrypt otwierajacy rozmowe o mitach:

Wokét EMDR krazy wiele uproszczenh. Czy
styszat Pan cos, co wywotato niepokdj albo
sprawito, ze ma Pan watpliwosci?”

Gdy klient powie: ,Widziatem film, na
ktorym ktos zostat wyleczony podczas
jednej sesji.”

Odpowiedz terapeuty:

JTakie materiaty czesto pokazujg tylko
fragment procesu i nie pozwalajg ocenic
catej historii terapii. Nie chce poréwnywac
Pana przebiegu do nagrania ani obiecywac
podobnego rezultatu.”

Nie méw tego w ten sposob:

.10 nieprawda, prosze nie wierzyc¢
internetowi.”

»,Nie ma sie czego bac.”

,T0 naukowo udowodnione, wiec musi Pan
sprébowad.”

Uwaga kliniczna:

Nie zamienia¢ psychoedukacji w
przekonywanie klienta do wyboru EMDR. Po
wyjasnieniu mitu zapyta¢, czy odpowiedz
zmienita jego rozumienie i czy nadal
pozostajg watpliwosci.



STRONA 18

Jak zakonczy¢ psychoedukacje bez wywierania presji

I Gotowy skrypt:
,Omoéwilismy dzis,
czym jest EMDR, jak
moze wygladacd
proces, jakie reakcje
moga sie pojawic
oraz w jaki sposéb
moze Pani
zatrzymacd
¢wiczenie.

Nie musi Pani
podejmowac decyzji
natychmiast. Moze
Pani zastanowic sie
nad tym, co ustyszata,
zapisac pytania i
wréci¢ do tematu na
kolejnym spotkaniu.

Chciatbym teraz
sprawdzi¢ trzy rzeczy.
Jak Pani rozumie cel
tej metody? Co w tym
sposobie pracy wydaje
sie mozliwe do
zaakceptowania? Co
nadal budzi obawe
albo wymaga
wyjasnienia?

Na podstawie Pani
odpowiedzi mozemy
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ustali¢ nastepny krok.
Moze nim by¢ dalsza
psychoedukacja,
¢wiczenie sposobdéw
regulacji, krétka
neutralna préba
stymulacji, konsultacja
dotyczaca innych
mozliwosci albo
odtozenie decyzji.”

Wersja krotka:

~Nie musi Pani
decydowac dzisiaj.
Prosze powiedziec,
co jest juz jasne, a
co nadal wymaga
rozmowy."”

Cztery mozliwe
zakonczenia:

WARIANT 01 — Klient
chce kontynuowac
przygotowanie

.Dobrze. Na
kolejnym spotkaniu
skupimy sie na
przygotowaniu i
sposobach
zatrzymania. Nie
oznacza to jeszcze,

ze rozpoczniemy
przetwarzanie.”

WARIANT 02 — Klient
potrzebuje czasu

.10 W porzadku.
Wrécimy do tematu,
gdy bedzie Pani
gotowa. Moze Pani
réwniez wczesniej
zapisac pytania lub

watpliwosci.”

WARIANT 03 — Klient
odmawia EMDR

»~Szanuje te decyzje.
Mozemy omowic
inne mozliwosci
terapeutyczne i
wspdlnie ustalic
dalszy kierunek.”

WARIANT 04 — Klient
chce zaczgc
natychmiast

~Rozumiem, ze
zalezy Panu na
szybkim
rozpoczeciu. Zanim
przejdziemy do
przetwarzania,
musimy zakonczy¢
ocene i

przygotowanie. To
czesé
odpowiedzialnego
prowadzenia terapii,
a nie niepotrzebne
op6znienie.”

Pytania koncowe:

»,Co chciataby Pani
zabra¢ z dzisiejszej
rozmowy?”

»Jakiej dodatkowej
informacji
potrzebuje Pani
przed podjeciem
decyzji?”

.Ktéry nastepny
krok wydaje sie
teraz najbardziej
odpowiedni?”

Uwaga kliniczna:

Nie interpretowac
potrzeby czasu jako
unikania bez dalszej
oceny. Nie stosowac
zwrotéw sugerujacych,
ze klient traci szanse,
op6znia leczenie albo
nie chce wyzdrowiec.
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MODUL 03

Odpowiedzi na najczestsze
pytania i obawy

Gotowe sposoby reagowania na pytania, ktére czesto pojawiajg sie przed rozpoczeciem
pracy metodg EMDR.

Duzy tytut modutu.
KROTKI TEKST WPROWADZAJACY:

»Pytanie klienta nie jest przeszkoda w terapii. Jest informacjg o tym, czego potrzebuje,
aby zrozumiec proces, poczuc¢ wiekszy wptyw i podjg¢ Swiadoma decyzje.”

GLOWNA ZASADA MODULU:

».Najpierw uznaj obawe. Nastepnie odpowiedz prostym jezykiem. Na koncu sprawdz, czy
odpowiedzZ rzeczywiscie pomogta.”

TRZYETAPOWY MODEL ODPOWIEDZI:
1. Uznaj:

»~Rozumiem, dlaczego moze to budzi¢ niepokdj.”
2. Wyjasnij:

Przekaz krétka, rzetelng odpowiedz bez sktadania obietnic.
3. Sprawdz:

,Czy to odpowiada na Pani pytanie, czy potrzebuje Pani doktadniejszego wyjasnienia?”
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STRONA 20

Jak wyjasni¢ roznice miedzy zapomnieniem a
zmniejszeniem cierpienia

I Gotowy skrypt:

»EMDR nie stuzy do
usuwania ani
wymazywania
wspomnien. Nadal
moze Pani pamieta¢,
co sie wydarzyto.

Celem terapii jest
raczej zmiana
sposobu, w jaki to
wspomnienie wptywa
na Panig obecnie.
Mozemy pracowac nad
tym, aby nie
uruchamiato ono tak
silnego leku, napiecia,
wstydu, poczucia winy
albo reakgcji ciata.

Po skutecznym
przetwarzaniu
wspomnienie czesto
nadal jest dostepne,
ale moze by¢
odczuwane jako
wydarzenie z
przesztosci, a nie jako
cos, co dzieje sie
ponownie w tej chwili.
Nie moge obiecad, jak
doktadnie zmieni sie
Pani reakcja.
Bedziemy obserwowacd
proces i regularnie
sprawdza¢, co sie
zmienia.”

I Wersja krotka:

»Nie prébujemy
usunad
wspomnienia.
Pracujemy nad tym,
aby byto mnigj
obcigzajace i nie
wywotywato tak
silnej reakcji w
terazniejszosci.”

Gdy klient powie:
»Chce o tym
catkowicie
zapomniec.”

Odpowiedz
terapeuty:

~Rozumiem, ze
pamietanie moze
by¢ bardzo bolesne i
Zze zapomnienie
wydaje sie teraz
jedynym sposobem
na ulge. Nie moge
obiecac usuniecia
pamieci. Mozemy
jednak pracowacd
nad tym, aby
wspomnienie miato
mniejsza site i mniegj
wptywato na Pani
codzienne zycie.”

Gdy klient zapyta:
»Czy po terapii
wspomnienie

bedzie wydawato
sie
nieprawdziwe?”
Odpowiedz
terapeuty:

»Nie chodzi o
podwazanie tego, co
sie wydarzyto.
Wspomnienie moze
pozostac prawdziwg
czescig Pani historii,
ale nie musi
wywotywac tej
samej intensywnej
reakcji.”

Przyktad prostego
porownania:

»10 troche tak, jak
réznica pomiedzy
ogladaniem
wydarzenia przez
okno a poczuciem,
ze nadal znajduje
sie Pani w samym
srodku tej sytuacji.”

Nie méw tego w
ten sposdb:

.Po EMDR
przestanie Pani o
tym myslec.”

»,M6zg sam usunie
niepotrzebne
informacje.”

,Jrauma zostanie
skasowana.”

»Po terapii
wspomnienie nie
bedzie miato
zadnego znaczenia.”

Pytanie
sprawdzajace:

.Kiedy méwi Pani, ze
chce zapomnie¢,
Czego najbardziej
chciataby Pani juz
nie doswiadczac:
obrazéw, emocji,
napiecia w ciele,
poczucia winy czy
jeszcze czegos
innego?”

Uwaga kliniczna:

Pragnienie
catkowitego
zapomnienia moze
wskazywac na bardzo
silne cierpienie,
unikanie, bezradnos¢
lub obawe przed
kontaktem z
materiatem. Nalezy
potraktowac je jako
wazng informacje
kliniczng, a nie btad
wymagajacy
szybkiego
poprawienia.
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STRONA 21

Jak rozmawiac o kontroli, wyborze i sygnale zatrzymania

I Gotowy skrypt:

~Podczas EMDR
pozostaje Pan
Swiadomy tego, co
dzieje sie w
gabinecie. Moze Pan
mowi¢, zadawac
pytania, zmieniac
pozycje, otwierac
oczy, poprosi¢ o
przerwe albo
catkowicie
zatrzymacd
¢wiczenie.

Nie kontroluje Pana
wspomnien ani nie
decyduje, co ma sie
pojawi¢. Moja rolg jest
prowadzenie struktury
procesu,
obserwowanie Pana
reakcji i pomaganie w
dostosowaniu tempa.
Przed rozpoczeciem
ustalimy prosty sygnat
zatrzymania. Moze to
by¢ stowo »stop,
podniesienie dtoni
albo inny gest, ktéry
bedzie dla Pana
naturalny.

Jezeli w dowolnym
momencie uzna Pan,
ze intensywnosc jest
zbyt duza,
zatrzymamy sie i
ocenimy, czego Pan
potrzebuje.”

I Wersja krotka:

»,Pozostaje Pan
swiadomy i moze

zatrzymac proces w
kazdej chwili. To
terapeuta prowadzi
strukture, ale klient
decyduje, czy
kontynuowac.”

Skrypt ustalania
sygnatu:

»Jaki sygnat bedzie
dla Pani
najtatwiejszy, gdy
bedzie Pani chciata
zatrzymacd
¢wiczenie: stowo
»stop«, podniesienie
dfoni czy jeszcze
inny gest?”

Skrypt
sprawdzajacy
mozliwosc¢ uzycia
sygnatu:

.Prosze teraz uzy¢
ustalonego sygnatu,
zanim rozpoczniemy
jakiekolwiek
trudniejsze
¢wiczenie. Chce
upewnic sie, ze jest
dla Pani wygodny i
fatwy do
wykonania.”

Gdy klient powie:
»Czasami
zamieram i nie
potrafie nic
powiedziec.”

Odpowiedz
terapeuty:

,10 wazna
informacja. W takiej

sytuacji nie
bedziemy opierad
sie wytgcznie na
stowie. Mozemy
ustali¢ gest,
obserwowac
dodatkowe sygnaty
oraz czesciej
zatrzymywac sie,
aby sprawdzac
kontakt i poziom
pobudzenia.”

Gdy klient zapyta:
»A co, jesli pojawi
sie cos, czego nie
chce widziec¢?”

Odpowiedz
terapeuty:

~Nie mozemy
catkowicie
przewidzied, jakie
skojarzenia sie
pojawig. Mozemy
jednak ustali¢
tempo, przygotowac
sposoby
zatrzymania i
reagowad, gdy
materiat stanie sie
zbyt intensywny. Nie
musi Pan
kontynuowac tylko
dlatego, ze cos sie
pojawito.”

Ramka ,,Kontrola
nie oznacza braku

emocji”:

Wyjasni¢, ze
zachowanie wptywu

na proces nie oznacza
petnej kontroli nad

kazda myslg, emocja
czy reakcja ciata.
Oznacza mozliwos¢
informowania,
decydowania o
kontynuacji i
korzystania ze
wsparcia terapeuty.

Nie méw tego w
ten sposdb:

,Nic ztego nie moze
sie wydarzyc.”

.Zawsze bedzie Pan
w petni kontrolowac
kazdg reakcje.”

»,Prosze po prostu
zaufac procesowi.”

~Nawet jesli bedzie
trudno, musi Pan
kontynuowac.”

I Uwaga kliniczna:

Jezeli klient opisuje
czeste zamieranie,
utrate orientacji,
omdlenia, odtgczenie
albo trudnos¢ w
komunikowaniu
granic, nalezy
uwzglednic te
informacje w ocenie
gotowosci i planie
bezpieczenstwa przed
przetwarzaniem.
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Jak wyjasni¢ zakres ujawniania informacji

I Gotowy skrypt:

.Nie zawsze musi
Pani szczegdétowo
opowiadac cate
wydarzenie. W wielu
momentach
wystarczy, ze okresli
Pani ogdlnie, z jakim
doswiadczeniem
pracujemy, jaki
obraz jest
najbardziej
obcigzajacy, jakie
przekonanie sie z
nim wigze oraz co
Pani czuje.

Jednoczesnie moge
potrzebowac pewnych
informacji, aby oceni¢
bezpieczenhstwo,
zrozumie¢ kontekst i
odpowiedzialnie
prowadzi¢ terapie.
Bede wyjasnia¢,
dlaczego pytam o
konkretnga rzecz, a
Pani moze powiedzie¢,
ze nie chce teraz
odpowiadac albo ze
potrzebuje wiecej
czasu.

Nie musi Pani
udowadnia¢, ze
wydarzenie byto
wystarczajgco trudne.
Nie bede réwniez
prosi¢ o szczegoty
wytacznie z
ciekawosci.”
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I Wersja krotka:

.Nie zawsze trzeba
opowiadac cate
wydarzenie.
Ustalamy zakres
informacji wspélnie,
a ja wyjasniam,
czego potrzebuje i
dlaczego.”

Gdy klient powie:
»Nie chce
opowiadac tego
na gtos.”

Odpowiedz
terapeuty:

~Mozemy sprawdzi¢,
czy mozliwa jest
praca przy bardziej
0gdélnym opisie.
Wazne jest jednak,
abym miat
wystarczajace
informacje do oceny
sytuacji i
bezpiecznego
prowadzenia
procesu.”

Gdy klient zapyta:
»Czy moge
zachowacd
szczegoty tylko
dla siebie?”

Odpowiedz
terapeuty:

W niektérych
czesciach pracy tak.
Moze Pan nie
wypowiadacd
kazdego obrazu czy

szczego6tu. Jezeli
pojawi sie
informacja wazna
dla bezpieczenstwa
albo kierunku
terapii, bede
zachecac do jej
omoéwienia i
wyjasnie dlaczego.”

Gdy klient mowi:
»Wstydze sie tego,
co zrobitem.”

Odpowiedz
terapeuty:

.Dziekuje, ze mowi
Pan o wstydzie. Nie
musi Pan od razu
przedstawiac
wszystkich
szczegotéw. Mozemy
najpierw
porozmawiac o tym,
czego obawia sie
Pan w zwigzku z
ujawnieniem tej
historii.”

Pytania
pomochnicze
terapeuty:

»Jaki poziom
szczegobtowosci jest
dla Pani dzis
mozliwy?"”

».Czego obawia sie
Pani, gdy mysli o
opowiedzeniu tej
historii?”

.Czy tatwiej bytoby
okresli¢ wydarzenie

jednym zdaniem lub
neutralnym
hastem?”

»Jak moge zadawac
pytania, aby
zachowac Pani
poczucie wptywu?”

Nie méw tego w
ten sposdb:

»,Nie musi mi Pani
nic mowic.”

.Szczegoty nie maja
zadnego znaczenia.”

.Prosze opowiedziec
wszystko, inaczej
terapia nie
zadziata.”

»Im wiecej
szczegobtéw, tym
lepszy efekt.”

I Uwaga kliniczna:

Nalezy jasno rozréznic
ograniczenie
szczegobtowego
opowiadania od
pomijania informacji
istotnych dla
bezpieczenstwa,
oceny ryzyka,
obowigzkéw prawnych
lub planowania
leczenia. Nie nalezy
obiecywac petnej
poufnosci bez
przedstawienia jej
obowigzujacych
granic.
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Jak uczciwie rozmawia¢ o mozliwym wzroscie

dyskomfortu

I Gotowy skrypt:

,Podczas pracy z
trudnym
wspomnieniem
moze chwilowo
wzrosngc¢ napiecie,
smutek, lek, ztos¢
albo dyskomfort w
ciele. Wynika to z
kontaktu z
materiatem, ktéry
juz wczesniej byt
obcigzajacy.

Nie oznacza to jednak,
ze musi Pani znosic
dowolnie silne
pobudzenie. Bedziemy
regularnie sprawdzac
intensywnos¢ reakcji,
tempo procesu oraz
Pani kontakt z
terazniejszoscia.

Jezeli reakcja stanie
sie zbyt silna, mozemy
zwolnié, skroécic¢ serie,
zmieni¢ sposéb pracy,
zatrzymacd
przetwarzanie albo
wroci¢ do
przygotowania.

Po sesji rbwniez moga
pojawi¢ sie emocje,
sny, wspomnienia lub
zmeczenie. Oméwimy
wczesniej, co moze
Pani wtedy zrobic i
kiedy skontaktowac
sie ze mna lub
skorzystac z
dodatkowej pomocy.”

I Wersja krotka:

~Dyskomfort moze
chwilowo wzrosna¢,
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ale nie powinien by¢
ignorowany.
Bedziemy
monitorowac reakcje
i dostosowywac
proces.”

Gdy klient zapyta:
»Czy pogorszenie
oznacza, ze
terapia dziata?”

Odpowiedz
terapeuty:

»Nie. Silniejsze
Cierpienie nie jest
dowodem
skutecznosci.
Oceniamy caty
proces, poziom
bezpieczenstwa,
funkcjonowanie oraz
zmiany zachodzace
w czasie.”

Gdy klient powie:
nBoje Sie, ze po
sesji nie bede w
stanie
funkcjonowad.”

Odpowiedz
terapeuty:

»10 wWazna obawa.
Zanim
rozpoczniemy,
powinnismy omadwic
Pani obowigzki po
sesji, dostepne
wsparcie,
wczesniejsze reakcje
na trudne rozmowy
oraz plan
postepowania,
gdyby napiecie

utrzymywato sie
dtuzej.”

Gdy klient pyta:
»Skad bede
wiedzied, ze jest
za duzo?”

Odpowiedz
terapeuty:

»Ustalimy konkretne
sygnaty. Moga to
by¢ trudnos¢ w
ustyszeniu mojego
gtosu, poczucie
odtgczenia, utrata
orientacji,
gwattowny wzrost
napiecia,
niemoznos¢
odpowiedzi albo
wrazenie, ze
sytuacja dzieje sie
ponownie.”

Ramka
»Przejsciowy
dyskomfort a
sygnat
zatrzymania”:

Mozliwy
przejsciowy

dyskomfort:

Emocje pozostajg
zauwazalne, ale klient
nadal utrzymuje
kontakt.

Klient potrafi
odpowiedzie¢ na
proste pytania.
Orientacja w miejscu i
czasie pozostaje
zachowana.

Klient moze skorzystac
z ustalonego sygnatu.

Sygnat
zatrzymania i
oceny:
Utrata orientacji.
Znaczne odtgczenie
lub zamrozenie.
Brak mozliwosci
komunikacji.
Nagty wzrost ryzyka.
Reakcja somatyczna
wymagajaca oceny.
Silne pobudzenie
utrzymujace sie mimo
zatrzymania.
Nie méw tego w
ten sposdb:

»~Na poczatku
zawsze jest gorzej.”

»,Musi bole¢, zeby
pomogto.”

.10 tylko emocje, nic
Pani nie grozi.”

~Prosze wytrzymac
jeszcze jedng serie.”

Uwaga kliniczna:

Kazde pogorszenie
nalezy oceniac
indywidualnie. Nie
wolno automatycznie
interpretowad
destabilizacji jako
naturalnej czesci
przetwarzania ani
zachecac klienta do
kontynuowania wbrew
jego sygnatom.
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STRONA 24

Jak odpowiadac bez gwarantowania rezultatu

I Gotowy skrypt:

»Nie moge
zagwarantowac, ze
EMDR przyniesie
okreslony rezultat.
Reakcja na terapie
zalezy od wielu
czynnikdw, takich
jak Pani cele,
historia, aktualna
sytuacja, gotowos¢
do pracy,
bezpieczenstwo oraz
inne trudnosci, ktére
moga wptywac na
proces.

Moge natomiast
wyjasni¢, dlaczego
rozwazam te metode
w Pani przypadku,
jakie sg inne
mozliwosci oraz po
czym bedziemy
oceniac, czy obrany
kierunek jest
pomocny.

Bedziemy regularnie
sprawdzac zmiany w
objawach, codziennym
funkcjonowaniu,
reakcjach
emocjonalnych i
realizacji ustalonych
celéw. Jezeli podejscie
nie bedzie przynosic
oczekiwanych korzysci
albo pojawig sie
przeciwwskazania,
omdéwimy zmiane
planu.”

I Wersja krotka:

»Nie moge obiecacd
efektu. Moge

wyjasni¢, dlaczego
rozwazam EMDR i
jak bedziemy
wspdlnie oceniag,
czy terapia Pani
pomaga.”

Gdy klient pyta:
»Jakie mam
szanse?”

Odpowiedz
terapeuty:

»Nie chce podawac
procentu, ktéry nie
uwzglednia Pani
indywidualnej
sytuacji. Bardziej
pomocne bedzie
omoéwienie Pani
celéw, czynnikéw
wspierajacych i
mozliwych
trudnosci.”

Gdy klient méwi:
»Potrzebuje
pewnosci, zanim
zaczne.”

Odpowiedz
terapeuty:

~Rozumiem
potrzebe pewnosci,
szczegOllnie jezeli
wczesniejsze préoby
terapii byty
rozczarowujgce. W
psychoterapii nie da
sie zagwarantowac
wyniku. Mozemy
jednak zadbac o
jasny plan,
regularng ocene i

prawo do zmiany
decyzji.”

Gdy klient pyta:
»Dlaczego uwaza
Pan, ze to moze
byc¢ dla mnie
odpowiednie?”

Odpowiedz
terapeuty:

Widze zwigzek
miedzy Pana
obecnymi
trudnosciami a
doswiadczeniami,
ktére nadal
wywotuja silne
reakcje. EMDR jest
jedng z metod, ktére
mozemy rozwazyc.
Zanim podejmiemy
decyzje,
potrzebujemy
oceni¢ gotowos¢,
cele i mozliwe
alternatywy.”

Element praktyczny:
Tabela z trzema
kolumnami.

Kolumna 01 — Co
mozemy wspodlnie
ustalic:
Cele terapii.
Kryteria poprawy.
Tempo pracy.
Moment ponownej
oceny.

Kolumna 02 —
Czego nie mozna
zagwarantowac:

Okreslonej liczby sesiji.

Catkowitego
ustgpienia objawdéw.
Braku trudnych
reakcji.

Jednakowego efektu u
kazdej osoby.

Kolumna 03 — Co

bedziemy

monitorowac:
Poziom cierpienia.
Funkcjonowanie w
codziennosci.
Reakcje pomiedzy
sesjami.
Gotowos¢ do
kontynuowania.

Nie méw tego w
ten sposdb:

~EMDR jest bardzo
skuteczne, wiec na
pewno pomoze.”

»10 najlepsza
metoda dla kazdego
po traumie.”

»Jezeli bedzie Pani
wspotpracowad,
terapia zadziata.”

,Nie ma Pani nic do
stracenia.”

Uwaga kliniczna:

Nie wykorzystywac
badan, statystyk ani
autorytetu terapeuty
do wywierania pres;ji.
Informacje o
skutecznosci powinny
wspiera¢ swiadoma
decyzje, a nie
zastepowac
indywidualng ocene.
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Jak rozmawiaé o czasie terapii bez tworzenia fatszywych

oczekiwan

I Gotowy skrypt:

»Nie moge
odpowiedzialnie
podac doktadnej
liczby sesji przed
petniejszg oceng i
rozpoczeciem pracy.

Czas terapii moze
zalezec od liczby oraz
rodzaju doswiadczen,
obecnych objawoéw,
stopnia stabilnosci,
dostepnego wsparcia,
innych trudnosci
zdrowotnych i tego,
jak Pani reaguje na
kolejne etapy.

EMDR obejmuje nie
tylko przetwarzanie.
Potrzebujemy réwniez
Czasu na poznanie
historii,
przygotowanie, wybor
celéw, zamkniecie
sesji i ponowng ocene.
Mozemy ustali¢
konkretny moment
przegladu, na przyktad
po kilku spotkaniach, i
wtedy oceni¢, co sie
zmienito, co nadal
wymaga pracy oraz
czy kontynuowanie
tego podejscia jest
zasadne.”

Wersja kroétka:

.Liczba sesji jest
indywidualna.
Ustalimy cele i
regularnie bedziemy
oceniac postep

zamiast obiecywac
konkretny termin
zakonczenia.”

Gdy klient pyta:
»Czy jedna sesja
moze
wystarczyc¢?”

Odpowiedz
terapeuty:

~Niektére osoby
zauwazajg zmiane
dotyczaca
konkretnego celu
stosunkowo szybko,
ale pojedyncza
poprawa nie zawsze
oznacza
zakonczenie catej
terapii. Nie chce
zaktadac z géry, ze
jedna sesja
wystarczy.”

Gdy klient pyta:
»Czy to moze
trwac latami?”

Odpowiedz
terapeuty:

,Dtugosc¢ terapii
zalezy od jej zakresu
i Pani potrzeb.
Mozemy zadbac o
jasne cele,
regularne przeglady
i otwarte
omawianie, czy
praca nadal jest
pomocna.”

Gdy klient moéwi:
»Stac¢ mnie tylko

| na kilka spotkan.”

Odpowiedz
terapeuty:

.Dziekuje, ze méwi
Pan o tym wprost.
Powinnismy
uwzglednic
ograniczenia
finansowe w planie.
Mozemy okresli¢
priorytetowy cel,
omoéwic realny
zakres pracy i
sprawdzi¢, czy
EMDR jest
odpowiednim
wyborem w
dostepnych
warunkach.”

Czynniki
wptywajace na
czas terapii:

Zakres i ztozonos¢
historii.

Liczba celéw
terapeutycznych.
Aktualne
bezpieczenstwo i
stabilnos¢.
Wystepowanie
dysocjacji.

Zdolnos¢ do regulacji
pomiedzy sesjami.
Czestotliwos¢ spotkan.
Biezgce stresory i
kryzysy.

Choroby somatyczne
lub inne trudnosci
psychiczne.

Dostepne wsparcie.

Reakcja na terapie.

Skrypt ustalania
przegladu:

~Proponuje, abysmy
po okreslonej liczbie
spotkan zatrzymali
sie i wspdlnie ocenili
cztery rzeczy:
zmiane objawéw,
codzienne
funkcjonowanie,
realizacje celéw i
Pani odczucia
dotyczace procesu.”

Nie méw tego w
ten sposdb:

~Zwykle wystarczg
trzy sesje.”

.Przy pojedynczej
traumie zawsze
idzie szybko.”

.10 zalezy wytacznie
od Pani gotowosci.”

»Im czesciej sie
spotykamy, tym
szybciej problem
zniknie.”

Uwaga kliniczna:

Nie przedstawiac
dtugosci terapii jako
testu zaangazowania
klienta. Wolniejsze
tempo moze wynikac z
wielu czynnikéw i nie
powinno byc¢
automatycznie
okreslane jako opor.
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Jak odpowiadac na obawe przed nieoczekiwanymi
obrazami i skojarzeniami

I Gotowy skrypt:

,Podczas pracy
moga pojawic sie
inne wspomnienia,
obrazy albo
skojarzenia, ktérych
nie planowalismy
omawiac. Nie
oznacza to
automatycznie, ze
Sg one nowym,
doktadnym zapisem
wydarzenia.

Pamie¢ moze byc¢
fragmentaryczna,
podatna na wptyw
emocji i zmieniac sie
w czasie. Dlatego nie
bede sugerowad, co
powinno sie pojawic,
ani od razu
interpretowac obrazu
jako faktu.

Jezeli pojawi sie co$
nieoczekiwanego,
mozemy zatrzymac
sie, opisac to
neutralnie i
zdecydowac, czy

kontynuowad, odtozyc

temat albo wrdéci¢ do
stabilizacji.”

I Wersja krotka:

»~Moga pojawic sie
inne wspomnienia
lub skojarzenia.
Traktujemy je
ostroznie i nie
zaktadamy
automatycznie, ze

kazdy obraz jest
dostownym faktem.”

Gdy klient powie:
»Nagle
zobaczytam cos,
czego wczesniej
nie pamietatam.”

Odpowiedz
terapeuty:

~Zauwazmy to jako
obraz lub fragment,
ktéry pojawit sie w
tej chwili. Nie
musimy od razu
rozstrzygac, co
doktadnie oznacza
ani czy
odzwierciedla
wydarzenie w
sposob dostowny.”

Gdy klient zapyta:
»Czy EMDR
odzyskuje wyparte
wspomnienia?”

Odpowiedz
terapeuty:

~Nie nalezy
przedstawia¢ EMDR
jako metody
odzyskiwania
ukrytych
wspomnien. Celem
terapii nie jest
poszukiwanie
brakujgcych historii,
lecz praca z
doswiadczeniami i
reakcjami, ktére sg
obecnie dostepne.”

Gdy klient powie:
»leraz jestem
pewna, ze to
musiato sie
wydarzy¢.”

Odpowiedz
terapeuty:

~Rozumiem, ze ten
obraz moze
wydawac sie bardzo
wyrazny i
przekonujacy.
Jednoczesnie sama
intensywnos¢ lub
szczegbtowosc
obrazu nie pozwala
potwierdzi¢ jego
historycznej
doktadnosci.
Mozemy pracowac z
emocja i reakcja,
zachowujac
ostroznosc wobec
interpretacji.”

Zasady
neutralnego
jezyka:

Méwic: ,Pojawit sie
obraz.”

Nie moéwic: ,0dzyskata

Pani wspomnienie.”

Moéwic: ,To skojarzenie

jest teraz bardzo
silne.”

Nie méwic:
~Podswiadomos¢
ujawnita prawde.”
Moéwic: ,,Nie wiemy
jeszcze, jak rozumiec

ten materiat.”

Nie moéwic: ,To na
pewno wyjasnia Pani
objawy.”

Nie moéw tego w
ten sposdb:

.Mbzg pokazuje
tylko prawdziwe
wspomnienia.”

»Skoro ciato reaguje,
to wydarzenie
musiato miec
miejsce.”

.Prosze pozwoli¢,
aby ukryte obrazy
sie ujawnity.”

,EMDR pomoze
przypomniec sobie,
Co naprawde sie
stato.”

Uwaga kliniczna:

Nalezy unika¢ pytan
sugerujgcych, presji
na uzupetnianie luk
oraz potwierdzania
niezweryfikowanych
interpretacji.
Szczegblnej
ostroznosci wymagaja
sytuacje, w ktérych
nowe tresci moga
prowadzi¢ do
powaznych decyzji
osobistych,
rodzinnych,
medycznych lub
prawnych.
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STRONA 27

Prawo do zatrzymania, odmowy i zmiany decyzji

Gotowy skrypt:

»~Moze Pani zatrzymac ¢wiczenie w
dowolnej chwili. Nie musi Pani podawac
powodu ani czeka¢, az zakonczy sie seria.

Moze Pani réwniez zdecydowad, ze nie chce
kontynuowac pracy metodg EMDR. Wtedy
omoéwimy, co wptyneto na te decyzje i jakie
inne mozliwosci sg dostepne.

Zatrzymanie nie oznacza porazki, braku
wspoétpracy ani zmarnowania wczesniejszej
pracy. Jest informacja, ktérg powinnismy
wspdlnie uwzglednid.

Jezeli bedzie Pani chciata zakonczy¢ cata
terapie, warto poswieci¢ osobne spotkanie na
podsumowanie, ocene aktualnego stanu i
ustalenie dalszego wsparcia. Nie chodzi o
przekonywanie Pani do pozostania, lecz o
bezpieczne domkniecie procesu.”

Wersja krotka:

».Moze Pani przerwac ¢wiczenie lub
zrezygnowac z EMDR. Zatrzymanie jest
prawem klienta, a nie btedem.”

Skrypt natychmiastowego
zatrzymania:

.Widze sygnat zatrzymania. Kohczymy te
serie. Prosze rozejrze¢ sie po
pomieszczeniu i powiedzie¢, co pomoze
Pani teraz wrdci¢ do terazniejszosci.”

Gdy klient mowi: ,,Chce przerwag, ale
nie wiem dlaczego.”

Odpowiedz terapeuty:

»Nie musi Pan zna¢ doktadnego powodu,
aby poprosi¢ o zatrzymanie. Najpierw
zadbajmy o to, czego potrzebuje Pan teraz.
Do przyczyn mozemy wréci¢ pézniej, jezeli
bedzie Pan chciat.”

Gdy klient méwi: ,,Nie chce juz EMDR,
ale chce dalej przychodzi¢ na

I terapie.”
Odpowiedz terapeuty:

»Mozemy kontynuowac rozmowe o innych
formach pracy. Zgoda na terapie nie
oznacza obowigzku korzystania z jednej
konkretnej metody.”

Gdy klient mowi: ,,Chce zakonczy¢
wszystkie spotkania od razu.”

Odpowiedz terapeuty:

»Szanuje Pani decyzje. Chciatbym
zaproponowac krétkie spotkanie
podsumowujgce, aby omoéwic¢ aktualne
potrzeby i dostepne wsparcie. To
propozycja, a nie warunek zakonczenia.”

Ramka ,Trzy poziomy zatrzymania”:

Poziom 01 — Zatrzymanie jednej serii.

Poziom 02 — Zakonczenie przetwarzania
podczas danej ses;ji.

Poziom 03 — Rezygnacja z EMDR lub catej
terapii.

Nie méw tego w ten sposob:

.Prosze nie przerywac¢ w najwazniejszym
momencie.”

.10 opor, ktéry musimy przepracowac.”

»Jezeli teraz Pani wyjdzie, bedzie jeszcze
gorzej.”

»PoswieciliSmy juz za duzo czasu, zeby
rezygnowac.”

Uwaga kliniczna:

Autonomia klienta nie zwalnia terapeuty z
obowigzku oceny aktualnego ryzyka i
przekazania informacji o dostepnej pomocy.
Procedury bezpieczenstwa nalezy stosowac
bez karania, zawstydzania ani
wykorzystywania ich do wymuszania
kontynuacji terapii.
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STRONA 28

Jak wyjasnic role stymulacji bez nadmiernych twierdzen

I Gotowy skrypt:

~Naprzemienna
stymulacja jest
jednym z elementéw
terapii EMDR. Moze
miec forme ruchéw
oczu, dzwiekéw albo
dotknie¢
pojawiajacych sie
raz po lewej, raz po
prawej stronie.

Stosujemy jg podczas
krétkiego skupienia na
okreslonym
wspomnieniu, emocji,
mysli lub reakgji ciata.
Po kazdej serii
zatrzymujemy sie i
sprawdzamy, co sie
zmienito.

Istniejg rézne
wyjasnienia dotyczace
tego, dlaczego ten
element moze
wspierac
przetwarzanie, ale nie
chce przedstawiac
jednej uproszczonej
teorii jako catkowicie
pewnej.

Wazne jest rowniez to,
ze same ruchy oczu
nie stanowig catej
terapii. Skuteczna i
odpowiedzialna praca
obejmuje ocene,
przygotowanie,
ustalenie celu,
monitorowanie reakcji
i zamkniecie.”

I Wersja krotka:

~Naprzemienne
bodZce sg czescia
ustrukturyzowanego
procesu EMDR. Nie
Sg magicznym
mechanizmem ani
catg terapia.”

Gdy klient pyta:
»Czy to przetacza
potkule
mozgowe?”

Odpowiedz
terapeuty:

»,Czasami uzywa sie
takiego
uproszczenia, ale
nie jest ono
wystarczajgco
precyzyjnym
opisem. Wole
powiedzie¢, ze
naprzemienna
stymulacja jest
badanym
elementem
procedury EMDR, a
doktadny
mechanizm nie
powinien by¢
sprowadzany do
prostego
przetgczania pétkul.”

Gdy klient pyta:
»Czy moge zrobi¢

to samodzielnie w
domu?”

Odpowiedz
terapeuty:

»Nie zalecam
samodzielnego
przetwarzania
trudnych
wspomnienh bez
odpowiedniego
planu. Niektére
proste
naprzemienne
¢wiczenia moga by¢
uzywane jako
element regulacji,
ale ich cel i sposéb
stosowania trzeba
wczesniej jasno
ustalic.”

Gdy klient mowi:
»10 wyglada
dziwnie i trudno
mi w to uwierzy¢.”

Odpowiedz
terapeuty:

,Rozumiem, ze
moze to wygladacd
nietypowo. Nie musi
Pan przyjmowac
tego bez pytan.
Moge doktadniej
wyjasnic¢ procedure,
pokazac neutralng
probe i omoéwic inne
mozliwosci.”

Ramka ,,Co mozna
powiedziec z

pewnoscia”:
Stymulacja moze miec
kilka form.

Jej tempo i rodzaj
mozna dostosowac.
Jest stosowana w
okreslonym kontekscie
terapeutycznym.

Po kazdej serii
sprawdza sie reakcje
klienta.

Klient moze ja
zatrzymad.

Ramka ,,Czego nie
nalezy twierdzic¢”:

~Ruchy oczu
odblokowuja mézg.”

,Bodzce przesytaja
traume do witasciwej
potkuli.”

»Stymulacja
automatycznie
naprawia pamiec.”

.Kazdy potrzebuje
takiej samej
szybkosci.”

Uwaga kliniczna:

W przypadku
dolegliwosci
wzrokowych, migren,
zawrotéw gtowy, bélu,
nadwrazliwosci
sensorycznej lub
innych ograniczen
nalezy rozwazyc
zmiane formy
stymulacji albo
odstgpienie od niegj
zgodnie z oceng
kliniczng i
kompetencjami
terapeuty.



STRONA 29

Jak przygotowac klienta na reakcje po spotkaniu

I Gotowy skrypt:

,PO sesji moze Pani
zauwazyc
dodatkowe mysili,
emocje, sny,
wspomnienia,
Zmiany napiecia
albo zmeczenie.
Niektére osoby nie
zauwazajg zadnych
wyraznych zmian.

Prosze obserwowad
reakcje bez celowego
wracania do trudnego
materiatu i bez
samodzielnego
rozpoczynania
przetwarzania.

Moze Pani krétko
zapisa¢, co sie
pojawito, kiedy to sie
wydarzyto, jak dtugo
trwato i co pomogto.
Nie musi Pani
szczegdbtowo
analizowac ani
rozwija¢ kazdego
wspomnienia.
Oméwimy réowniez, w
jakich sytuacjach
moze Pani skorzystac
z wczesniej ustalonych
sposoboéw regulacji,
kiedy skontaktowac
sie ze mng oraz kiedy
potrzebna jest pilna
pomoc.”

Wersja krotka:

,Pomiedzy sesjami
mogaq pojawic sie
emocje, sny,
wspomnienia lub
zmeczenie. Prosze je
krétko zanotowac,
nie wymuszac
dalszej pracy i
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korzystac z
ustalonego planu
bezpieczenstwa.”

Skrypt dotyczacy
notowania:

»Jezeli cos sie
pojawi, moze Pani
zapisac cztery
informacje: sytuacje,
reakcje, jej
intensywnos¢ oraz
to, co pomogto.
Jedno lub dwa
zdania wystarcza.”

I Prosty formularz:

Data i pora:

I Co sie pojawito:

Intensywnos¢ od 0
do 10:

Co dziato sie
bezposrednio
wczesniej:

Co pomogto:

Czy potrzebny jest
kontakt przed
kolejna sesja:

Gdy klient zapyta:
»Czy mam
analizowad sny?”

Odpowiedz
terapeuty:

~Nie musi Pani
samodzielnie ich
interpretowac. Moze
Pani zanotowac
najwazniejsze
elementy i przyniesc
je na kolejne
spotkanie, jezeli
uzna Pani, ze sg
istotne.”

Gdy klient pyta:

»Czy mam robic

sobie ruchy oczu
w domu?”

Odpowiedz
terapeuty:

.Nie zalecam
samodzielnego
przetwarzania
trudnych
wspomnien. Prosze
korzystac wytgcznie
z ¢wiczen, ktére
wczesniej jasno
ustalilismy jako
bezpieczne sposoby
regulacji.”

Gdy klient méwi:
»Po ostatniej sesji
bytem bardzo
zmeczony.”

Odpowiedz
terapeuty:

.Dziekuje, ze Pan o
tym mowi.
Sprawdzmy, jak
dtugo trwato
zmeczenie, jak
wptyneto na
funkcjonowanie oraz
czy potrzebujemy
zmieni¢ tempo,
dtugosc ses;ji albo
sposob jej
zamykania.”

Plan pomiedzy
sesjami:

] Wiem, jakie
reakcje mam
obserwowad.

[0 Mam zapisane
¢wiczenia ustalone z
terapeuta.

] Wiem, czego nie
robi¢ samodzielnie.

[0 Znam sposob
kontaktu w
godzinach pracy
terapeuty.

] Wiem, ze
terapeuta moze nie
odpowiadac
natychmiast.

[0 Znam lokalne
formy pilnej pomocy.
[0 Wiem, co zrobi¢ w
sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia.

Nie méw tego w
ten sposdb:

»To normalne, prosze
sie nie martwic.”

.Kazdy sen oznacza,
ze mébzg dalej
przetwarza.”

»Im wiecej sie dzieje
po sesji, tym lepigj.”

,Prosze
samodzielnie
dokonczy¢ ¢wiczenie
w domu.”

Uwaga kliniczna:

Przed sesjg
przetwarzania nalezy
omowic¢ dostepnosé
terapeuty, granice
kontaktu, procedury
kryzysowe i lokalne
zrédta pilnej pomocy.
Utrzymujace sie
pogorszenie, znaczaca
utrata funkcjonowania,
nasilone objawy
dysocjacyjne lub
wzrost ryzyka
wymagajg odrebnej
oceny, a nie wytgcznie
normalizacji.
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MODUL 04

Trudne rozmowy, stabilizacja i
reakcje obronne

Gotowe sposoby reagowania wtedy, gdy klient potrzebuje wiecej bezpieczenstwa,
wolniejszego tempa lub innej formy wsparcia.

Duzy tytut modutu.
KROTKI TEKST WPROWADZAJACY:

»,Gotowos¢ do EMDR nie polega na braku leku ani na umiejetnosci znoszenia
wszystkiego. Polega na tym, ze klient i terapeuta potrafig rozpoznac¢ reakcje, zatrzymacd
proces, wréci¢ do terazniejszosci i wspdlnie zdecydowac o nastepnym kroku.”

GLOWNE ZALOZENIE MODULU:

»~Zwolnienie tempa nie jest porazka. Powrét do przygotowania jest czescia
odpowiedzialnej terapii.”

CZTERY HAStA MODU+LU:
Zauwaz reakcje.

Nazwij jg bez oceniania.
Przywrdo¢ orientacje i wybdér.

Ocen, czy mozna bezpiecznie kontynuowac.



STRONA 31

»Nie chodzi o to, aby nic nie czu¢”

I Gotowy skrypt:

,Podczas pracy z
trudnym
doswiadczeniem nie
chodzi o to, aby nie
czuta Pani zadnych
emocji. Pewien
poziom napiecia
moze sie pojawic.

Potrzebujemy jednak
sprawdza¢, czy
pozostaje Pani w
zakresie, w ktérym
moze zauwazacd
emocje i ciato, a
jednoczesnie styszec
maj gtos, orientowac
sie, ze jest Pani tutaj,
oraz informowad mnie
0 swoich potrzebach.

Ten zakres czasami
nazywamy oknem
tolerancji. Gdy
pobudzenie jest zbyt
wysokie, moze pojawic
sie panika, chaos,
poczucie ponownego
przezywania
wydarzenia albo
trudnos¢ w kontakcie.
Gdy pobudzenie jest
zbyt niskie, moze
pojawic sie odtgczenie,
pustka, zamrozenie,
sennos¢ albo
wrazenie, ze nic nie
jest realne.
Przygotowanie
pomaga nam
rozpoznawac te
sygnaty i wraca¢ do
bardziej stabilnego
poziomu. Nie jest
testem ani przeszkoda
przed wtasciwg
terapia. Jest czescia
terapii.”

I Wersja krotka:

»,Okno tolerancji to
zakres, w ktérym
moze Pan czud
emocje, a
jednoczesnie
pozostawac w
kontakcie ze mna, z
Ciatem i z
terazniejszoscia.”

Skrypt
normalizujacy
potrzebe
przygotowania:

.10, ze potrzebujemy
wiecej czasu na
przygotowanie, nie
oznacza, ze cos jest
z Panem nie tak.
Oznacza, ze chcemy
dobra¢ tempo do
sposobu, w jaki Pana
organizm reaguje na
trudny materiat.”

Gdy klient powie:
»Ale ja chce
wreszcie przejsc
do konkretow.”

Odpowiedz
terapeuty:

~Rozumiem, ze
dalsze
przygotowanie moze
wydawac sie
op6znieniem. Jego
celem jest
zwiekszenie szansy,
ze podczas kontaktu
z trudnym
materiatem bedzie
Pan mégt nadal
korzystac ze
wsparcia i
podejmowacd
decyzje.”

Gdy klient powie:
»Czy musze by¢
catkowicie
spokojna?”

Odpowiedz
terapeuty:

~Nie. Catkowity
spokdj nie jest
warunkiem.
Sprawdzamy raczej,
czy pobudzenie
pozostaje na
poziomie, przy
ktérym moze Pani
nadal komunikowa¢
sie, orientowac w
terazniejszosci i
wracac do
réwnowagi.”

Trzy obszary
obserwacji:

Zbyt wysokie
pobudzenie:

Przyspieszony oddech.

Silne napiecie.
Poczucie zagrozenia
dziejgcego sie teraz.
Trudnos¢ w ustyszeniu
terapeuty.

Impuls do ucieczki lub
dziatania.

Zakres mozliwy do
pracy:
Emocje sg obecne, ale

mozliwe do
obserwowania.

Klient styszy pytania.
Orientacja w miejscu i

czasie jest zachowana.

Mozliwe jest uzycie
sygnhatu zatrzymania.

Zbyt niskie
pobudzenie:
Pustka lub
odretwienie.
Nagta sennosc.
Spowolnienie reakc;ji.
Wrazenie oddalenia od
Ciata.

Brak poczucia
realnosci otoczenia.

Pytanie
sprawdzajace:

,Po czym najtatwiej
poznad, ze napiecie
zaczyna by¢ dla Pani
zbyt wysokie albo ze
zaczyna sie Pani
odtaczac?”

Nie méw tego w
ten sposadb:

»Musi Pani pozostac
w oknie tolerancji.”

»Jezeli sie Pani
odtgczy, nie
bedziemy mogli
pracowac.”

~Najpierw musi sie
Pan nauczyc¢
kontrolowac
emocje.”

»Nie jest Pani
jeszcze gotowa na
prawdziwe EMDR.”

Uwaga kliniczna:

Okno tolerancji jest
pomocnym modelem
psychoedukacyjnym, a
nie precyzyjnym
pomiarem ani etykieta
diagnostyczng. Ocene
nalezy opiera¢ na
catym obrazie
klinicznym i aktualnej
reakcji klienta.



STRONA 32

Jak zaproponowac wyobrazenie wspierajacego miejsca
bez narzucania obrazu

Skrypt
wprowadzajacy:

»,Chciatbym
zaproponowac
krétkie ¢wiczenie,
ktére moze pomaoc
Pani przywotac
poczucie spokoju,
bezpieczenstwa albo
neutralnosci.

Nie musi to by¢ realne
miejsce. Moze to byc¢
przestrzen
wyobrazona,
wspomnienie, kolor,
dzwiek, obecnos¢
zwierzecia, fragment
natury albo inne
doswiadczenie, przy
ktérym ciato reaguje
odrobine spokojniej.
Nie bedziemy uzywad
obrazu, ktéry budzi
niepokdj. Jezeli nic
odpowiedniego sie nie
pojawi, zatrzymamy
¢wiczenie i
wybierzemy inng
forme przygotowania.”

Gotowy skrypt
¢wiczenia:

.Prosze pozwoli¢
oczom znalez¢
wygodny punkt albo
zamkna( je, tylko
jesli jest to
komfortowe.

Prosze pomyslec o
miejscu, sytuacji lub
obrazie, ktéry kojarzy
sie z odrobing spokoiju,
ochrony albo
neutralnosci.

Co Pani zauwaza w
tym miejscu?

Jakie sg kolory,
Swiatto, dzwieki lub
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temperatura?

Czy jest tam cos, co
pomaga poczud
wiekszg stabilnos¢?
Prosze zauwazy¢, co
dzieje sie teraz w
ciele. Nie trzeba
wymuszac
rozluznienia.
Wystarczy sprawdzi¢,
czy pojawia sie chocby
niewielka zmiana.
Jakie jedno stowo
najlepiej pasuje do
tego doswiadczenia?”

Wersja bez
wizualizacji:

»,Nie musi Pan
tworzy¢ obrazu.
Moze Pan skupic
uwage na ciezarze
Ciata opartym o
fotel, kontakcie stép
z podtoga,
spokojnym dzwieku
albo innym
neutralnym
bodzcu.”

Skrypt krétkiego
wzmachiania:

.Prosze zauwazy¢
ten element, ktory
daje najwiecej
stabilnosci.
Zatrzymamy przy
nim uwage przez
kilka chwil. Jezeli
bedzie Pan chciat,
mozemy dodacd
bardzo krétka i
tagodna
naprzemienng
stymulacje.”

Gdy klient powie:
»Nie mam
zadnego

bezpiecznego
miejsca.”

Odpowiedz
terapeuty:

»Nie musimy
uzywac stowa
»bezpieczne«.
Mozemy poszukacd
miejsca
wystarczajgco
neutralnego,
spokojniejszego albo
takiego, w ktérym
napiecie nie
zwieksza sie.”

Gdy klient powie:
»Kiedy probuje je
sobie wyobrazi¢,
od razu cos ztego
sie dzieje.”

Odpowiedz
terapeuty:

.Zatrzymajmy
¢wiczenie. Nie
bedziemy prébowac
naprawiac tego
obrazu na site.
Wybierzemy inng
metode, oparty
bardziej na
terazniejszosci i
konkretnych
bodzZcach.”

Gdy klient powie:
»Nic nie widze.”

Odpowiedz
terapeuty:

.10 W porzadku. Nie
kazdy tworzy
wyrazne obrazy.
Mozemy pracowac z
odczuciem,
dzwiekiem, kolorem,
stowem albo

kontaktem ciata z
otoczeniem.”

Pytania oceniajace
po ¢wiczeniu:

,Czy napiecie
zmniejszyto sie,
wzrosto czy
pozostato bez
zmian?”

.Ktory element byt
pomocny?”

,Czy pojawito sie cos
niepokojgcego?”

»,Czy chciataby Pani
wrécic¢ do tego
¢wiczenia w
przysztosci?”

Nie mow tego w
ten sposdb:

.Kazdy ma jakies
bezpieczne
miejsce.”

.Prosze po prostu
wyobrazi¢ sobie

plaze.”

~Tutaj nic ztego nie
moze sie wydarzyc¢.”

»Musi sie Pani
rozluznié.”

Uwaga kliniczna:

Cwiczenie moze by¢
nieodpowiednie dla
klientéw, u ktérych
obrazy
bezpieczenstwa
szybko przeksztatcaja
sie w zagrozenie,
nasilajg odtaczenie lub
uruchamiajg bolesne
wspomnienia. Nie
nalezy traktowac
braku pozytywnej
reakcji jako oporu.



STRONA 33

Jak czasowo odtozy¢ trudny materiat bez zaprzeczania

jego znaczeniu

Skrypt
wprowadzajacy:

»,Chciatbym
zaproponowac
¢wiczenie
pomagajgce
czasowo odtozy¢
materiat, ktérego
nie bedziemy dzis
dalej rozwijac.

Nie chodzi o usuniecie
emocji ani udawanie,
ze problem nie
istnieje. Chodzi o
Swiadome podjecie
decyzji: »Nie musze
zajmowac sie tym
teraz. Wréce do tego
w bezpieczniejszych
warunkach«.”

Gotowy skrypt
¢wiczenia:

.Prosze wyobrazic¢
sobie pojemnik
odpowiedni do tego
zadania. Moze to
by¢ sejf, skrzynia,
folder komputerowy,
szafa, pudetko albo
inna forma, ktéra
wydaje sie
wystarczajgco
trwata.

Prosze sprawdzic,
czego potrzebuje ten
pojemnik: zamka,
kodu, mocnych $cian,
odpowiedniej
odlegtosci albo
opiekuna.

Teraz prosze zauwazy¢
materiat, ktérego nie
chcemy dalej rozwijac
podczas tej sesji. Nie
trzeba wchodzi¢ w
szczegoty.

Moze Pani
symbolicznie umiescic
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w pojemniku obrazy,
mysli, pytania lub
emocje, ktére
wymagajg dalszej
pracy.

Prosze zamkna¢
pojemnik w wybrany
sposéb i zdecydowa,
gdzie bedzie
przechowywany.

To Pani decyduje,
kiedy i w jakich
warunkach ponownie
go otworzyc.”

Wersja bez
wizualizacji:

~Mozemy zapisac
jedno neutralne
hasto na kartce,
wtozy¢ jg do
zamykanej koperty i
umoéwic sie, ze
wrécimy do tematu
podczas kolejnej
sesji.”

Skrypt
podkreslajacy
Cczasowosc:

~Nie wyrzucamy
tego doswiadczenia.
Odktadamy je z
intencjg powrotu,
gdy bedziemy miec
odpowiednig ilos¢
Czasu i wsparcia.”

Gdy klient powie:
»Pojemnik nie
chce sie
zamknac.”

Odpowiedz
terapeuty:

»Nie bedziemy
wymuszacd
zamkniecia.
Sprawdzmy, czy
pomocna bedzie
inna forma, wiekszy

dystans, zapisanie
tematu albo
skupienie sie na
konkretnych
elementach
otoczenia.”

Gdy klient powie:
»Boje sie, ze
wszystko z niego
wyjdzie.”

Odpowiedz
terapeuty:

»10 moze oznaczac,
ze ta metafora nie
daje
wystarczajgcego
poczucia wptywu.
Mozemy z nigj
zrezygnowac i
zastosowac bardziej
konkretny sposéb
zakonczenia.”

Gdy klient powie:
»Nie chce tego
odktadaé. Chce
skonczyc¢ dzisiaj.”

Odpowiedz
terapeuty:

»~Rozumiem
potrzebe
domkniecia.
Jednoczesnie
musimy uwzglednié
pozostaty czas i Pani
aktualny stan.
Odtozenie materiatu
nie oznacza
rezygnacji z pracy,
tylko
odpowiedzialne
przerwanie jej w tym
momencie.”

Pytania
sprawdzajace:

»,Czy materiat
wydaje sie teraz

bardziej oddalony,
blizszy czy bez
zmian?”

»,Czy ma Pani
poczucie, ze moze
zdecydowac o
powrocie do niego?”

.Czy ¢wiczenie
zmniejszyto
napiecie, czy je
zwiekszyto?”

»,Czego potrzebuje
Pani przed
zakonczeniem
sesji?”

Nie méw tego w
ten sposdb:

.Prosze zamkna¢
wszystkie emocje w
pudetku.”

,Od teraz nie wolno
o tym myslec.”

~Pojemnik zatrzyma
wszystko do
nastepnej sesji.”

~Wystarczy schowac
wspomnienie i
problem zniknie.”

Uwaga kliniczna:

Cwiczenie pojemnika
moze by¢
niewystarczajgce lub
niewtasciwe przy
znacznym pobudzeniu,
silnym odtaczeniu,
objawach
psychotycznych,
utracie orientacji lub
wzroscie ryzyka. Nie
moze zastepowad
oceny klinicznej i
planu bezpieczenstwa.
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Jak pomodc klientowi wrdci¢ do ,tu i teraz”

Sygnaty
wskazujace na
potrzebe
zatrzymania:

Klient przestaje
odpowiadac.

Oddech gwattownie
przyspiesza.

Kontakt wzrokowy i
orientacja wyraznie sie
zmieniaja.

Klient méwi, ze
wydarzenie dzieje sie
ponownie.

Pojawia sie panika,
silne drzenie lub
gwattowna potrzeba
ucieczki.

Klient nie moze uzy¢
wczesniej ustalonego
sygnatu.

Gotowy skrypt
zatrzymania:

.Zatrzymujemy
stymulacje.

Prosze nie wracac
teraz do wspomnienia.
Prosze spojrze¢ na
mnie albo na wybrany
punkt w
pomieszczeniu.

Jest Pani tutaj, w
gabinecie. Dzisiaj jest
[podac aktualng date].
Trudne wydarzenie nie
dzieje sie w tej chwili.
Prosze rozejrzec sie i
wymienic trzy rzeczy,
ktére Pani widzi.
Prosze poczu¢ oparcie
fotela i nacisk stop na
podtoge.

Nie musi Pani uspokoi¢
sie natychmiast.

Bedziemy wracac do
terazniejszosci krok po
kroku.”

Wersja skrocona:

»Stop. Prosze
spojrze¢ dookota.
Jest Pan tutaj ze
mng. Prosze nazwad
trzy rzeczy, ktére
Pan widzi, i poczuc
stopy na podfodze.”

Skrypt orientacji
za pomoca
zmystow:

»Prosze nazwac:

piec rzeczy, ktére Pani
widzi,

cztery rzeczy, ktérych
moze Pani dotkngd,
trzy dzwieki, ktére
Pani styszy,

dwie neutralne rzeczy
odczuwane w ciele,
jedna informacje
potwierdzajgca, ze jest
Pani teraz
bezpieczniejsza niz
wtedy.”

Skrypt pracy ze
stopami:

.Prosze docisngd¢
stopy do podtogi na
tyle, aby wyraznie
poczu¢ podtoze.
Prosze zauwazy¢, ze
podtoga utrzymuje
ciezar ciata. Moze
Pani delikatnie
poruszy¢ palcami
stép i sprawdzi¢, czy
odzyskuje Pani
wiekszy kontakt z
terazniejszoscia.”

I Skrypt wyboru:

,Co bedzie teraz
bardziej pomocne:
spojrzenie na
konkretne
przedmioty, kontakt
stép z podtoga, tyk
wody, zmiana
pozycji czy chwila
Ciszy?”

Gdy klient mowi:
»Nie moge
oddychac.”

Odpowiedz
terapeuty:

»Nie bede prosi¢ o
gteboki oddech na
site. Prosze najpierw
zauwazy¢ kontakt
Ciata z fotelem i
pozwoli¢ wydechowi
by¢ odrobine
dtuzszym, tylko jesli
jest to mozliwe.”

Gdy klient méwi:
»10 dzieje sie
teraz.”

Odpowiedz
terapeuty:

,Czes¢ Pani
organizmu reaguje
tak, jakby
zagrozenie nadal
trwato. Sprawdzmy
wspélnie
terazniejszosc.
Prosze powiedziec,
gdzie teraz
jestesmy, jaki mamy
dzieh i co widzi Pani
przed sobg.”

Gdy klient nie

| odpowiada:

I Co zrobié:

Przerwad stymulacje.
Méwic¢ spokojnie,
krétko i konkretnie.
Nie zadawac wielu
pytan naraz.
Ograniczy¢ kontakt
fizyczny, chyba ze
zostat wczesniej
uzgodniony i jest
odpowiedni.

Oceni¢ orientacje, stan
fizyczny i aktualne
ryzyko.

Zastosowac wtasciwe
procedury
bezpieczenstwa.

Nie méw tego w
ten sposdb:

.Prosze sie
uspokoic.”

»10 tylko
wspomnienie.”

»Nic sie nie dzieje.”

»Musi Pani wzig¢
gteboki oddech.”

~Prosze wréci¢ do
mnie.”

Uwaga kliniczna:

Objawy somatyczne,
takie jak bol w klatce
piersiowej, utrata
przytomnosci,
trudnosci oddechowe
lub inne ostre reakcje,
moga wymagac oceny
medycznej. Nie nalezy
automatycznie
przypisywac ich lekowi
lub przetwarzaniu.
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Jak méwié, gdy klient staje sie nieobecny lub traci

kontakt

I Mozliwe sygnaty:
Nieruchome,
nieobecne spojrzenie.
Znacznie opéznione
odpowiedzi.

Nagta zmiana gtosu
lub postawy.

Brak poczucia czasu.
Wrazenie oddalenia od
Ciata.

Poczucie nierealnosci
otoczenia.

Brak reakcji na
wczesniej ustalone
pytania.

Nagta pustka lub
utrata dostepu do
emocji.

I Gotowy skrypt:

.Zatrzymujemy
éwiczenie.

Widze, ze kontakt stat
sie stabszy. Nie musi
Pani teraz wracac do
wspomnienia.

Prosze rozejrzec sie po
pomieszczeniu. Jest
Pani tutaj ze mna.
Prosze znalez¢ jeden
przedmiot w
wyraznym kolorze i
opisac jego ksztatt.
Prosze poczu¢, gdzie
Ciato styka sie z
fotelem i podtoga.

Czy moze Pani
powiedzie¢ swoje imie,
miejsce, w ktérym
teraz jestesmy, oraz
dzisiejszg date?

Nie bedziemy
kontynuowac
przetwarzania, dopoki
nie sprawdzimy, czego
Pani potrzebuje.”
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Wersja bardzo
krotka:

.Zatrzymujemy sie.
Prosze spojrzec
dookota i
powiedzie¢, gdzie
jestesmy. Nie musi
Pan teraz wracac do
wspomnienia.”

Skrypt przy
wrazeniu
nierealnosci:

,Moze miec¢ Pani
wrazenie, ze
otoczenie jest
odlegte albo
nierzeczywiste. Nie
bede przekonywad
Pani, ze powinna
czuc inaczej.
Sprawdzmy
konkretne
informacje: prosze
dotkng¢ oparcia
fotela, nazwac kolor
sciany i powiedzie¢,
jaki dzwiek styszy
Pani najblizej.”

Skrypt przy
odtaczeniu od
ciata:

»Nie musi Pan
préobowac poczuc
catego ciata.
Zacznijmy od
neutralnego
miejsca, na przyktad
dtoni opartych o
kolana albo stép w
butach. Czy jest tam
nacisk, temperatura
albo ruch?”

Gdy klient méwi:
»Nic nie jest
prawdziwe.”

Odpowiedz
terapeuty:

.Stysze, ze ma Pani
silne poczucie
nierealnosci.
Zatrzymujemy
wszystkie ¢wiczenia
Zwigzane ze
wspomnieniem.
Skupimy sie
wytacznie na
orientacji i ocenie
aktualnego stanu.”

Gdy klient po
chwili mowi:
»Mozemy juz
kontynuowac.”

Odpowiedz
terapeuty:

~Najpierw
sprawdzmy, czy
orientacja i kontakt
rzeczywiscie wrocity.
Nie musimy wracac
do przetwarzania
podczas tej sesji
tylko dlatego, ze
czuje sie Pan troche
lepiej.”

Gdy klient wstydzi
sie reakcji:

»Ia reakcja nie
oznacza, ze zrobita
Pani cos Zle. Jest dla
nas wazna
informacjg o tym,
jak organizm
reaguje na materiat i
jakiego
przygotowania
potrzebujemy.”

Kryteria przed
rozwazeniem

| dalszej pracy:

Klient jest
zorientowany w
miejscu i czasie.
Moze odpowiadac na
proste pytania.
Rozpoznaje terapeute i
aktualne otoczenie.
Moze sSwiadomie
wyrazi¢ zgode lub
odmowe.

Poziom pobudzenia
jest mozliwy do
monitorowania.

Nie wystepuje
aktualne zagrozenie
wymagajace
interwencji.

Nie mow tego w
ten sposdb:

,Prosze sie nie
odtgczad.”

,Musi Pani wroci¢ do
ciata.”

»10 tylko
dysocjacja.”

,Prosze walczyc z ta
reakcja.”

»Juz jest dobrze,
mozemy is¢ dalej.”

I Uwaga kliniczna:

Znaczace lub
nawracajgce objawy
dysocjacyjne
wymagaja
odpowiedniej oceny,
planowania,
kompetencji oraz
czesto konsultacji lub
superwizji. Skrypt
orientacyjny nie
zastepuje diagnozy
réznicowej ani
procedur kryzysowych.
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Jak reagowad bez naciskania na emocje

I Gotowy skrypt:

.Dziekuje, ze méwi
Pan, ze nic nie czuje.
Nie bedziemy
probowac wywotac
emocji na site.

Kiedy méwi Pan »nic,
czy oznacza to spokdj,
pustke, odretwienie,
trudnos¢ w nazwaniu
reakcji, brak zmiany
czy jeszcze cos
innego?

Mozemy réwniez
sprawdzi¢, czy pojawia
sie jakakolwiek
neutralna informacja:
nacisk stép,
temperatura dtoni,
oddech, obraz, mysl
albo poczucie
odlegtosci od
wspomnienia.

Jezeli nadal nic
wyraznego sie nie
pojawia, przyjmiemy
to jako wazna
odpowiedz i
zdecydujemy, czy
kontynuowac, zmienic
sposéb pracy czy
zatrzymac sie.”

I Wersja krotka:

»,Nie musi Pan
niczego czuc na
polecenie.
Sprawdzmy
spokojnie, co
oznacza dzis to
»nic«.”

Mozliwe znaczenia
odpowiedzi ,nic
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| nie czuje”:

Brak silnej reakcji.
Spokdj lub obojetnosc.
Odretwienie.
Odtgczenie od ciata.
Trudnos¢ w nazywaniu
emocji.

Obawa przed
powiedzeniem prawdy.
Zmeczenie.
Nadmierne skupienie

na wykonaniu zadania.

Wstyd zwigzany z
emocjami.

Brak kontaktu z
wybranym celem.

Pytania
pomocnicze:

»Czy to »nic« jest
spokojne czy raczej
niepokojace?”

»,Czy ciato wydaje
sie obecne, odlegte
czy neutralne?”

.Czy tatwiej
zauwazy¢ mysl niz
emocje?”

.,Czy obawia sie Pan,
ze poda niewtasciwg
odpowiedz?”

»,CzZy wspomnienie
wydaje sie bliskie,
dalekie czy zupetnie
niedostepne?”

,Czy potrzebuje Pan
przerwy od szukania
reakcji?”

Gdy klient méwi:
»Nie wiem, co

powinienem
czuc.”

Odpowiedz
terapeuty:

»Nie ma emocji,
ktérg powinien Pan
czud. Prosze nie
zgadywac.
Interesuje nas
wytacznie to, co jest
obecne, nawet jesli
jest to niepewnosc.”

Gdy klient méwi:
»Chyba robie to
zle.”

Odpowiedz
terapeuty:

~Brak wyraznej
emocji nie oznacza
btedu. To informacja,
ktéra pomaga nam
dostosowac sposdéb
pracy.”

Gdy terapeuta
podejrzewa
odtaczenie:

»Zanim bedziemy
dalej pytac o
wspomnienie,
sprawdzmy kontakt
z terazniejszoscia.
Prosze nazwac trzy
rzeczy, ktére Pan
widzi, i zauwazy¢
nacisk stép na
podtoge.”

Gdy klient méwi:
»Wiem, ze
powinienem by¢

smutny, ale nie
jestem.”

Odpowiedz
terapeuty:

~Nie bedziemy
oceniac reakcji
wedtug tego, jaka
powinna byc.
Mozemy zauwazyc¢
réznice miedzy tym,
co Pan mysli o
wydarzeniu, a tym,
co jest teraz
odczuwalne.”

Nie méw tego w
ten sposadb:

»Na pewno cos Pan
czuje.”

»Blokuje Pan
emocje.”

.Prosze zejs¢ z
gtowy do ciata.”

~Musi Pan bardziej
sie otworzy¢.”

.,Bez emocji terapia
nie zadziata.”

Uwaga kliniczna:

Jezeli brak odczuwania
wigze sie z utrata
orientacji, znacznym
spowolnieniem,
zmiang kontaktu lub
objawami
dysocjacyjnymi,
nalezy zatrzymac
prace z celem i przejsc
do orientacji oraz
oceny aktualnego
stanu.
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STRONA 37

Jak zmniejszy¢ presje wykonania i lek przed btedem

I Gotowy skrypt:

»,Nie ma jednej
prawidtowej reakcji,
ktérg powinien Pan
uzyskac. To nie jest
test ani zadanie do
zaliczenia.

Nie musi Pan widzie¢
wyraznych obrazéw,
szybko odpowiadad,
czu¢ konkretnej emocji
ani doprowadzi¢ do
zmiany podczas
kazdej serii.

Pana zadaniem jest
tylko zauwazy¢, co
rzeczywiscie sie
pojawia. Odpowiedzig
moze byc¢ obraz, mysl,
napiecie, brak zmiany,
niepewnosc albo
potrzeba zatrzymania.
Moja rolg jest
dostosowac instrukcje
i sprawdzi¢, czy
sposdb pracy jest dla
Pana zrozumiaty i
mozliwy do
wykonania.”

Wersja krotka:

»Nie da sie nie zda¢
EMDR. Prosze nie
szukad witasciwe;j
odpowiedzi, tylko
powiedzie¢, co
rzeczywiscie Pan
zauwaza.”

Gdy klient pyta:
»Co mam
powiedziec¢ po
serii?”

Odpowiedz
terapeuty:

~Wystarczy jedno
krétkie zdanie, na

przyktad: »pojawit
sie obraz,
»napiecie sie nie
zmienito«, »mam
pustke« albo »nie
wiem«. Nie musi Pan
tworzy¢ petnego
wyjasnienia.”

Gdy klient mowi:
»Moje mysli
uciekaja.”

Odpowiedz
terapeuty:

210 rowniez
informacja. Prosze
powiedzie¢, dokad
uciekta uwaga. Nie
bedziemy jej kara¢
ani wymuszac
koncentracji.”

Gdy klient méwi:
»Inni pewnie robia
to lepiej.”

Odpowiedz
terapeuty:

»Nie poréwnujemy
Pana procesu z
innymi osobami.
Kazdy reaguje
inaczej, a szybkos< i
intensywnos¢ nie sg
oceng wartosci ani
zaangazowania.”

Gdy klient
przeprasza za
zatrzymanie:

»Nie musi Pani
przepraszac.
Informacja o
potrzebie
zatrzymania
pomaga prowadzic¢
proces
odpowiedzialnie.”

Skrypt
zmniejszajacy
presje:

»Sprébujmy na
chwile odtozy¢ cel,
aby cos$ zmieni¢. W
kolejnej krétkiej serii
prosze tylko
zauwazycC pierwsza
rzecz, ktéra sie
pojawi, nawet jesli
wydaje sie
nieistotna.”

Mozliwe
przekonania
ukryte pod obawa
przed btedem:

~Musze spetnic
oczekiwania
terapeuty.”

»Jezeli nie
zareaguje, pomoc
zostanie mi
odebrana.”

»,Nie wolno mi
zajmowac zbyt duzo
czasu.”

~Moje
doswiadczenie jest
niewazne.”

~Zawsze wszystko
psuje.”

~lerapeuta bedzie
rozczarowany.”

Pytania
pogtebiajace:

,Co wedtug Pani
oznaczatoby
zrobienie tego zZle?”

».Czego obawia sie
Pani w mojej
reakc;ji?”

,Czy podobna presja
pojawia sie rowniez
w innych relacjach?”

»Jak moge
prowadzic
¢wiczenie, aby byto
mniej podobne do
testu?”

Nie mow tego w
ten sposdb:

»,Za bardzo Pan
analizuje.”

.Prosze przestac
kontrolowad.”

»Musi Pan zaufac
swojemu mdzgowi.”

»Inni klienci nie
majgq z tym
problemu.”

.Prosze bardziej sie
postarad.”

Uwaga kliniczna:

Poczucie wykonywania
terapii zle moze byc¢
zwigzane z waznymi
przekonaniami
negatywnymi,
relacyjnym lekiem,
perfekcjonizmem,
historig krytyki lub
reakcja
podporzgdkowania.
Nie nalezy sprowadzac
go wytacznie do
niezrozumienia
instrukcji.
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Jak odpowiadac bez przedwczesnego przekonywania

klienta

I Gotowy skrypt:

.Stysze, ze bardzo
silnie obwinia sie
Pani za to, co sie
wydarzyto. Nie chce
od razu
przekonywac Pani,
ze powinna myslec
inaczej.

Chciatbym najpierw
zrozumie¢, co
doktadnie wedtug Pani
byto Pani
odpowiedzialnoscia.
Czy obwinia sie Pani
za decyzje, brak
reakcji, zamrozenie,
zaufanie komus,
pozostanie w sytuacji,
niezauwazenie
zagrozenia czy jeszcze
cos innego?

Mozemy stopniowo
sprawdzac rdéznice
miedzy
odpowiedzialnoscia,
ktéra naprawde Pani
ponosi, a
odpowiedzialnoscia,
ktérg przejeta Pani za
dziatania innych oséb
lub za reakcje
organizmu w sytuacji
zagrozenia.”

I Wersja krotka:

»Nie bede zmuszac
Pani do
natychmiastowej
zmiany przekonania.
Najpierw
sprawdzmy, za co
doktadnie sie Pani
obwinia.”

Skrypt dotyczacy
reakcji
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| zamrozenia:

»Brak ruchu, gtosu
lub walki w sytuacji
zagrozenia moze
by¢ automatycznag
reakcjg organizmu.
Nie jest tym samym
co Swiadoma zgoda
ani dobrowolny
wybor.”

Skrypt dotyczacy
perspektywy
czasu:

»Dzisiaj zna Pan
zakonczenie tej
historii i widzi wiecej
mozliwosci. Wtedy
podejmowat Pan
decyzje z
informacjami,
mozliwosciami i
poziomem
zagrozenia
dostepnymi w
tamtym momencie.”

Skrypt
rozrézniajacy wine
i
odpowiedzialnosc¢:

~Mozemy
jednoczes$nie uznad,
ze zatuje Pan
okreslonego
dziatania, i
sprawdzac, czy
catkowite potepienie
siebie jest jedynym
mozliwym
sposobem
rozumienia tej
sytuacji.”

Gdy klient méwi:
»Powinnam byta
walczydé.”

Odpowiedz
terapeuty:

~Rozumiem, ze z
dzisiejszej
perspektywy walka
wydaje sie wtasciwg
reakcja. W sytuacji
zagrozenia organizm
moze automatycznie
walczyé, uciekad,
zamierac albo
podporzadkowad
sie. Nie zawsze jest
to Swiadomy
wybér.”

Gdy klient mowi:
»Sam do tego
doprowadzitem.”

Odpowiedz
terapeuty:

»Sprawdzmy krok po
kroku, co byto Pana
decyzjg, czego nie
maogt Pan
przewidzie¢ oraz za
jakie dziatania
odpowiadaty inne
osoby.”

Gdy klient méwi:
rJestem ztym
cztowiekiem.”

Odpowiedz
terapeuty:

»10 bardzo globalna
ocena catej osoby.
Czy mozemy na
chwile oddzieli¢
ocene »jestem zty«
od konkretnego
zachowania, decyzji

lub sytuacji, ktérej
Pan zatuje?”

Gdy klient odrzuca
wspotczucie:

~Nie musimy teraz
uzywac stowa
»wspoétczucie«.
Mozemy zaczgc od
bardziej neutralnego
pytania: czy sposéb,
w jaki Pani siebie
ocenia, uwzglednia
wszystkie
okolicznosci?”

Nie mow tego w
ten sposdb:

»10 absolutnie nie
byta Pani wina” —
bez wczesniejszego
poznania kontekstu.

,Prosze sobie
wybaczyc.”

~Nie ma sie czego
wstydzic.”

,Kazdy popetnia
btedy.”

»Musi Pan przestac¢
sie obwiniac.”

Uwaga kliniczna:

Nalezy unikac
automatycznego
zdejmowania
odpowiedzialnosci w
sytuacjach, w ktérych
klient rzeczywiscie
dopuscit sie
krzywdzacych dziatan.
Odpowiedzialnosg,
naprawa szkody i
wspotczucie wobec
siebie mogg wymagac
jednoczesnej,
zniuansowanej pracy.
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Jak wyjasnic potrzebe oceny i przygotowania bez
odbierania nadziei

| Gotowy skrypt:

.Stysze, ze bardzo
zalezy Panu na
szybkim rozpoczeciu i
ze dalsze czekanie
moze by¢ frustrujgce.
Nie chce jednak
przechodzi¢ do
najtrudniejszego
wspomnienia, zanim
nie zakonczymy
potrzebnej oceny i
przygotowania.
Musze wiedzie¢, jak
reaguje Pan na silne
emocje, czy potrafimy
zatrzymac proces, co
pomaga wréci¢ do
terazniejszosci oraz jaki
mamy plan na
zakonczenie sesji i czas
pomiedzy spotkaniami.
To nie jest odktadanie
pomocy. Przygotowanie
ma zmniejszy¢ ryzyko,
ze praca stanie sie zbyt
intensywna albo
pozostawi Pana bez
wystarczajgcego
wsparcia.”
| Wersja krétka:

~Rozumiem, ze chce
Pan zaczgc jak
najszybciej. Nie
pominiemy jednak
oceny i
przygotowania,
poniewaz sg one
czescig bezpiecznej
terapii.”

Gdy klient méwi:
nJestem gotowy,
moge zniesc¢
wszystko.”
Odpowiedz
terapeuty:
,Doceniam Pana
determinacje.
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Gotowos¢ nie oznacza
jednak koniecznosci
znoszenia
wszystkiego.
Sprawdzamy réwniez
zdolnos¢ do
zatrzymania,
komunikowania
potrzeb i powrotu do
stabilnosci.”

Gdy klient mowi:
»Czy uwaza Pani, ze
jestem za staba?”
Odpowiedz
terapeuty:

~Nie. Potrzeba
przygotowania nie jest
oceng sity ani
stabosci. Jest
sposobem
dostosowania terapii
do Pani aktualnej
sytuacji i reakgji
organizmu.”

Gdy klient méwi:
»Nie mam czasu na
wiele sesji
przygotowania.”
Odpowiedz
terapeuty:
~Rozumiem
ograniczenie czasowe.
Mozemy jasno ustali¢
priorytety i oceni¢,
jaki zakres pracy jest
realny. Nie bede
jednak pomija¢
elementéw
potrzebnych do
odpowiedzialnego
rozpoczecia.”

Gdy klient mowi:
»Inny terapeuta
powiedziat, ze

EMDR dziata od
razu.”

Odpowiedz
terapeuty:

»Nie moge oceniac
tamtej rozmowy bez
petnego kontekstu.
Moge wyjasni¢, jak ja
rozumiem
odpowiedzialne
prowadzenie EMDR i
dlaczego nie obiecuje
natychmiastowego
rezultatu.”

Gdy klient grozi
rezygnacja:

»,Ma Pan prawo
zdecydowag, czy ten
sposdb pracy Panu
odpowiada. Nie bede
przyspieszac procesu
pod presja. Moge
natomiast doktadnie
wyjasni¢, jakie kroki
sg potrzebne i jakie
inne mozliwosci
mozemy rozwazyc.”
Element
praktyczny: Lista
»Co musi by¢
ustalone przed
przetwarzaniem”:
Jasny cel pracy.
Podstawowe
Zrozumienie procesu.
Swiadoma zgoda.
Sygnat zatrzymania.
Rozpoznanie oznak
nadmiernego
pobudzenia i
odtgczenia.

Dostepne sposoby
orientacji i regulacji.
Wystarczajgcy czas na
zamkniecie sesji.

Plan reakcji pomiedzy
spotkaniami.

Ocena aktualnego
ryzyka.

Gotowos¢ terapeuty do
prowadzenia danego
przypadku.

Skrypt wspdlnego
planowania:
»Ustalmy konkretne
kroki zamiast
nieokreslonego
czekania. Dzisiaj
zajmiemy sie oceng i
sygnatem
zatrzymania. Na
nastepnym spotkaniu
sprawdzimy sposoby
regulacji i podejmiemy
decyzje, czy mozna
przejs¢ dalej.”

Nie mow tego w ten
sposob:

»Nie jest Pan jeszcze
gotowy.”

~Najpierw musi sie
Pan ustabilizowacd.”
.Prosze mi zaufac,
wiem lepiej.”

»Jezeli bedzie Pan
naciskat, nie
rozpoczniemy EMDR.”

,Prawdziwa praca
zacznie sie dopiero
poézniej.”

| Uwaga kliniczna:
Presja na szybkie
rozpoczecie moze by¢
waznym elementem
wzorca klienta, ale nie
nalezy jej natychmiast
interpretowac jako
oporu, impulsywnosci
lub patologii. Najpierw
trzeba zrozumiec jej
zrodto i praktyczne
ograniczenia klienta.
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Jak rozmawiac z klientem, ktdry nie jest przekonany do

EMDR

| Gotowy skrypt:
.Stysze, ze jedna
czes$¢ Pana rozwaza
EMDR, a inna ma
watpliwosci. Nie
musimy przekonywac
tej niepewnej czesci
ani podejmowac
decyzji natychmiast.
Chciatbym zrozumie¢,
co doktadnie budzi
Pana sceptycyzm. Czy
chodzi o samg metode,
naprzemienne bodzce,
obawe przed emocjami,
brak pewnosci co do
efektu, wczesniejsze
doswiadczenia z terapia
czy jeszcze cos innego?
Moge odpowiedzie¢ na
pytania, przedstawic¢ to,
Co wiem, jasno
powiedzie¢, czego nie
moge zagwarantowad,
oraz omoéwic inne
dostepne mozliwosci.
Pana zgoda powinna
wynika¢ ze zrozumienia
i wtasnej decyzji, a nie
z potrzeby spetnienia
moich oczekiwan.”

| Wersja krétka:

»Nie musi Pan by¢
przekonany tylko
dlatego, ze proponuje
EMDR. Najpierw
ustalmy, co budzi
watpliwosci i jakich
informacji Pan
potrzebuje.”

Gdy klient méwi:
»10 brzmi jak
pseudonauka.”
Odpowiedz
terapeuty:
~Rozumiem, ze ta
procedura moze
wygladad nietypowo.
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Nie oczekuje, ze
zaakceptuje jg Pan
bez pytah. Moge
wyjasni¢ strukture
terapii, omoéwic
ograniczenia naszej
wiedzy i przedstawic
alternatywne
mozliwosci pracy.”
Gdy klient mowi:
»Nie wierze, ze
poruszanie oczami
moze cos zmienic.”
Odpowiedz
terapeuty:

»~Same ruchy oczu nie
sg catg terapig. Sa
jednym z elementéw
ustrukturyzowanego
procesu. Nie musimy
réwniez wybierac tej
formy stymulacji ani
rozpoczynac pracy,
dopdki nie uzyska Pan
wystarczajgcych
odpowiedzi.”

Gdy klient moéwi:
»Sprobuje, skoro
Pani uwaza, ze
powinienem.”
Odpowiedz
terapeuty:

»Moja opinia jest tylko
jedng czescig decyzji.
Chce sprawdzi¢, czy
Pan sam rozumie te
propozycje i
rzeczywiscie chce ja
wyprébowac. Brak
zgody nie bedzie dla
mnie
rozczarowaniem.”
Gdy klient moéwi:
»Nie wiem, czy
chce, ale boje sie
straci¢ szanse.”
Odpowiedz

terapeuty:

»Nie musi Pani
wybiera¢ pod
wptywem leku, ze
pozniej nie bedzie
mozliwosci. Mozemy
dac sobie czas, ustali¢
pytania i ponownie
oméwic decyzje.”
Gdy klient miat
wczesniej
negatywne
doswiadczenie:
»,Chciatbym
zrozumie¢, co
wczesniej byto
niepomocne albo
przekroczyto Pani
granice. Nie bede
zaktada¢, ze tym
razem wystarczy
zrobic¢ to samo
wolniej. Potrzebujemy
wspdlnie okresli¢,
czego Pani nie chce
powtarzac.”
Pytania wspierajace
autonomie:

,Co przemawia za
wyprébowaniem
EMDR?”

,Co przemawia
przeciwko?”
»,Czego najbardziej
obawia sie Pan w
przypadku
rozpoczecia?”
,Czego obawia sie Pan
w przypadku
rezygnacji?”
»Jakich informacji
brakuje do podjecia
decyzji?”

,Czy istnieje inna
forma terapii, ktéra
chciatby Pan
omoéwic?”

| Skala gotowosci:

W skali od 0 do 10,
gdzie 0 oznacza
»zdecydowanie nie
chce«, a 10 oznacza
»jestem gotowy
Swiadomie rozpocza¢
przygotowanie«, gdzie
znajduje sie Pan
teraz?”

Pytanie
pogtebiajace:

,Co sprawia, ze wybrat
Pan te liczbe, a nie
nizszg?"”

».Czego potrzebowatby
Pan, aby decyzja stata
sie bardziej Swiadoma
— niezaleznie od tego,
czy bedzie nig zgoda,
czy odmowa?”

Nie méw tego w ten
sposob:

.10 naturalne, ze sie
Pan opiera.”

.Prosze zaufac
badaniom.”

»Nie dowie sie Pan,
dopdki nie sprébuje.”
,Sceptycyzm blokuje
proces.”

»Jezeli naprawde chce
Pani sobie poméc,
warto zaryzykowac.”

| Uwaga kliniczna:

Ambiwalencja moze
pozosta¢ nawet po
rzetelnej
psychoedukacji.
Terapeuta powinien
tolerowa¢ mozliwos¢
odmowy i nie
przeksztatcac relacji
terapeutycznej w
kampanie
przekonywania do
konkretnej metody.
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MODUL 05

Skrypty do prowadzenia procesu i
zamykania sesji

Krétkie komunikaty pomagajace zachowac strukture, monitorowac zgode, reagowac na
zmiane i bezpiecznie konhczyc¢ spotkanie.

Duzy tytut modutu.
KROTKI TEKST WPROWADZAJACY:

»,Dobre prowadzenie nie polega na wypowiadaniu wielu stéw. Polega na uzywaniu
krétkich, jasnych komunikatéw, ktére pomagaja klientowi obserwowac doswiadczenie
bez presji i zachowaé mozliwos¢ zatrzymania.”

GLOWNA ZASADA MODULU:

»Najpierw orientacja i zgoda. Nastepnie krétka instrukcja. Potem obserwacja, ponowna
ocena i bezpieczne zakonczenie.”

PIEC HASEt MODULU:

Sprawdz terazniejszosc.
Potwierdz zgode.

Dawaj jedng instrukcje naraz.
Nie wymuszaj zmiany.

Zostaw czas na zamkniecie.
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Zanim wrdcicie do celu pracy

Gotowy skrypt
otwierajacy:

»Zanim zdecydujemy,
czym zajmiemy sie
dzisiaj, chciatbym
sprawdzic, jak
funkcjonowata Pani od
ostatniego spotkania.
Czy pojawity sie nowe
wspomnienia, sny,
emocje, zmiany w ciele
albo trudnosci, o
ktérych powinienem
wiedziec?

Jak wygladat sen,
codzienne obowigzki,
poziom napiecia i
mozliwos¢ korzystania
ze wsparcia?

Czy wydarzyto sie cos,
CO zmienia nasze
wczesniejsze ustalenia
albo sprawia, ze
potrzebuje Pani dzi$
innego rodzaju pracy?”
Skrypt
orientacyjny:
.Prosze przez chwile
rozejrzec sie po
pomieszczeniu i
zauwazyd, ze jest Pani
tutaj, w gabinecie.
Jaki mamy dzisiaj
dzien?

Jak odczuwa Pani

kontakt stép z podtoga i

ciata z fotelem?

Czy moze Pani
swobodnie stysze¢ mo;j
gtos i odpowiadacd na
pytania?”

Skrypt
przypominajacy
plan:

».Na poprzedniej sesji
ustalilismy, ze
rozwazymy prace z
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[neutralna nazwa
celu]. Zanim do tego
wrécimy, chce
sprawdzi¢, czy ten
plan nadal jest dla
Pani odpowiedni.”

Skrypt ponownego
potwierdzenia
zgody:

»,Czy po tym, co
omowilismy, nadal
wyraza Pani zgode na
dzisiejszg prace z tym
celem?

Moze Pani zgodzi¢ sie,
odmoéwic¢, poprosi¢ o
zmiane celu albo
zdecydowad, ze dzisiaj
skupimy sie wytacznie
na przygotowaniu.
Przypominam réwniez,
ze moze Pani
zatrzymac proces w
dowolnym momencie.”
| Wersja krétka:

.Czy dzisiejszy plan
nadal jest dla Pana
odpowiedni i czy
Swiadomie zgadza sie
Pan na rozpoczecie?
Odmowa lub zmiana
planu sg mozliwe.”

Skrypt
przypominajacy

~Przypomnijmy nasz
sygnat zatrzymania.
Prosze pokazac go
teraz, zanim
rozpoczniemy. Po jego
uzyciu natychmiast
przerywam
stymulacje.”

Gdy klient mowi:
»Tak, zaczynajmy”,
ale wyglada na

sygnat zatrzymania:

wyraznie
odtaczonego:
Odpowiedz
terapeuty:

.Stysze zgode, ale
widze réwniez zmiane
w kontakcie. Najpierw
sprawdZzmy orientacje
i aktualny stan. Sama
odpowiedzZ »tak« nie
wystarczy, jezeli
istnieje watpliwosc,
czy moze Pan
swobodnie
podejmowac decyzje.”
Gdy klient méwi:
»Nie chce znowu
tracic czasu na
pytania.”
Odpowiedz
terapeuty:
»,Rozumiem, ze chce
Pani przejs¢ do pracy.
Te pytania pomagaja
sprawdzi¢, czy
wczesniejszy plan
nadal jest bezpieczny i
odpowiedni. Ogranicze
je do informacji
koniecznych na dzis.”
Gdy klient zmienia
zdanie:

.Dziekuje, ze méwi
Pan o zmianie decyzji.
Ustalmy, czego
potrzebuje Pan
zamiast planowanego
przetwarzania.”
Checklista
terapeuty przed
rozpoczeciem:

] Klient jest
zorientowany w

miejscu i czasie.

[0 Omédwiono wazne

reakcje od

poprzedniej ses;ji.

[0 Nie pojawita sie
nowa sytuacja
wymagajaca
pierwszenhstwa.

O Klient rozumie
dzisiejszy cel.

O Klient potwierdzit
zgode bez widocznej
presji.

[0 Sygnat zatrzymania
jest znany i mozliwy
do uzycia.

[0 Dostepne sa
sposoby orientacji i
regulacji.

] Pozostato
wystarczajgco duzo
Czasu na zamkniecie.
[0 Oméwiono plan po
sesji.

Nie méw tego w ten
sposob:

.Przeciez juz sie Pani
zgodzita.”

»Dzisiaj musimy
dokonczy¢ ten temat.”
»Nie zmieniajmy planu
w ostatniej chwili.”
.Skoro przyszta Pani
na sesje, zaktadam
zgode.”

| Uwaga kliniczna:

W przypadku istotnej
zmiany stanu
psychicznego, zdrowia,
przyjmowanych
substancji,
bezpieczenstwa lub
zdolnosci do orientacji
nalezy ponownie ocenic
plan. Nie rozpoczynac
przetwarzania
wytacznie dlatego, ze
zostato wczesniegj
zaplanowane.
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Prosty skrypt oceny celu pracy

Skrypt
wprowadzajacy:
Jleraz sprébujemy
okresli¢ konkretny
punkt, od ktérego
rozpoczniemy prace.
Nie musi Pan
opowiadac catej
historii ani znalez¢
idealnej odpowiedzi.
Bede zadawac kroétkie
pytania o obraz, mysl,
emocje i reakcje ciata.
Odpowiedzi pomoga
nam uchwyci¢, co jest
obecnie najbardzigj
obcigzajgce.”

Skrypt wyboru
obrazu:

»Kiedy mysli Pan o
tym wydarzeniu, jaki
obraz, moment lub
fragment najlepie;j
przedstawia jego
najtrudniejszg czes¢?
Nie musi to by¢
doktadna scena. Moze
to by¢ pojedynczy
szczegot, wrazenie,
dzwiek albo symbol.”
Gdy klient nie widzi
obrazu:

»,Nie musi Pan niczego
widzie¢. Mozemy
oprzec sie na mysli,
odczuciu w ciele,
dzwieku albo ogdélnym
poczuciu zwigzanym z
wydarzeniem.”
Skrypt dotyczacy
negatywnego
przekonania:

.Kiedy zauwaza Pani
ten obraz, co
negatywnego mowi on
o Pani teraz?

Nie pytam o opis
wydarzenia, lecz o
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przekonanie dotyczace
siebie, na przyktad:

»jestem bezradnax, »to

moja wina«, »nie
jestem bezpieczna«
albo »nie mam
wptywu«.”

Skrypt dotyczacy
pozytywnego
przekonania:

»,Co chciataby Pani
maéc myslec o sobie,
kiedy wspomina Pani
to wydarzenie?
Pozytywne przekonanie
powinno byc¢
wspierajgce,
realistyczne i dotyczyd¢
Pani teraz, na przyktad:
»przetrwatam«, »mam
wybdr«, »jestem teraz
bezpieczniejsza« albo
»zrobitam tyle, ile
mogtam«.”

| Skrypt VOC:

W skaliod 1 do 7
prosze ocenic, jak
prawdziwe wydaje sie
teraz to pozytywne
przekonanie, kiedy
mysli Pani o
wydarzeniu.

Jeden oznacza, ze
wydaje sie catkowicie

nieprawdziwe, a siedem

— catkowicie
prawdziwe.

Nie musi Pani dtugo
oblicza¢. Prosze podac
pierwszg przyblizong
ocene.”

Skrypt dotyczacy
emocji:

»Jakie emocje
pojawiajg sie teraz,
gdy taczy Pani obraz z
negatywnym
przekonaniem?”

| Skrypt SUD:

W skali od 0 do 10
prosze okresli¢
aktualny poziom
dyskomfortu.
Zero oznacza brak
zauwazalnego
dyskomfortu, a dziesiec
najwyzszy poziom, jaki
moze Pani sobie teraz
wyobrazic.
To subiektywna skala.
Nie ma prawidtowego
wyniku.”
Skrypt lokalizacji w
ciele:
,Gdzie w ciele
najbardziej zauwaza
Pani te reakcje?”
| Wersja krétka:

Wybierzemy obraz
lub fragment,
sprawdzimy zwigzang
z nim mysl o sobie,
emocje, reakcje ciata
oraz przyblizony
poziom dyskomfortu.”
Gdy klient méwi:
»Nie wiem, czy to
jest wtasciwy
obraz.”

Odpowiedz
terapeuty:

»Nie musi by¢ idealny.
Potrzebujemy punktu,
ktéry obecnie najlepiej
taczy sie z trudnoscia.
Jezeli w procesie
pojawi sie inny
materiat, zauwazymy
go.”

Gdy klient podaje
kilka negatywnych
przekonan:
Wszystkie moga byc
wazne. Ktére z nich
najmocniej tgczy sie z

tym konkretnym
obrazem w tej chwili?”

Gdy klient nie
potrafi wybrac
pozytywnego
przekonania:

»Nie bedziemy go
wymuszac¢. Mozemy
sprawdzi¢, co bytoby
odrobine bardziej
wspierajace i
realistyczne niz
obecna mysl.”

Gdy wynik SUD
wydaje sie
niespadjny z reakcja:
.Nie bede poprawiac
Pani liczby. Prosze
tylko sprawdzi¢, czy
zero oznacza spokdj,
odfaczenie, brak
dostepu do reakcji czy
jeszcze cos innego.”
Nie méw tego w ten
sposob:

~Prosze wybrac
najgorszy moment.”

»Jaka jest prawidtowa
pozytywna mysl|?”

»10 powinno byc co
najmniej osiem.”
»Prosze nie analizowad
i podac liczbe.”

»1a odpowiedz nie
pasuje do protokotu.”

| Uwaga kliniczna:

Skale SUD i VOC sg
subiektywne i zalezne
od kontekstu. Nie
powinny byc¢
traktowane jako
obiektywny pomiar,
jedyne kryterium
postepu ani powdd do
pomijania
obserwowanej reakcji
klinicznej.
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Krdétka i jasna instrukcja przed pierwsza seria

Skrypt przed
rozpoczeciem:

.Za chwile

serie naprzemiennej
stymulacji.

Prosze zauwazyc¢
wybrany obraz,
zZwigzane z nim
negatywne
przekonanie oraz
miejsce w ciele, w
ktérym odczuwa Pan
reakcje.

Nie trzeba niczego
zmienia¢ ani
wymuszac. Prosze
tylko zauwaza¢, co
pojawia sie podczas
serii.

Po chwili zatrzymam
stymulacje i zapytam,
co Pan zauwaza.
Przypominam, ze
moze Pan w kazdej
chwili uzy¢ sygnatu
zatrzymania.”

Wersja skrocona:

.Prosze zauwazy¢
obraz, stowa i
reakcje ciata.
Niczego nie
wymuszac.
Zaczynamy krétka
serie. W kazdej
chwili moze Pani
powiedzie¢ »stop«.”

Skrypt
sprawdzajacy
gotowosc:

,Czy instrukcja jest

rozpoczniemy krétka

ljasna?

Czy wybrana forma
stymulacji jest nadal
wygodna?

Czy chce Pani
rozpoczgc teraz?”

Skrypt przy
ruchach oczu:

.Prosze ustawic
gtowe wygodnie i
podgzac wzrokiem
za ruchem, bez
zmuszania oczu do
nadmiernego
wysitku. Jezeli pojawi
sie bdl, zawroty
gtowy, rozmazany
obraz lub
dyskomfort, prosze
natychmiast dac
znac.”

Skrypt przy
naprzemiennych
dzwiekach:

~DZwieki bedg
pojawiac sie
naprzemiennie po
lewej i prawej
stronie. Prosze
powiedzie¢, jezeli
gtosnos¢, tempo
albo stuchawki stang
sie niekomfortowe.”

Skrypt przy
samodzielnych
dotknieciach:

~Prosze wykonywac
delikatne
naprzemienne
dotkniecia wtasnych
ramion lub kolan w

ustalonym tempie.

Moze Pani
zatrzymacd ruch w
kazdej chwili.”

Po pierwszej
krotkiej serii:

.Prosze wzig¢

chwile.

Co pojawia sie teraz?
Moze to by¢ obraz,
mysl, emocja, reakcja
ciata, zmiana albo
brak zmiany.”

Gdy klient pyta:
»Co mam zrobic z
tym, co sie
pojawi?”

Odpowiedz
terapeuty:

»~Na razie prosze
tylko to zauwazyc i
krétko nazwac.
Wspdlnie
zdecydujemy, czy
kontynuowad,
zatrzymac sie albo
zmieni¢ sposoéb
pracy.”

Gdy klient zamyka
oczy podczas
ruchdéw oczu:

Widze, ze zamkneta
Pani oczy.
Zatrzymajmy sie.
Czy pojawit sie
dyskomfort, silna
reakcja, zmeczenie
oczu czy potrzeba
odciecia bodzca?”

Gdy klient mowi,
ze tempo jest zbyt

| szybkie:

~Dziekuje za
informacje.
Zwolnimy albo
wybierzemy inng

forme. Nie musi Pan
dostosowywac sie
do tempa, ktére jest
niekomfortowe.”

Nie méw tego w
ten sposdb:

.Prosze pozwolic
maoézgowi zrobic
swoje.”

»Niech Pan za tym
podaza, cokolwiek
sie wydarzy.”

,Prosze sie nie
zatrzymywac.”

~1eraz zaczyna sie
wtasciwe leczenie.”

»Im szybciej, tym
skuteczniej.”

Uwaga kliniczna:

Przed pierwszg serig
nalezy przeprowadzic¢
neutralng prébe
wybranej formy
stymulacji. Instrukcji
nie nalezy stosowac
bez odpowiedniego
przygotowania, oceny,
zgody i kompetencji
klinicznych.
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Co mowié, aby prowadzi¢ bez narzucania kierunku

SEKCJA 01 — Po
zakonczeniu serii

,CO pojawia sie
teraz?”

(..Co Pani zauwaza?”
»Jaka jest pierwsza
rzecz, ktérag Pan
dostrzega?”

.Czy cos sie
zmienito?”

,Co dzieje sie teraz w
ciele?”

,Czy materiat wydaje
sie blizszy, dalszy czy
bez zmian?”

SEKCJA 02 — Gdy klient
opisuje zmiane
(.Prosze to zauwazy¢.”
.Zostahmy przy tym
przez chwile.”
.Prosze pozwoli¢, aby
pojawito sie to, co
pojawia sie
naturalnie.”
,Zauwazmy te zmiane
bez oceniania.”

»,Czy chce Pani
kontynuowac z tym,
co jest teraz?”
SEKCJA 03 — Gdy klient
moéwi ,nie wiem”
»Nie wiem« jest
wystarczajaca
odpowiedzig.”

,Czy pojawia sie
bardziej pustka,
zamieszanie czy brak
zZmiany?”

~Mozemy chwile
poczekac albo
zatrzymac sie.”

.Nie trzeba szukac
odpowiedzi na site.”
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SEKCJA 04 — Gdy
pojawia sie silna
emocja

.Widze, ze reakcja jest
intensywna.”

»,Czy nadal styszy Pan
moéj gtos?”

».Czy wie Pan, gdzie
teraz jestesmy?”

»,Czy chce Pan
kontynuowac, zwolnic¢
czy zatrzymacd sie?”
.Prosze uzy¢ sygnatu,
kiedy bedzie
potrzebna przerwa.”
SEKCJA 05 — Gdy
pojawia sie reakcja
Ciata

»,Gdzie odczuwa Pani
to najwyrazniej?”
,Czy odczucie porusza
sie, zmienia czy
pozostaje takie
samo?”

~Nie trzeba go
usuwac. Prosze tylko
zauwazyc.”

,Czy ciato potrzebuje
zmiany pozycji?”
SEKCJA 06 — Gdy
pojawia sie nowe
wspomnienie
,Zauwazmy, ze
pojawito sie inne
wspomnienie.”

~Nie musimy teraz
rozstrzygac, co ono
oznacza.”

.,Czy pozostajemy
przy nim, wracamy do
wczesniejszego celu
czy zatrzymujemy
sie?”

.Prosze opisac je tylko
w takim zakresie, jaki

|jest potrzebny.”
SEKCJA 07 — Gdy klient
mowi bardzo duzo
.Zatrzymam Panig na
chwile, abysmy nie
stracili kontaktu z
tym, co dzieje sie
teraz.”

,Czy moze Pani
podsumowac to
jednym zdaniem?”

,Co jest najwazniejsze
w tej chwili: obraz,
emocja, mysl czy
reakcja ciata?”

SEKCJA 08 — Gdy klient
potrzebuje ciszy

,Mozemy przez chwile
nic nie méwic.”
.Prosze da¢ znac
gestem, kiedy bedzie
Pan gotowy.”

»Nie musi Pan
wypetniac ciszy
odpowiedziag.”

SEKCJA 09 —
Sprawdzanie zgody w
trakcie

,Czy chce Pani
wykonac kolejna
krétka serie?”

,Czy tempo jest nadal
odpowiednie?”

,Czy potrzebuje Pani
zmiany formy
stymulacji?”

,Czy kontynuowanie
jest teraz Swiadomym
wyborem?”

SEKCJA 10 — Neutralne
zakonczenie jednej
sekwencji
LZatrzymajmy sie i
ocenmy, gdzie
jestesmy.”

,Prosze ponownie
zauwazyc pierwotny
obraz.”

»Jaki jest teraz poziom
dyskomfortu od 0 do
107"

».Czego potrzebuje Pan
przed podjeciem
decyzji o kolejnym
kroku?”

Ramka ,, Zasada
jednej instrukcji”:
Najpierw jedno pytanie.
Nastepnie czas na
odpowiedz.

Potem krétka decyzja:
kontynuowad, zwolnic,
zmienic¢ kierunek albo
zatrzymac sie.

Nie mow tego w ten
sposob:

»10 ha pewno oznacza,
ze...”

~Pani mbzg chce teraz
pokazac...”

.Prosze znalez¢ ukryte
wspomnienie.”
.Prosze wejs¢ w to
gtebiej.”

»,Niech Pan nie ucieka
od emocji.”

»Jeszcze tylko jedna
seria.”

| Uwaga kliniczna:
Neutralnosc nie
oznacza biernego
ignorowania objawéw
ryzyka, odtgczenia lub
destabilizacji.
Terapeuta powinien
aktywnie zatrzymac
proces, gdy wymaga
tego bezpieczenstwo,
nawet jezeli klient nie
uzyje sygnatu.




STRONA 46

Co mowié, gdy materiat sie nie zmienia

Skrypt neutralnego
zatrzymania:

.Zauwazam, ze od
kilku serii materiat
pozostaje podobny.
Nie oznacza to, ze robi
Pani cos Zle.
Zatrzymajmy sie i
sprawdzmy, czego
teraz potrzebujemy:
krétszej instrukcji,
zmiany tempa, powrotu
do przygotowania,
innego punktu
skupienia albo
zakonczenia
przetwarzania na dzis.”

| Wersja krétka:

,Proces sie nie
zmienia. Nie bedziemy
go wymuszad.
SprawdZmy, co moze
by¢ teraz pomocne.”
SCENARIUSZ 01 —
Powtarzajgcy sie obraz
| Skrypt:

»1en sam obraz nadal
wraca. Co w nim jest
teraz najbardziej
przyciggajace uwage:
konkretny szczegdt,
emocja, przekonanie
czy reakcja ciata?”
SCENARIUSZ 02 —
Niezmienny poziom
SUD

| Skrypt:

.Liczba pozostaje taka
sama. Czy sposéb
odczuwania
dyskomfortu réwniez
jest identyczny, czy
zmienita sie jego
jakos$¢, miejsce w ciele
albo znaczenie?”
SCENARIUSZ 03 —
Nadmierna analiza

| Skrypt:

.Widze, ze prébuje Pan
doktadnie wyjasnic,
dlaczego wszystko sie
pojawia. Czy mozemy
na chwile odtozy¢
interpretacje i
zauwazyc¢ pierwsza
obecng reakcje?”

Gdy analiza pomaga
klientowi zachowac
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| stabilnos¢:

~Nie bedziemy
odbierac Panu
sposobu, ktéry
pomaga pozostac w
kontakcie.
Sprawdzmy, czy
mozna potaczyc
rozumienie z krétkim
zauwazeniem ciata,
bez presji na silniejsze
emocje.”
SCENARIUSZ 04 —
Presja, aby cos sie
Zmienito

| Skrypt:

.,Czy czes¢ Pani uwagi
jest skupiona na tym,
aby terapia zadziatata
albo aby mnie nie
rozczarowac?”

| Dalsza odpowiedz:

~Mozemy na chwile
zrezygnowac z
oczekiwania zmiany.
Brak zmiany jest
informacja, a nie
porazkg.”
SCENARIUSZ 05 —
Konflikt wewnetrzny
Skrypt:

,Czy jedna czes¢ Pana
chce kontynuowag, a
inna obawia sie tego,
co mogtoby sie
wydarzy¢?”

Dalsza odpowiedz:
~Nie bedziemy
zmuszac zadnej czesci
do ustagpienia.
Najpierw sprébujmy
zrozumied, przed
czym chce Pana
chronié.”

SCENARIUSZ 06 — Brak
dostepu do celu

| Skrypt:

»,Czy wybrany obraz
nadal tgczy sie z
obecng trudnoscia,
czy wydaje sie odlegty
albo nieistotny?”

| Dalsza odpowiedz:
~Mozliwe, ze
potrzebujemy
ponownie ocenic cel
zamiast kontynuowac
te sama procedure.”

SCENARIUSZ 07 —
Zmeczenie

| Skrypt:

,Widze oznaki
zmeczenia. Zanim
zdecydujemy o
kolejnej serii,
sprawdzmy
koncentracje, napiecie
i pozostaty czas.
Mozemy zakonczy¢
wczesniej.”
SCENARIUSZ 08 — Brak
poczucia
bezpieczenstwa w
relacji

| Skrypt:

.Czy jest cos w moim
sposobie prowadzenia,
Co zwieksza presje,
niepewnosc albo
utrudnia powiedzenie
»stop«?”
SCENARIUSZ 09 —
Potrzeba interwenc;ji
pOznawczej
Instrukcja dla
terapeuty:
Zastosowac
interwencje tylko
wtedy, gdy wynika z
oceny klinicznej, jest
krétka, otwarta i nie
narzuca fatszywego
wspomnienia ani
gotowej interpretacji.
Przyktadowe
pytania:

,Co powiedziataby
dzisiejsza Pani tej
mtodszej czesci
siebie?”

,Kto naprawde
odpowiadat za
zapewnienie
bezpieczenstwa w
tamtej sytuacji?”
»Jaka informacje
posiada Pan dzisiaj,
ktérej nie miat Pan
wtedy?”

,Co zmienia fakt, ze
wydarzenie juz sie
zakonhczyto?”

Skrypt po
interwencji:
.Prosze zauwazy¢ te
nowg informacje tylko

wtedy, gdy wydaje sie
Pani prawdziwa lub
mozliwa. Nie trzeba jej
przyjmowac na site.”
| Drzewo decyz;ji:
Czy klient jest
zorientowany i moze
Swiadomie wybierac?
Jezeli nie — zatrzymac
przetwarzanie i wrdcic
do orientacji.
Czy wybrany cel nadal
jest trafny?
Jezeli nie —
przeprowadzic
ponowng ocene.
Czy instrukcja jest
zrozumiata?
Jezeli nie — uproscic ja.
Czy pojawia sie presja
wykonania?
Jezeli tak — zmniejszy¢
oczekiwanie zmiany.
Czy pozostaje
wystarczajgco duzo
czasu?
Jezeli nie — rozpoczgc
zamkniecie.
Nie mow tego w ten
sposob:
»Pani blokuje proces.”
~Podswiadomos¢ nie
chce puscic.”
»Musi Pan przestac
kontrolowac.”
.Zrobmy wiecej serii,
az cos sie wydarzy.”
~Nie mozemy
zakonhczy¢ przy tak
wysokim wyniku.”
| Uwaga kliniczna:
Utkniecie moze wynikac
z btednego wyboru
celu,
niewystarczajgcego
przygotowania,
nieuwzglednionej
dysocjacji, konfliktu,
presji relacyjnej, stanu
somatycznego lub
innych czynnikéw.
Nalezy korzystac z
wiedzy klinicznej,
konsultacji i superwizji
zamiast mechanicznie
powtarzac procedure.




STRONA 47

Jak zakonczy¢ spotkanie, gdy materiat nadal jest aktywny

Skrypt
zapowiadajacy
zakonczenie:
.Zostato nam okoto
[podacd czas] minut.
Nie bedziemy
rozpoczynac kolejnego
intensywnego
fragmentu.
Zatrzymamy
przetwarzanie i
skupimy sie na
bezpiecznym
zakonczeniu ses;ji.”
Skrypt uznajacy
niedokonczony
materiat:
,Dzisiejsza praca nie
zostata jeszcze
catkowicie
zakonhczona. To moze
sie zdarzyc i nie
oznacza, ze co$ poszto
Zle.

Zapiszemy, gdzie
zatrzymalismy proces,
aby nie musiata Pani
utrzymywacd
wszystkiego w
pamieci.”

Skrypt
orientacyjny:
.Prosze pozwoli¢
obrazowi oddali¢ sie
na tyle, naile jest to
teraz mozliwe.

Prosze spojrze¢ dookota
i nazwac trzy rzeczy,
ktére potwierdzaja, ze
jest Pani tutaj, w
gabinecie.

Dzisiaj jest [aktualna
datal.

Prosze poczuc kontakt
stép z podtogq i ciata z
fotelem.

Czy moze Pani
powiedzie¢, gdzie jest,
co bedzie robi¢ po
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wyjsciu i jak wréci do
domu?”

Skrypt
wykorzystujacy
pojemnik:

»,Czy chce Pani
skorzystac z wczesniej
prze¢wiczonego
pojemnika i czasowo
odtozy¢ materiat do

kolejnej sesji?

Nie usuwamy go.
Ustalamy, ze nie musi
Pani zajmowac sie nim
teraz.”

Skrypt bez
wizualizacji:
.Zapisze neutralne
hasto okreslajace
miejsce, w ktérym
zakonczylismy. Moze
Pani rowniez zapisac
jedno zdanie i
schowac je do koperty
lub notatnika.”

Skrypt oceny po
zamknieciu:
»Jaki jest teraz poziom

dyskomfortu od 0 do
107?

Czy jest Pani
zorientowana w miejscu
i czasie?

Czy czuje Pani
mozliwos¢ wykonania
zaplanowanych
Czynnosci po ses;ji?
Czego potrzebuje Pani
przed wyjsciem?”

Gdy klient méwi:
»Nie chce konczy¢,
dopodki napiecie nie
spadnie do zera.”
Odpowiedz
terapeuty:
~Rozumiem potrzebe
pethego domkniecia.
Nie mozemy jednak

zagwarantowac

spadku do zera w
ramach kazdej sesiji.
Dalsze intensywne
przetwarzanie bez
czasu na zakonczenie
mogtoby zwiekszy¢
obcigzenie.”

Gdy klient méwi:
»Zostawi mnie Pani
z tym wszystkim.”
Odpowiedz
terapeuty:

»Nie chce pozostawi¢
Pani bez planu.
Zatrzymamy sie,
wrécimy do
terazniejszosci,
ustalimy dziatania po
sesji i oméwimy, kiedy
oraz w jaki sposéb
moze Pani szukac
pomocy.”

Gdy poziom
pobudzenia nadal
jest wysoki:

»Nie zakohczymy
spotkania
mechanicznie.
Potrzebujemy
ponownie ocenic
orientacje,
bezpieczenstwo,
mozliwos¢
samodzielnego
funkcjonowania i
dostepne wsparcie.”

Element praktyczny
— checklista
zamkniecia:

[ Przetwarzanie
zatrzymano z
odpowiednim
wyprzedzeniem.

O Klient wie, ze
niedokohczenie nie
oznacza porazki.

[J Zapisano punkt
zatrzymania.

0 Przywrécono
orientacje w miejscu i

czasie.
[0 Sprawdzono
reakcje ciata i poziom
dyskomfortu.
O Klient moze
Swiadomie opisac
plan po sesiji.
1 Oméwiono mozliwe
reakcje pomiedzy
spotkaniami.
[0 Przypomniano
dozwolone sposoby
regulacji.
] Klient zna zasady
kontaktu z terapeuta.
[ Klient zna zrédta
pilnej pomocy.
0 W razie potrzeby
wdrozono dodatkowe
procedury
bezpieczehstwa.
Nie méw tego w ten
sposob:
»~Musimy skonczy¢, bo
czas minat.”
.Prosze zostawic
emocje w gabinecie.”

»,D0 nastepnej sesji
wszystko sie uspokoi.”
»Niech mézg sam
dokonczy prace.”
,Prosze o tym nie
myslec.”

| Uwaga kliniczna:
Jezeli klient pozostaje
znacznie
zdezorientowany,
niestabilny, odtgczony
lub zagrozony, samo
wykonanie ¢wiczenia
zamykajgcego moze
by¢ niewystarczajace.
Nalezy zastosowac
wtasciwg ocene,
procedury
interwencyjne i
dostepne formy
wsparcia.




STRONA 48

Co klient powinien wiedziec przed opuszczeniem gabinetu

| Gotowy skrypt:

.Przed zakonczeniem
ustalmy konkretny
plan na czas do
kolejnego spotkania.
Moze Pani zauwazyd¢
dodatkowe emocje,
sny, wspomnienia,
reakcje ciata,
zmeczenie albo brak
szczegblnych zmian.
Nie nalezy
samodzielnie
wymuszac dalszego
przetwarzania.
Jezeli cos sie pojawi,
moze Pani krétko
zapisac sytuacje,
reakcje, intensywnos¢ i
to, co pomogto.
Prosze korzystac
wytacznie z ¢wiczen,
ktére wczesniej
wspdlnie ustalilismy
jako odpowiednie. Jezeli
reakcja stanie sie
niepokojgca,
zastosujemy plan
kontaktu i pomocy,
ktéry teraz omoéwimy.”
SEKCJA 01 — Konkretne
dziatania po ses;ji
| Skrypt:
,Co bedzie Pani robi¢
bezposrednio po
wyjsciu?
Czy bedzie Pani
prowadzi¢ samochéd,
wracac¢ komunikacja,
opiekowac sie dzie¢mi,
pracowac albo
pozostawac sama?
Czy mozemy
zmniejszy¢ liczbe
wymagajacych
obowigzkéw na kilka
godzin po ses;ji?”
SEKCJA 02 — Dostepne
zasoby
| Pytania:
.Ktére wczesniej
prze¢wiczone
dziatanie pomaga Pani
wracac do
terazniejszosci?”
,Czy istnieje osoba, z
ktéra moze Pani
bezpiecznie
porozmawiac bez
koniecznosci
opowiadania
szczego6tow?”

48

»Jakie miejsce lub
rutyna wspieraja
stabilnos¢?”
.Ktérych zachowanh
chce Pani unikac,
poniewaz zwykle
pogarszajg stan?”
SEKCJA 03 — Granice
kontaktu z terapeutyg
| Gotowy skrypt:

~Moze Pani
skontaktowac sie ze
mna poprzez [wpisac
wiasciwy kanat] w
sprawach zgodnych z
ustalonymi zasadami.
Odpowiadam w [wpisad
rzeczywiste godziny i
przewidywane zasady
odpowiedzi].

Ten kanat nie stuzy do
natychmiastowe]
pomocy kryzysowej.
Jezeli potrzebna jest
pilna interwencja,
prosze skorzystac z
ustalonych lokalnych
zrédet pomocy.”
SEKCJA 04 — Sygnaty
do wczesdniejszego
kontaktu

Utrzymujgce sie
nasilenie objawow.
Znaczace trudnosci ze
snem lub
funkcjonowaniem.
Nasilone odtgczenie lub
utrata czasu.

Czeste i intensywne
reakcje, ktérych nie
tagodza ustalone
sposoby.

Nowe objawy budzace
niepoko;.

Potrzeba zmiany
terminu lub planu
kolejnej sesji.

SEKCJA 05 — Sygnaty
wymagajace pilnej
pomocy

Bezposrednie
zagrozenie zdrowia lub
zycia.

Nasilone mysli lub
zamiary samobdjcze.
Ryzyko skrzywdzenia
innej osoby.

Utrata zdolnosci do
zadbania o podstawowe
bezpieczenstwo.
Ostry stan medyczny.
Znaczna dezorientacja
lub utrata kontaktu z

rzeczywistoscia.
| Skrypt:

W takiej sytuacji nie
nalezy czekac na
odpowiedz ode mnie.
Prosze skontaktowad
sie z lokalnym
numerem alarmowym,
najblizszg pomocg
kryzysowa, oddziatem
ratunkowym albo inng
wczesniej ustalong
stuzbag.”
SEKCJA 06 — Plan w
formie do uzupetnienia
Moje pierwsze
sygnaty
narastajacego
napiecia:

1. -

2. -

3. ---

Dziatania, ktdére
moge podjac
samodzielnie:

1. -

2. -

3. ---
Osoby lub miejsca
wspierajace:

1. -

2. -

Kontakt z terapeuta
— kanat i zasady:

Lokalna pomoc
kryzysowa:

Numer alarmowy
odpowiedni dla
miejsca pobytu:
Plan na pierwsze
godziny po sesji:

Skrypt
sprawdzajacy
zrozumienie:
,Prosze wtasnymi
stowami opisa¢, co
zrobi Pani, jezeli
napiecie wzrosnie,
kiedy skontaktuje sie
Pani ze mng, a kiedy
skorzysta z pilnej
pomocy.”

Gdy klient méwi:
»Nie mam nikogo,
do kogo moge
zadzwonidé.”

Odpowiedz

| terapeuty:

»Nie bedziemy
wpisywac
nieistniejgcego
wsparcia. Poszukajmy
dostepnych rozwigzan
formalnych,
publicznych,
medycznych lub
kryzysowych oraz
dziatan, ktére moze
Pan wykonac
samodzielnie.”

Gdy klient moéwi:
»Nie chce korzystad
z pomocy
kryzysowej.”
Odpowiedz
terapeuty:
~Rozumiem, ze moze
miec Pani wazne
powody.
Porozmawiajmy o
wczesniejszych
doswiadczeniach,
obawach oraz
mozliwych
alternatywach,
zachowujac jasnos¢ co
do sytuacji, w ktérych
potrzebna jest
natychmiastowa
pomoc.”

Nie moéw tego w ten
sposob:

W razie czego prosze
do mnie napisac.”

»Na pewno nic
powaznego sie nie
wydarzy.”

,Prosze po prostu
wykorzystac zasoby.”
.Jezeli bedzie Zle, ktos
Pani pomoze.”
.Prosze obiecad, ze
nic Pani sobie nie
zrobi.”

| Uwaga kliniczna:
Plan bezpieczenstwa
powinien byc¢ zgodny z
lokalnym prawem,
zasadami placoéwki,
zakresem kompetencji i
rzeczywistg
dostepnoscig ustug. Nie
nalezy umieszczac
fikcyjnych danych
kontaktowych ani
obiecywac dostepnosci
poza ustalonymi
granicami.




STRONA 49

Znajdz wtasciwe stowa we wtasciwym momencie

SEKCJA 01 — Indeks
wedtug pytania klienta
»,Czym witasciwie jest
EMDR?” — strony 11-
12.

»,Czy moze Pan
wyjasnic¢ to za pomoca
prostego przyktadu?”
— strona 13.
,Dlaczego stosuje sie
ruchy oczu, dzwieki
lub dotkniecia?” —
strony 14 i 28.

,CO moze sie ze mna
dzia¢ podczas ses;ji?”
— strona 15.

»Jak wyglada caty
proces?” — strona 16.
.,Czy EMDR jest
hipnozg?” — strona
17.

,Czy terapia usunie
moje wspomnienia?”
— strona 20.

,Czy strace kontrole?”
— strona 21.

»,Czy musze
opowiadac wszystkie
szczegoty?” — strona
22.

»,Czy moge poczuc sie
gorzej?” — strona 23.
,Czy EMDR na pewno
mi pomoze?” — strona
24.

Jlle sesji bede
potrzebowac?” —
strona 25.

»,Czy mogq pojawic sie
nowe wspomnienia?”
— strona 26.

»,Czy moge przerwac?”
— strona 27.

»,Co moze dziac sie
pomiedzy sesjami?” —
strony 29 i 48.

SEKCJA 02 — Indeks
wedtug reakcji klienta
Klient jest silnie
pobudzony — strona
34.

Klient traci kontakt lub
odtgcza sie — strona
35.

Klient méwi: ,,Nic nie
czuje” — strona 36.
Klient méwi: ,Robie to
zle” — strona 37.
Klient odczuwa wstyd
lub obwinia siebie —

49

strona 38.

Klient chce rozpoczgc
zbyt szybko — strona
39.

Klient jest sceptyczny
lub niezdecydowany —
strona 40.
Klient wycofuje
wczesniejszg zgode —
strony 27 i 42.
Proces nie zmienia sie
lub utknagt — strona 46.
Sesja konczy sie przed
zakonczeniem
przetwarzania — strona
47.
SEKCJA 03 — Indeks
wedtug etapu terapii
Przed przedstawieniem
EMDR — strony 05-09.
Psychoedukacja —
strony 11-18.
Odpowiadanie na
pytania — strony 20-
29.
Przygotowanie i
stabilizacja — strony
31-35.
Trudne rozmowy —
strony 36-40.
Poczatek sesji
przetwarzania — strony
42-44.
Prowadzenie podczas
serii — strony 45-46.
Zamkniecie sesji —
strony 47-48.
SEKCJA 04 — Kohcowa
checklista przed
uzyciem dowolnego
skryptu
| CEL
J Wiem, po co
rozpoczynam te
rozmowe.
] Wybrany skrypt
odpowiada
rzeczywistemu
pytaniu lub potrzebie
klienta.
[ Nie uzywam
skryptu wytgcznie po
to, aby przekona¢
klienta do EMDR.

|JEZYK
1 Dostosowatem

stownictwo do klienta.

0 Wyjasnitem kazdy
potrzebny termin
techniczny.

O Skrocitem tekst,
jezeli klient jest

zmeczony lub
pobudzony.

] Nie uzywam
metafory jako
dostownego opisu
dziatania mézgu.

| AUTONOMIA

O Klient wie, ze moze
odmowic.

O Klient wie, ze moze
przerwac.

[J Nie przedstawiam
zgody jako warunku
otrzymania dalszej
pomocy.

[J Sprawdzitem, czy
klient nie odpowiada
wytgcznie z potrzeby
zadowolenia
terapeuty.

| BEZPIECZENSTWO

[0 Ocenitem aktualny
stan i orientacje.

0 Znam sygnaty
wymagajgce
zatrzymania.

[0 Mam wystarczajgco
duzo czasu na
zamkniecie.

(1 Plan pomiedzy
sesjami jest
konkretny i aktualny.
[J Znam granice
wtasnych
kompetencji.

|RZETELNOSC

O Nie obiecuje
skutecznosci.

] Nie obiecuje
konkretnej liczby
sesji.

] Nie obiecuje
usuniecia wspomnien.
] Nie przedstawiam
silnego cierpienia jako
dowodu postepu.

[ Nie potwierdzam
automatycznie
historycznej
prawdziwosci nowych
obrazoéw.

| RELACJA

[0 Méwie naturalnie, a
nie mechanicznie.

O Zostawiam czas na
odpowiedz.

0 Sprawdzam
zrozumienie wtasnymi
stowami klienta.

[ Jestem gotowy
zmieni¢ plan na

podstawie jego
reakcji.
SEKCJA 05 — Pie¢ pytan
kontrolnych terapeuty
1. Czy klient rozumie,
Co proponuje?
2. Czy moze
swobodnie
powiedzie¢ ,nie”?
3. Czy moja
odpowiedz informuje,
czy prébuje
przekonac?
4. Czy uwzgledniam
aktualna reakcje
zamiast mechanicznie
realizowac skrypt?
5. Czy wiem, co
zrobie, jezeli klient
stanie sie
zdezorientowany,
odtgczony lub
zagrozony?
SEKCJA 06 — Koncowy
komunikat produktu
~Najlepszy skrypt nie
brzmi jak tekst
odczytany z kartki.
Brzmi jak spokojna,
rzetelna odpowiedz
udzielona konkretnej
osobie w konkretnym

momencie.

Korzystaj z tych
wypowiedzi jako z
mapy. Zachowuj ich
sens, dostosowuj jezyk,
obserwuj reakcje
klienta i pozostawiaj
mu realny wybdér.

Jasnos¢ buduje

zaufanie. Autonomia
wzmacnia wspétprace.
Bezpieczenstwo zawsze
ma pierwszenstwo
przed tempem.”
,Zrozumienie” -
Wybér” - ,Zgoda” -
.Proces” - ,Ponowna
ocena”.

Na dole strony
umiescic jasne pole
z komunikatem:
.Skrypt wspiera
kompetencje
terapeuty. Nie
zastepuje szkolenia,
oceny klinicznej,
konsultacji, superwizji
ani procedur

bezpieczenstwa.”



