BONUS 05

Protokol dysocjaciji i
stabilizacji

Narzedzia oceny, sekwencje uziemienia i procedury stabilizacyjne dla dorostych klientow

STABILIZACJA

ORIENTACJA KONTAKT STABILIZACJA

OD+ACZENIE P KONTAKT Z TERAZNIEJSZOSCIA

Praktyczna struktura pomagajaca rozpoznawac odtaczenie, przywracaé kontakt z terazniejszoscia i podejmowac
bezpieczne decyzje dotyczace dalszego przebiegu ses;ji.



Informacje o materiale

Informacje o materiale

,Niniejszy materiat zostat opracowany jako pomoc edukacyjna i
kliniczna dla psychologéw, psychoterapeutéw, psychiatrow oraz innych
odpowiednio przygotowanych specjalistéw pracujacych z dorostymi
klientami do$wiadczajacymi objawéw dysocjacyjnych.

Materiat nie jest samodzielnym narzedziem diagnostycznym. Nie
zastepuje petnego wywiadu, diagnozy réznicowej, oceny ryzyka,
badania lekarskiego, formalnego szkolenia w leczeniu traumy i zaburzen
dysocjacyjnych, konsultacji ani superwizji.

Objawy przypominajace dysocjacje moga wspotwystepowac z innymi
problemami psychicznymi, neurologicznymi, somatycznymi, dziataniem
substancji lub lekéw. Nowe, nietypowe, gwattownie nasilajace sie albo
niewyjasnione objawy wymagaja odpowiedniej oceny.

Przyktadowe skrypty nie sg tekstami, ktére nalezy odczytywac
mechanicznie. Terapeuta powinien dostosowac je do jezyka, historii,
kultury, mozliwosci poznawczych, aktualnego stanu i preferencji
klienta.

Uziemienie nie powinno polegac¢ na zmuszaniu klienta do kontaktu z
ciatem, zamykania oczu, kontrolowania oddechu ani dotykania
przedmiotow, ktére zwiekszaja lek lub odtaczenie. Kazda interwencja
wymaga zgody i obserwacji reakgji klienta.”

POLE WYROZNIONE — ,NAJWAZNIEJSZA ZASADA”

Gdy klient traci orientacje, kontakt lub zdolnos¢
Swiadomego uczestniczenia w procesie, priorytetem jest
bezpieczenstwo i stabilizacja — nie ukonczenie
zaplanowanego przetwarzania.

POLE BEZPIECZENSTWA

W przypadku aktualnego zagrozenia zycia lub zdrowia,
nasilonych mysli samobdjczych, niemoznosci zapewnienia
podstawowego bezpieczenstwa, gwaltownych objawéw
neurologicznych albo ostrego stanu wymagajacego pilnej
pomocy nalezy zastosowac¢ odpowiednie procedury
kryzysowe i skontaktowac klienta z wtasciwa lokalna
pomoca.

Informacja merytoryczna

Specjalistyczne wytyczne dotyczace ciezkich zaburzen
dysocjacyjnych podkreslaja znaczenie oceny, bezpieczenstwa,
stabilizacji, redukcji objawdéw i indywidualnego osadu klinicznego.
Wytyczne te nie powinny by¢ automatycznie rozszerzane na kazda
osobe doswiadczajaca pojedynczych objawoéw odtaczenia.

Informacja o prawach autorskich

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

Modut 01: Najpierw rozpoznaj stan klienta

Czym jest dysocjacja i czym nie jest

Mapa objawéw dysocjacyjnych u dorostych

Szybka ocena orientacji, kontaktu i ciggtosci

Sygnaty alarmowe i szersza ocena

Mapa okna tolerancji

Kontynuowac, zwolni¢, ustabilizowa¢ czy zatrzymac
Modut 02: Powr6t do tu i teraz

Orientacja w pieciu punktach

Sekwencja sensoryczna 5-4-3-2-1

Nacisk, ruch i propriocepcja

Wazrok, stuch i dotyk

Uziemienie werbalne i poznawcze

Koregulacja i skrypty terapeuty

Biblioteka uziemienia dobrana do objawu

Modut 03: Stabilizacja przed dalsza praca

20 Indywidualny plan stabilizacji

21 Nadmierne pobudzenie

22 Odretwienie i obnizone pobudzenie
23 Depersonalizacja i derealizacja

24 Retrospekcja i utrata podwadjnej uwagi
25 Czasowe odktadanie materiatu

26 Dawkowanie i fragmentacja

27 Plan po ses;ji
pi:] Modut 04: Gdy odtaczenie pojawia sie w trakcie pracy

29 Lista gotowosci do przetwarzania

30 Woezesne sygnaty utraty kontaktu

31 Protokét przerwania procesu dysocjacyjnego
32 Luki w pamieci i utrata czasu

33 Odmienne stany i czesci doswiadczenia

34 Adaptacja do sesji internetowej

35 Kryzys, konsultacja i skierowanie

36 Dokumentacja epizodu

&/ Modut 05: Od oceny do bezpiecznej decyzji

38 Drzewo decyzji klinicznej

39 Koncowa karta szybkiego dostepu



Jak korzystac z protokotu

Jak korzystac z protokotu
Przywita¢ specjaliste, wyjasnic¢ logike materiatu i podkreslic, ze celem
nie jest szybkie usuwanie objawéw, lecz utrzymanie bezpiecznego
kontaktu, Swiadomego uczestnictwa i mozliwosci wyboru.
,Dysocjacja nie zawsze wyglada dramatycznie. Klient moze nadal
mowi¢, odpowiadac na pytania i sprawiac¢ wrazenie spokojnego, a
jednoczesnie traci¢ kontakt z ciatem, emocjami, czasem, otoczeniem
albo ciggtoscig wtasnego doswiadczenia.
Z tego powodu terapeuta potrzebuje czegos$ wiecej niz jednej techniki
uziemienia. Potrzebuje procesu decyzyjnego, ktéry pomaga
odpowiedzie¢ na pie¢ pytan:

1. Co obserwuje?

2. Czy klient pozostaje zorientowany i zdolny do kontaktu?

3. Czy objawy narastaja, zmniejszaja sie czy pozostajq stabilne?

4. Jaka najmniejsza interwencja moze zwiekszy¢ kontakt z

terazniejszoscia?

5. Czy mozna bezpiecznie kontynuowac, czy nalezy zwolni¢ albo

zatrzymac proces?”

l Sekcja ,,Jak zbudowany jest materiat”

»,Modut pierwszy pomaga rozpoznawac objawy i ocenia¢ aktualny stan.

Modut drugi zawiera krétkie sekwencje uziemienia.
Modut trzeci przedstawia petniejsze protokoty stabilizacji.

Modut czwarty pokazuje, jak reagowac na odtaczenie pojawiajace sie
podczas przetwarzania traumy.

Modut piaty taczy wszystkie narzedzia w jedno drzewo decyzji.”
l Sekcja ,,Definicja robocza okna tolerancji”

W tym materiale okreslenie okno tolerancji oznacza praktyczny zakres
pobudzenia, w ktérym klient zachowuje wystarczajacy kontakt z

terazniejszoscia, terapeuts i wtasnym doswiadczeniem, aby $wiadomie
uczestniczy¢ w pracy. Nie jest to formalna diagnoza ani uniwersalna
skala liczbowa.

POLE WYROZNIONE

Celem nie jest utrzymanie klienta w idealnym spokoju.
Celem jest utrzymanie wystarczajacej obecnosci,
orientacji i mozliwosci wyboru.

l Sekcja ,,Podstawowa sekwencja korzystania”

»,1. OBSERWUJ — zauwaz zmiane w kontakcie, gtosie, spojrzeniu, ruchu
i ciggtosci wypowiedzi.
2. SPRAWDZ — zapytaj o orientacje, poczucie realnosci i zdolno$¢ do
wyboru.
3. NAZWIJ — wspalnie okresl, co klient zauwaza, bez narzucania
diagnozy.
4. UZIEMIAJ — wybierz jedna krétka, mozliwa do przerwania interwencje.
5. OCEN PONOWNIE — sprawdz, czy kontakt wzrést.

6. ZDECYDUJ — kontynuuj, zwolnij, przejdz do stabilizacji albo zakorcz
przetwarzanie.”

UWAGA KLINICZNA

Depersonalizacja moze obejmowac poczucie
obserwowania siebie z zewnatrz lub nierealnosci
wlasnego ciata, natomiast derealizacja moze obejmowac
poczucie, ze otoczenie jest nierealne, odlegte albo
podobne do snu. Objawy te moga mie¢ znaczenie dla
sposobu prowadzenia terapii skoncentrowanej na traumie
1 wymagaja uwaznej oceny.




Powrét do spisu tresci

MODUt 01

Najpierw rozpoznaj stan klienta

Ocena orientacji, kontaktu, pobudzenia i ciggtosci doswiadczenia przed wyborem interwencji

| Nie kazda cisza oznacza dysocjacje i nie kazda osoba dysocjujaca wyglada na wyraznie odtaczona.

OBSERWUJ SPRAWDZ ORIENTACJE SPRAWDZ KONTAKT PODEJMLIJ DECYZJE

KONTYNUUJ ZWOLNU ZATRZYMAJ | STABILIZUJ




Dysocjacja: odlaczenie, ktore wymaga uwaznego

rozpoznania

Dysocjacja: odtaczenie, ktére wymaga uwaznego rozpoznania
Wyjasnic prostym jezykiem, ze dysocjacja moze dotyczy¢ poczucia
siebie, ciata, emocji, pamieci, tozsamosci lub otoczenia, ale pojedynczy
objaw nie powinien prowadzi¢ do automatycznej diagnozy.
,Dysocjacja jest okresleniem opisujacym zaktécenie zwyktego
potaczenia pomiedzy réznymi elementami doswiadczenia. Klient moze
czuc sie odtaczony od wtasnego ciata, emocji, wspomnien, poczucia
tozsamosci albo otaczajacego Swiata.

Odtaczenie moze by¢ kroétkie i sytuacyjne albo bardziej utrwalone.
Moze pojawiac sie podczas przypomnienia traumy, silnego stresu,
konfliktu, bliskosci, zmeczenia lub sytuacji odczuwanej jako utrata
kontroli.

Dysocjacja nie zawsze oznacza brak kontaktu stownego. Niektorzy
klienci nadal méwia ptynnie, lecz opisuja pustke, nierealnos¢, dziatanie
automatyczne albo obserwowanie siebie z zewnatrz.”

N

| Sekcja ,,Dysocjacja moze obejmowac

— poczucie, ze ciato nie nalezy do klienta;

— obserwowanie siebie jakby z zewnatrz;

— wrazenie, ze otoczenie jest nierealne lub odlegte;

— nagte odciecie od emocji;

— poczucie pustki w gtowie;

— trudnos¢ z przypomnieniem sobie czesci wydarzenia;

— dziatanie automatyczne bez petnego poczucia uczestnictwa;

— nagta zmiane sposobu méwienia, postawy lub dostepu do wspomnien;

— trudnosc¢ z utrzymaniem jednoczesnego kontaktu ze wspomnieniem i
terazniejszoscia.

| Sekcja ,,Dysocjacja nie jest automatycznie”

— brakiem wspétpracy;

— oporem wobec terapii;

— manipulacja;

— brakiem motywacji;

— zwyktym zamysleniem;

— kazda przerwa w wypowiedzi;

— spokojem lub skuteczna regulacja;

— dowodem konkretnego zaburzenia dysocjacyjnego.

l Tabela poréwnawcza
Kolumna 1 — ,MOZLIWE ODtACZENIE”

Nie czuje, ze to moje ciato.

Wszystko wyglada jak film.

Stysze cig, ale jestes$ bardzo daleko.

Nie wiem, co wydarzyto sie przez ostatnie kilka minut.
Mowie, ale nie czuje, ze to ja.

Kolumna 2 — ,INNE MOZLIWE WYJASNIENIA DO SPRAWDZENIA”
Zmeczenie.

Silny lek.

Dziatanie lekéw lub substancji.

Problem neurologiczny lub somatyczny.

Trudnosc¢ z koncentracja.

Reakcja na bél.

Zwykta pauza potrzebna do przetworzenia pytania.

PRZYKEADOWY SKRYPT TERAPEUTY

Zauwazylem, ze twdj gtos stat sie cichszy, a wzrok
zatrzymat sie w jednym miejscu. Co dzieje sie teraz w
twoim doswiadczeniu?

ALTERNATYWNY SKRYPT
Czy czujesz sig¢ obecnie bardziej potaczony ze soba i
pomieszczeniem, czy bardziej oddalony?

POLE ,NIE NARZUCAJ NAZWY”

Zamiast mowic: Wlasnie dysocjujesz, najpierw opisz
obserwowana zmiane i zapytaj klienta, jak sam ja
rozumie.

Pole ,Najwazniejsze rozréznienie”

Objaw jest informacja wymagajaca sprawdzenia. Nie jest jeszcze
petnym wyjasnieniem ani diagnoza.




Co dokladnie ulega odlaczeniu?

Co doktadnie ulega odtaczeniu?

Uporzadkowac najczesciej obserwowane doswiadczenia wedtug obszaru,
ktorego dotycza, aby terapeuta mégt dobrac wtasciwe pytanie oceniajace
zamiast uzywac jednego ogdélnego okreslenia.

Okresélenie: odtagczam sie moze opisywac bardzo rézne doswiadczenia. Przed
wyborem uziemienia nalezy ustali¢, czy klient traci kontakt przede wszystkim
z otoczeniem, ciatem, emocjami, pamiecia, poczuciem siebie czy uptywem
czasu.

‘ OBSZAR 1 — OTOCZENIE

‘ Mozliwe wypowiedzi klienta
Pokdj wyglada nierealnie.
Wszystko jest ptaskie lub odlegte.
Stysze cie jak przez $ciane.

Swiat wyglada jak sen.

‘ Mozliwy kierunek oceny

Derealizacja, zmiana percepcji otoczenia, utrata kontaktu z aktualnym
miejscem.

| Pytanie

Ktdra cze$¢ pomieszczenia wydaje sie najbardziej realna, a ktéra najbardziej
odlegta?

| OBSZAR 2 — CIALO

‘ Mozliwe wypowiedzi

Nie czuje nog.

Moje rece nie wygladaja jak moje.

Patrze na siebie z zewnatrz.

Nie wiem, gdzie konczy sie moje ciato.

| Mozliwy kierunek

Depersonalizacja, zmiana poczucia wtasnego ciata, odciecie od doznan.
‘ Pytanie

Czy czujesz sie obecnie wewnatrz swojego ciata, obok niego czy jakby poza
nim?

‘ OBSZAR 3 — EMOCIJE

‘ Mozliwe wypowiedzi

Wiem, ze powinienem co$ czué, ale nie czuje nic.

Emocje nagle zniknety.

Mowie o tym, jakby dotyczyto kogos innego.

| Mozliwy kierunek

Odretwienie, odciecie od afektu lub zahamowanie reakcji emocjonalne;j.
| Pytanie

Czy emocja znikneta, czy czujesz jg bardzo daleko?

| OBSZAR 4 — PAMIEC | CIAGEOSC

‘ Mozliwe wypowiedzi

Nie pamietam fragmentu rozmowy.

Nagle mineto duzo czasu.

Wiem, ze cos zrobitem, ale nie pamietam jak.

| Mozliwy kierunek

Luka pamieciowa, utrata ciggtosci, trudnos¢ z kodowaniem biezacego
doswiadczenia.

‘ Pytanie

Jaki jest ostatni moment, ktéry pamietasz wyraznie?

‘ OBSZAR 5 — POCZUCIE SIEBIE

| Mozliwe wypowiedzi

Nie czuje sie soba.

Jakby mowita przeze mnie inna czesc.

Nagle czuje sie duzo mtodsza.

Nie rozpoznaje wtasnego sposobu myslenia.

| Mozliwy kierunek

Zmiana stanu siebie, dostep do innego zestawu emocji, wspomnien lub
reakcji.

| Pytanie

Jak opisatbys czes¢ siebie, ktora jest teraz najbardziej obecna?

‘ OBSZAR 6 — UWAGA | KONTAKT

‘ Mozliwe wypowiedzi

Nie styszatem ostatniego pytania.

Nie moge zebra¢ mysli.

Znikam.

Nie potrafie odpowiedzie¢.

| Mozliwy kierunek

Zwezenie uwagi, przeciazenie, utrata zdolnosci do przetwarzania informacji
albo narastajace odtaczenie.

| Pytanie

Czy mozesz teraz podazac za moimi stowami, czy potrzebujemy zwolni¢?
| Szes¢ kart HTML utozonych w siatce

OTOCZENIE

CIALO

EMOCJE

PAMIEC

POCZUCIE SIEBIE

UWAGA | KONTAKT

Kazda karta powinna zawierac jedna przyktadowa wypowiedz i jedno
pytanie oceniajace.

Pole ,Obserwuj zmiane wzgledem poczatku sesji”
Najwazniejszy moze by¢ nie pojedynczy objaw, lecz wyrazna zmiana w
sposobie kontaktu, gtosie, postawie, orientacji lub dostepie do informaciji.

UWAGA MERYTORYCZNA

Depersonalizacja i derealizacja sa szczego6lnie opisywanymi
objawami dysocjacyjnymi w dysocjacyjnym podtypie PTSD, ale
dysocjacja moze obejmowac réwniez inne doswiadczenia. Ocena
powinna uwzglednia¢ pelny obraz funkcjonowania klienta.




Ocena w 90 sekund: czy klient jest wystarczajaco obecny?

Ocena w 90 sekund: czy klient jest wystarczajaco obecny?

Dostarczy¢ krotka procedure, ktorg terapeuta moze zastosowac po
zauwazeniu zmiany w kontakcie. Procedura nie stuzy diagnozie, lecz podjeciu
biezacej decyzji dotyczacej tempa i bezpieczeristwa sesji.

Szybka ocena powinna by¢ spokojna, prosta i prowadzona bez tonu
egzaminowania. Nie kazde pytanie trzeba zadawac w kazdej sytuaciji.
Terapeuta wybiera najmniejsza liczbe pytan potrzebnych do okreslenia
aktualnego stanu.

‘ ETAP 1 — ZATRZYMAJ DALSZE POGLEBIANIE

{ Instrukcja

Przerwij zadawanie pytan o materiat traumatyczny. Utrzymaj spokojny gtos i
nie zwiekszaj ilosci bodZcow.

PRZYKEADOWY SKRYPT
Zatrzymajmy sie na chwile. Nie musisz teraz wchodzi¢ glebiej w
to wspomnienie.

‘ ETAP 2 — SPRAWDZ ORIENTACJE W MIEJSCU
| Pytania

Gdzie jestesmy w tej chwili?

Co widzisz bezposrednio przed soba?

Czy to pomieszczenie wydaje sie obecnie realne, czesciowo realne czy
nierealne?

‘ ETAP 3 — SPRAWDZ ORIENTACJE W CZASIE

| Pytania

Jaki mamy dzisiaj dzien lub miesigc?

lle masz obecnie lat?

Czy wydarzenie, o ktérym méwilismy, dzieje sie teraz czy jest
wspomnieniem?

‘ ETAP 4 — SPRAWDZ KONTAKT Z TERAPEUTA

| Pytania

Czy styszysz méj gtos wyraznie?

Czy mozesz $ledzi¢ moje stowa?

Czy czujesz, ze jestem tutaj z toba, czy wydaje sie bardzo daleko?

| ETAP 5 — SPRAWDZ CIAGtOSC

‘ Pytania

Co pamietasz z ostatnich kilku minut?

Czy wiesz, o czym rozmawiali$my bezposrednio przed zatrzymaniem?
Czy masz wrazenie, ze minat fragment czasu?

| ETAP 6 — SPRAWDZ MOZLIWOSC WYBORU

‘ Pytania

Czy mozesz zdecydowac, czy chcesz teraz siedzieé, wstacé czy zmienic
pozycje?

Czy wolisz kontynuowac orientacje, zrobic przerwe czy zakonczy¢ prace z
tym materiatem?

Czy czujesz, ze mozesz powiedzie¢ stop?

| Tabela oceny

‘ STAN A — KONTAKT ZACHOWANY

| Sygnaty

Klient odpowiada spdjnie.

Rozpoznaje miejsce i czas.

Moze dokona¢ prostego wyboru.

Otoczenie staje sie bardziej realne po krotkiej orientaciji.

‘ Decyzja

Mozna kontynuowac ocene albo powrdci¢ do pracy w wolniejszym tempie.
‘ STAN B — KONTAKT CZESCIOWY

| Sygnaty

Odpowiedzi s opdznione.

Otoczenie wydaje sie odlegte.

Klient potrzebuje powtarzania pytan.

Wybér jest mozliwy, lecz utrudniony.

| Decyzja

Przej$¢ do uziemienia i ponownie ocenic stan przed dalszg praca.
‘ STAN C — KONTAKT ZNACZNIE OGRANICZONY

| Sygnaty

Klient nie rozpoznaje miejsca lub czasu.

Nie moze $ledzi¢ prostych zdan.

Nie pamieta biezacego fragmentu sesji.

Nie jest zdolny do $wiadomego wyboru.

| Decyzja

Zatrzymac przetwarzanie, skupic sie na stabilizacji i ocenie bezpieczenstwa.
POLE ,SPOSOB ZADAWANIA PYTAN"

,Nie poprawiaj klienta gwattownie i nie zawstydzaj go za btedng
odpowiedz. Podaj prosta informacje orientujaca:

Jest wtorek, jesteSmy w moim gabinecie, a rozmowa dotyczyta
wspomnienia z przesztosci.”

POLE ,0CENA JEST POWTARZALNA”
Stan moze zmieni¢ sie w ciagu kilku minut. Po kazdej interwencji
sprawdZ ponownie orientacje, kontakt i mozliwos¢ wyboru.




Nie zakladaj, ze kazdy nietypowy objaw jest dysocjacja

Nie zaktadaj, ze kazdy nietypowy objaw jest dysocjacja

Pokazaé, kiedy terapeuta powinien zatrzymac prace skoncentrowang na
traumie, przeprowadzi¢ szersza ocene, zastosowac procedure kryzysowa
albo skierowac klienta do odpowiedniego specjalisty.

Objawy odtaczenia moga wystepowac w wielu sytuacjach. Bezpieczenstwo
wymaga uwzglednienia innych mozliwych wyjasnien, szczegdlnie gdy objaw
pojawia sie po raz pierwszy, gwattownie narasta albo rézni sie od
wczesniejszego funkcjonowania klienta.

SEKCJA 1 — SYGNALY WYMAGAJACE NATYCHMIASTOWEGO
ZATRZYMANIA PRZETWARZANIA

znaczna utrata orientacji w miejscu, czasie lub aktualnej sytuacji;
niemozno$¢ utrzymania podstawowego kontaktu;

gwattowne pogorszenie zdolnosci méwienia lub rozumienia;

utrata przytomnosci albo stan przypominajacy omdlenie;

nowe ostabienie czesci ciata, trudnos$¢ z mowa lub inny nagty objaw
neurologiczny;

aktualne zachowanie samobdjcze albo bezposrednie zagrozenie zycia;
silne pobudzenie, ktérego nie mozna bezpiecznie obnizy¢ w aktualnych
warunkach;

zachowanie stanowiace bezposrednie zagrozenie dla klienta lub innych oséb.

| Decyzja

Zatrzymac przetwarzanie, oceni¢ bezpieczenstwo i uruchomié¢ odpowiednia
procedure pomocy.

‘ SEKCJA 2 — OBSZARY DO DIAGNOZY ROZNICOWE)J
,Jerapeuta powinien rozwazyc¢ potrzebe oceny wptywu:

probleméw neurologicznych;
urazu gtowy;

zaburzen snu;

bolu i skrajnego wyczerpania;
lekow;

alkoholu lub innych substancji;
napadoéw paniki;

objawow psychotycznych;
silnej depresji;

ostrego stresu;

problemdéw metabolicznych lub innych stanéw somatycznych.”

{ Instrukcja

Lista nie stuzy do samodzielnego rozpoznawania stanéw medycznych. Jej
celem jest przypomnienie, Zze niewyjasnione objawy wymagaja odpowiedniej
konsultacji.

‘ SEKCJA 3 — PYTANIA O AKTUALNE BEZPIECZENSTWO

Czy w tej chwili masz mysli o zrobieniu sobie krzywdy?

Czy masz plan albo dostep do srodkow?

Czy istnieje osoba, ktdéra obecnie ci zagraza?

Czy jestes w stanie bezpiecznie wrdci¢ po sesji do domu?

Czy wystepuje przemoc, przymus, przesladowanie lub kontrola?

Czy potrzebujesz teraz pomocy innej niz kontynuowanie tej rozmowy?
‘ SEKCJA 4 — PYTANIA O SUBSTANCIJE, LEKI | STAN FIZYCZNY

Czy przyjmowates dzis alkohol, substancje lub leki wptywajace na
Swiadomosc¢?

Czy nastapita ostatnio zmiana dawki leku?

Czy doznates urazu gtowy?

Czy podobny stan pojawiat sie wczesniej poza sytuacjami stresowymi?
Czy odczuwasz bdl, zawroty gtowy, ostabienie albo inne nowe objawy
fizyczne?

POLE CZERWONE — ,NIE KONTYNUUJ AUTOMATYCZNIE”

Poprawa po krétkim uziemieniu nie wyklucza potrzeby dalszej
oceny. Jezeli objaw jest nowy, nietypowy albo potencjalnie
niebezpieczny, nie nalezy traktowa¢ chwilowego uspokojenia jako
pelnego wyjasnienia.

POLE BURSZTYNOWE — ,KIEDY ROZWAZYC KONSULTACJE LUB
SKIEROWANIE”

— objawy s3 czeste i powoduja znaczne problemy w funkcjonowaniu;
— wystepuja powtarzajace sie luki pamieciowe;

— klient opisuje utrate czasu;

— obserwowane s3 znaczne zmiany stanu lub zachowania;

— standardowe interwencje zwigkszaja odtaczenie;

— terapeuta nie posiada odpowiednich kompetencji;

— ryzyko przekracza mozliwosci aktualnego miejsca leczenia.

UWAGA KLINICZNA

W dysocjacyjnym podtypie PTSD moga wystepowac wieksze
trudnosci funkcjonalne, wspotwystepujace problemy psychiczne i
podwyzszone ryzyko samobodjcze, dlatego objawow nie nalezy
rozpatrywac¢ w oderwaniu od pelnej oceny ryzyka i
funkcjonowania.

Pole koricowe

Narzedzie oceny ma wspierac¢ osad kliniczny, a nie go zastepowac.
Specjalistyczne wytyczne dotyczace zaburzen dysocjacyjnych réwniez
podkreslaja, ze zalecenia nie zastepuja indywidualnej decyzji klinicznej.




Gdzie znajduje sie klient w tej chwili?

Gdzie znajduje sie klient w tej chwili?

Przeksztatci¢ pojecie okna tolerancji w praktyczna mape obserwacji i decyzji. Mapa
ma opierac sie na kontakcie, orientacji i mozliwosci wyboru, a nie wytacznie na
deklarowanym poziomie napigcia.

»Klient nie musi by¢ catkowicie spokojny, aby bezpiecznie uczestniczyé w pracy.
Moze odczuwac smutek, lek, ztos¢ lub napiecie i nadal zachowywacé kontakt z
terazniejszoscia.

1 Najwazniejsze pytanie brzmi

Czy klient moze jednoczesnie doswiadczac trudnego materiatu i wiedzie¢, ze znajduje
sie tutaj, teraz, w relacji terapeutycznej?”

| STREFA ZIELONA — WYSTARCZAJACY KONTAKT

I Mozliwe sygnaty

— klient rozpoznaje miejsce i czas;

— moze opisywac doswiadczenie bez catkowitej utraty terazniejszosci;

— styszy terapeute i odpowiada na proste pytania;

— moze powiedziec stop;

— potrafi dokonac¢ matego wyboru;

— emocje i odczucia zmieniajg sie, ale nie odbieraja catego kontaktu;

— po krotkiej interwencji klient wraca do réownowagi.

I Decyzja

Mozna kontynuowadé, zachowujac biezace monitorowanie.
PRZYKEADOWY SKRYPT
Widze, ze to jest trudne. Czy nadal wiesz, ze jestesmy tutaj i ze mozesz
zatrzymac proces?

| STREFA BURSZTYNOWA — NARASTAJACE ODDALENIE LUB PRZECIAZENIE

I Mozliwe sygnaty
— wzrok staje sie nieruchomy lub nieobecny;
— gtos cichnie, staje sie monotonny albo wyraznie sie zmienia;
— odpowiedzi sg coraz bardziej opéznione;
— klient moéwi, ze pomieszczenie jest odlegte;
— trudniej $ledzi pytania;
— przestaje zauwazac ciato albo czuje je jako nierealne;
— pojawia sie automatyczne odpowiadanie bez wyraznego kontaktu;
— klient ma trudno$¢ z wyborem.
I Decyzja
Zwolni¢, zatrzymac pogtebianie materiatu, zastosowac krétka orientacje lub
uziemienie i ponownie ocenic stan.
PRZYKEADOWY SKRYPT
Zauwazylem zmiane w twoim glosie i spojrzeniu. Zatrzymajmy sie. Czy
pomieszczenie wydaje sie teraz bliskie czy odlegte?

| STREFA CZERWONA — ZNACZNA UTRATA KONTAKTU LUB BEZPIECZENSTWA

I Mozliwe sygnaty
— klient nie rozpoznaje miejsca lub aktualnego czasu;
— nie moze podazac za prosta rozmowa;

nie reaguje na kilka spokojnych préb nawiagzania kontaktu;
— nie pamieta biezacego fragmentu sesji;
— nie moze $wiadomie wybrac zatrzymania lub kontynuacji;
— zachowuje sig tak, jakby traumatyczne wydarzenie trwato obecnie;
— pojawia sie bezposrednie zagrozenie dla bezpieczenstwa;
— wystepuje stan wymagajacy pilnej oceny medycznej lub kryzysowej.
| Decyzja
Zatrzymac przetwarzanie. Skupic sie na bezpieczenstwie, orientaciji, stabilizacji i
odpowiedniej pomocy.
PRZYKEADOWY SKRYPT
Nie bedziemy teraz kontynuowac pracy z tym wspomnieniem. Moim
priorytetem jest poméc ci odzyska¢ kontakt z tym miejscem i
sprawdzi¢, czego potrzebujesz.
Pionowy diagram trzech stref.

§ Gérna czeé¢ — jasnoczerwona

ZATRZYMAJ

| Srodkowa cze$¢ — bursztynowa

ZWOLNU I UZIEMIA)J

I Dolna cze$¢ — szatwiowa

KONTAKT WYSTARCZAJACY DO PRACY

| Obok diagramu umiescié trzy wskazniki

ORIENTACJA

KONTAKT

MOZLIWOSC WYBORU

| Kazdy wskaznik ocenia¢ opisowo

zachowany

czesciowy

znacznie ograniczony

POLE ,POBUDZENIE NIE JEST JEDYNYM KRYTERIUM”

Klient moze by¢ bardzo pobudzony i nadal pozostawa¢ obecny. Moze
réwniez wygladac¢ spokojnie, a jednoczesnie by¢ gteboko odlaczony.
Decyzje nalezy opierac na pelnym obrazie kontaktu, a nie na samej
intensywnosci emocji.

POLE ,MODEL ROBOCZY, NIE DIAGNOZA”
Kolory stuza szybkiej organizacji obserwacji podczas sesji. Nie sa
formalnym testem, wynikiem diagnostycznym ani stalg cecha klienta.

POLE ,OCENA PO KAZDEJ INTERWENCJI”

,P0 zastosowaniu uziemienia sprawdz:

Czy otoczenie jest bardziej realne?

Czy klient lepiej styszy terapeute?

Czy potrafi okresli¢ miejsce i czas?

Czy moze dokonaé prostego wyboru?

Czy kontakt wzrasta, pozostaje bez zmian czy maleje?”




Cztery mozliwe decyzje po szybkiej ocenie

Cztery mozliwe decyzje po szybkiej ocenie

Przeksztatci¢ obserwacje terapeuty w jasna decyzje dotyczaca dalszego przebiegu

sesji. Drzewo nie stuzy do stawiania diagnozy, lecz do wyboru najbezpieczniejszego

nastepnego kroku.

,Po zauwazeniu zmiany w kontakcie terapeuta powinien unika¢ dwéch skrajnosci:

— automatycznego kontynuowania przetwarzania mimo narastajacego odtaczenia;

— natychmiastowego konczenia kazdej pracy, gdy klient doswiadcza niewielkiej
zmiany w poczuciu obecnosci.

Decyzja powinna opierac sie na orientacji, kontakcie z terapeuta, ciggtosci

doswiadczenia, mozliwosci wyboru oraz kierunku zachodzacej zmiany.”

| DRZEWO DECYZJI

PYTANIE 1 — CZY WYSTEPUJE BEZPOSREDNIE ZAGROZENIE?

I Sprawdz

— aktualne ryzyko samobdjcze lub samouszkodzenia;

— zagrozenie ze strony innej osoby;

— objawy wymagajace pilnej oceny medycznej;

— niemozno$¢ zapewnienia podstawowego bezpieczenstwa;

— stan, ktdrego nie mozna bezpiecznie prowadzi¢ w aktualnych warunkach.

0 Jezeli TAK

ZATRZYMAJ prace z materiatem traumatycznym. Przejdz do oceny bezpieczenstwa i

odpowiedniej procedury kryzysowej.

0 Jezeli NIE

Przejdz do pytania 2.

PYTANIE 2 — CZY KLIENT ROZPOZNAJE MIEJSCE, CZAS | AKTUALNA SYTUACJE?

1 Jezeli TAK

Przejdz do pytania 3.

| Jezeli CZESCIOWO

ZWOLNIJ. Zastosuj krotka orientacje i ponownie ocen stan.

1 Jezeli NIE

ZATRZYMAJ przetwarzanie i rozpocznij stabilizacje.

PYTANIE 3 — CZY KLIENT MOZE SLEDZIC PROSTA ROZMOWE?

0 Sygnaty zachowanego kontaktu

— odpowiada adekwatnie;

— styszy gtos terapeuty;

— potrafi powiedzieé, czego potrzebuje;

— zauwaza terazniejszo$¢ mimo obecnosci trudnego materiatu.

1 Jezeli TAK

Przejdz do pytania 4.

| Jezeli CZESCIOWO

ZWOLNILJ i ogranicz ilo$¢ bodZzcéw oraz pytan.

) Jezeli NIE

ZATRZYMAJ pogtebianie i przejdz do uziemienia.

PYTANIE 4 — CZY KLIENT MOZE DOKONAC PROSTEGO WYBORU?

0 Przyktadowe wybory

Kontynuowac czy zrobic przerwe?

Pozostac w tej pozycji czy ja zmienic?

Odpowiedziec teraz czy pézniej?

Skupic sie na pomieszczeniu czy na kontakcie z krzestem?

1 Jezeli TAK

Przejdz do pytania 5.

§ Jezeli NIE

Potraktuj to jako wazny sygnat ograniczonej zdolnosci $wiadomego uczestnictwa.

ZATRZYMAJ przetwarzanie i stabilizuj.

PYTANIE 5 — W JAKIM KIERUNKU ZMIENIA SIE KONTAKT?

0 Jezeli kontakt pozostaje stabilny lub wzrasta

KONTYNUUJ ostroznie, z regularnym monitorowaniem.

0 Jezeli kontakt stopniowo maleje

ZWOLNIJ, zmniejsz dawke materiatu i zastosuj krétkie uziemienie.

| Jezeli kontakt gwattownie maleje

ZATRZYMA przetwarzanie i przejdz do petniejszej stabilizacji.
| CZTERY DECYZJE KONCOWE

I DECYZJA 1 — KONTYNUUJ

§ Wskazania

— orientacja zachowana;

— klient pozostaje w kontakcie;

— moze powiedziec stop;

— trudne emocje nie odbieraja catej terazniejszosci;

— proces pozostaje dynamiczny.

| Dziatanie

Kontynuuj w dotychczasowym lub nieco wolniejszym tempie. Regularnie sprawdzaj
kontakt.

| DECYZJA 2 — ZWOLNLJ

| Wskazania

— kontakt czesciowy;

— odpowiedzi staja sie opdznione;

— klient zaczyna czuc¢ oddalenie;

— nadal moze dokonywac prostych wyboréw.

| Dziatanie

Zmniejsz ilo$¢ materiatu, skr6¢ wypowiedzi, wydtuz pauzy i zastosuj jedng prostg
orientacje.

| DECYZJA 3 — USTABILIZU)J

§ Wskazania

— klient ma trudnosc z utrzymaniem podwadjnej uwagi;

— otoczenie lub ciato staja sie nierealne;

— pojawia sie odretwienie, utrata ciggtosci albo znaczne oddalenie;

— klient nie odzyskuje kontaktu po krétkiej orientacji.

| Dziatanie

Zakoncz pogtebianie materiatu i przejdz do ustrukturyzowanej sekwencji
stabilizacyjnej.

| DECYZJA 4 — ZATRZYMAJ | URUCHOM ODPOWIEDNIA POMOC

| Wskazania

— bezposrednie zagrozenie;

— znaczna dezorientacja;

— brak mozliwosci nawiazania wystarczajacego kontaktu;

— nowy lub niepokojacy objaw medyczny;

— stan przekraczajacy kompetencje lub warunki aktualnej opieki.

| Dziatanie

Nie kontynuuj przetwarzania. Zastosuj odpowiednia procedure bezpieczenstwa,
konsultacji, skierowania lub pilnej pomocy.

PRZYKEADOWY SKRYPT

Zauwazylem, ze coraz trudniej jest ci stysze¢ moje pytania. Nie
bedziemy teraz wchodzi¢ glebiej. Najpierw sprawdzimy, co pomoze ci
odzyskac wiecej kontaktu z tym miejscem.

Pole ,Najwazniejsze kryterium”

O kontynuowaniu nie decyduje brak objawéw. Decyduje wystarczajaca zdolnosé¢
klienta do pozostawania w terazniejszosci, rozumienia procesu i podejmowania
Swiadomych wyboréw.

Pole ,Ponowna ocena”
Kazda decyzja jest tymczasowa. Po orientacji lub stabilizacji ponownie sprawdz
miejsce, czas, kontakt, ciggtos¢ i mozliwos¢ wyboru.

UWAGA KLINICZNA

Specjalistyczne wytyczne dotyczace ciezkich zaburzen dysocjacyjnych
opisuja leczenie etapowe, w ktorym bezpieczenstwo, stabilizacja i
redukcja objawow poprzedzaja bardziej intensywna prace z
traumatycznymi wspomnieniami. Nie oznacza to jednak, ze identyczny
schemat nalezy mechanicznie stosowac¢ u kazdej osoby z pojedynczym
objawem dysocjacyjnym.




Powrét do spisu tresci

MODUt 02

Powrot do tu i teraz

Sekwencje uziemienia wspierajgce orientacje, kontakt i Swiadomy wybor

Uziemienie nie polega na zmuszaniu klienta do uspokojenia. Polega na zwiekszeniu dostepu do aktualnego miejsca, czasu, relacji i
mozliwosci dziatania.

ZAPROPONUJ OBSERWUJ DOSTOSUJ OCEN PONOWNIE

MIEJSCE CZAS ZMYSLY WYBOR




Pie¢ punktow powrotu do aktualnej sytuacji

Pie¢ punktéw powrotu do aktualnej sytuacji

Dostarczy¢ podstawowa sekwencje orientujaca, ktdéra mozna zastosowaé przy

tagodnym lub umiarkowanym oddaleniu, gdy klient nadal styszy terapeute i jest

zdolny do udzielania prostych odpowiedzi.

0 Cel interwenciji

Pomac klientowi zauwazy¢ aktualne miejsce, czas, wtasny obecny wiek, osobe

terapeuty oraz mozliwo$¢ dokonania wyboru.

§ Wskazania

— pomieszczenie zaczyna wydawac sie odlegte;

— klient méwi, ze ,odptywa”;

— trudniej mu utrzymac jednoczesny kontakt ze wspomnieniem i terazniejszoscia;

— odpowiada wolniej, lecz nadal rozumie proste pytania;

— wie, Ze jest na sesji, ale wspomnienie zaczyna dominowa¢ nad aktualnym
otoczeniem.

| Nie stosowac jako jedynej reakcii, gdy

— klient nie reaguje na spokojny gtos;

— wystepuje bezposrednie zagrozenie;

— pojawia sie nagty objaw mogacy wymaga¢ oceny medycznej;

— orientacja nie poprawia sie albo wyraznie sie pogarsza.

| SEKWENCJA PIECIU PUNKTOW

| PUNKT 1 — MIEJSCE

(I Instrukcja

Popro$ klienta o zauwazenie miejsca bez wymagania dtugiego opisu.
PRZYKEADOWY SKRYPT
Rozejrzyj sie tylko na tyle, na ile jest to dla ciebie w porzadku. Gdzie
znajdujemy sie w tej chwili?

| Alternatywa

Czy mozesz znalez¢ jeden przedmiot, ktory nalezy do tego pomieszczenia, a nie do

wspomnienia?

| Obserwuj

— czy wzrok zaczyna sie poruszac;

— czy klient rozpoznaje aktualne otoczenie;

— czy pomieszczenie staje sie bardziej realne.

I PUNKT 2 — CZAS
PRZYKLADOWY SKRYPT
Jaki mamy obecnie rok?

0 Alternatywa
lle czasu mineto od wydarzenia, o ktérym rozmawialismy?

Informacja orientujaca, gdy klient nie potrafi odpowiedzie¢
Jest rok . To wydarzenie nalezy do przesztosci, a my jestesmy teraz w

I PUNKT 3 — OBECNY WIEK
( PRZYKLADOWY SKRYPT
Ile masz dzisiaj lat?
| Alternatywa
Czy twoje ciato czuje sie teraz w obecnym wieku, czy jakby byto mtodsze?
| Dodatkowe pytanie
Co potrafisz zrobi¢ dzisiaj, czego nie mogtes zrobi¢ w tamtym wieku?

§ PUNKT 4 — RELACJA | KONTAKT

PRZYKEADOWY SKRYPT
Czy styszysz moj gtos wyraznie?

| Alternatywa

Czy czujesz, ze jestem tutaj z toba, czy wydaje sie daleko?

| Jezeli kontakt jest czesciowy

Nie musisz odpowiadac¢ dtugim zdaniem. Mozesz powiedziec: blisko, daleko albo
pomiedzy.

| PUNKT 5 — WYBOR

PRZYKEADOWY SKRYPT

Czy wolisz teraz przez chwile patrze¢ na pomieszczenie, poczué
podparcie krzesta czy zrobi¢ przerwe bez wykonywania kolejnego
¢wiczenia?

Sprawdzi¢ nie tylko orientacje, ale rowniez dostep do Swiadomej
decyzji.

PEENY SKRYPT DO ZASTOSOWANIA

»Zatrzymajmy na chwile prace ze wspomnieniem. Nie musisz teraz niczego
pogtebiac.

Sprawdz, gdzie jestesmy.

Jaki mamy obecnie rok?

lle masz dzisiaj lat?

Czy styszysz mdj gtos jako bliski czy odlegty?

Na koniec wybierz: chcesz jeszcze przez chwile orientowac sie¢ w pomieszczeniu,
zmieni¢ pozycje czy po prostu zrobi¢ przerwe?”

WERSJA SKROCONA

,Gdzie jestesmy?

Jaki jest obecny rok?

lle masz lat?

Czy styszysz mnie wyraznie?

Czego potrzebujesz jako nastepnego kroku?”

POLE ,NIE WYMAGAJ IDEALNEJ ODPOWIEDZI”

Celem nie jest sprawdzenie wiedzy klienta. Jezeli nie pamieta daty,
terapeuta moze podac ja spokojnie i obserwowac, czy informacja
zwieksza kontakt.

POLE ,NIE ZWIEKSZAJ PRESJI”

Jezeli pytania zaczynaja przypomina¢ egzamin albo klient czuje, ze musi
udowodni¢ swoja obecnos¢, skro¢ sekwencje i podaj prosta informacje
orientujaca.

| OCENA PO SEKWENCJI

1 Zapytaj

Czy pomieszczenie wydaje sie teraz bardziej realne, mniej realne czy bez zmian?
Czy fatwiej jest stysze¢ méj gtos?

Czy mozesz zdecydowac, czego potrzebujesz dalej?

| Decyzja

— kontakt wzrést: pozostac przy orientacji albo ostroznie przejs¢ dalej;

— brak zmiany: wybrac inng modalnos$¢ uziemienia;
— kontakt zmalat: zatrzymac sekwencje i przejs¢ do petniejszej stabilizacji.




Uporzadkowane zauwazanie aktualnego otoczenia

Uporzadkowane zauwazanie aktualnego otoczenia

Przedstawic¢ popularng sekwencje sensoryczng jako elastyczne narzedzie orientacji, a

nie obowigzkowy rytuat. Klient moze pomina¢ zmyst albo zmniejszy¢ liczbe
elementow, jezeli petna wersja jest zbyt dtuga lub przeciazajaca.
| Cel interwencji

Przenies¢ cze$c¢ uwagi z materiatu traumatycznego na neutralne lub wystarczajagco

bezpieczne informacje dostepne w aktualnym otoczeniu.

§ Wskazania

— tagodne lub umiarkowane poczucie nierealnosci otoczenia;
— zwezenie uwagi wokot wspomnienia;

— trudno$c¢ z zauwazaniem biezacych bodzcow;

— zachowany kontakt stowny i mozliwos$¢ wyboru.

I Przed rozpoczeciem

PRZYKEADOWY SKRYPT

Moge zaproponowac krétka sekwencje zauwazania otoczenia. Nie
musisz wykonywac¢ wszystkich etapow. Mozemy zatrzymac sie w
dowolnym momencie. Czy chcesz sprobowac?

1 SEKWENCJA
JETAP 1 — PIEC RZECZY, KTORE WIDZISZ

SKRYPT

Nazwij pie¢ rzeczy, ktore widzisz w tym pomieszczeniu. Wybieraj
przedmioty neutralne albo przyjemne. Nie musisz patrze¢ na nic, co
zwieksza napiecie.

0 Przyktady

Biata $ciana.

Niebieski kubek.

Klamka.

Roslina.

Krawedz stotu.

JETAP 2 — CZTERY INFORMACJE DOTYKOWE LUB ZWIAZANE Z PODPARCIEM
SKRYPT

Zauwaz cztery informacje pochodzace z kontaktu z otoczeniem. Nie
musisz dotyka¢ wlasnego ciala.

0 Przyktady

Oparcie krzesta.

Podtoga pod stopami.

Materiat ubrania przy nadgarstku.
Temperatura kubka trzymanego w dtoni.
0 Alternatywa bez dotyku

Jezeli dotyk jest niekomfortowy, nazwij cztery powierzchnie, ktére widzisz, i opisz,

czy wydaja sie gtadkie, miekkie, twarde czy szorstkie.
JETAP 3 — TRZY DZWIEKI
SKRYPT

Zauwaz trzy dZzwieki. Moga pochodzi¢ z pokoju, korytarza albo z
zewnatrz.

1 Przyktady

Gtos terapeuty.
Szum wentylaciji.
Samochdd na ulicy.

| ETAP 4 — DWA ZAPACHY

SKRYPT
Sprawdz, czy zauwazasz dwa neutralne zapachy.

| Alternatywa

Jezeli nie zauwazasz zapachu albo ten zmyst uruchamia wspomnienie, pomijamy ten

etap. Mozesz zamiast tego nazwac dwa kolory.

|ETAP 5 — JEDEN SMAK LUB JEDNA KONCOWA INFORMACJA Z TERAZNIEJSZOSCI

Zauwaz jeden neutralny smak albo jeden fakt pokazujacy, ze jestes

SKRYPT
tutaj.

| Przyktad faktu

Widze okno gabinetu.

Stysze gtos terapeuty.

Moge zdecydowac, czy kontynuuje.

WERSJA PEENA DO ODCZYTANIA

»Nazwij pie¢ neutralnych rzeczy, ktére widzisz.

Zauwaz cztery informacje zwigzane z dotykiem lub podparciem.

Znajdz trzy dzwieki.

Sprawdz dwa zapachy albo nazwij dwa kolory.

Na koncu zauwaz jeden smak lub jeden fakt pokazujacy, ze znajdujesz sie tutaj.”

WERSJA SKROCONA 3-2-1

»Znajdz trzy rzeczy, ktére widzisz.
Zauwaz dwa dzwieki.

Nazwij jeden fakt dotyczacy tej chwili”

WERSJA MINIMALNA
Znajdz jeden przedmiot, ktéry wyglada wystarczajaco realnie. Opisz
jego kolor, ksztatt i potozenie.

Pole ,Dostosuj, nie wymuszaj”

Nie kazdy zmyst jest stabilizujacy. Zapach, smak, dotyk, zamkniecie oczu albo
koncentracja na ciele moga uruchamiaé¢ wspomnienia. Klient moze pominaé
dowolny etap.

POLE ,NIE CHODZI O POPRAWNA LICZBE”

Jezeli klient znajdzie trzy rzeczy zamiast pieciu, nie nalezy go
poprawiac. Liczby stuza uporzadkowaniu uwagi, a nie wykonaniu
zadania bez bledu.

( Pole ,,Obserwuj przeciazenie”

| Przerwij sekwencje, gdy

— klient staje sie bardziej odlegty;

— ma trudno$c¢ z rozumieniem polecen;

— liczba zadan zwieksza presje;

— bodziec sensoryczny uruchamia retrospekcje;

— orientacja lub mozliwos¢ wyboru maleje.

| OCENA PO SEKWENCJI

Jak realne wydaje sie teraz pomieszczenie: bardziej, mniej czy tak samo?
Ktoéry element sekwencji byt najbardziej pomocny?
Czy ktorys element zwiekszyt napiecie?

Czy chcesz pozostac przy jednej wybranej kotwicy?



Zauwazanie polozenia ciala bez wymuszania kontaktu z jego wnetrzem

Zauwazanie potozenia ciata bez wymuszania kontaktu z jego wnetrzem

Wykorzystac¢ informacje pochodzace z podparcia, kontrolowanego nacisku i prostego

ruchu, aby zwiekszy¢ orientacje w aktualnej przestrzeni. Wyjasni¢, ze propriocepcja

oznacza odczuwanie potozenia oraz ruchu ciata.

| Definicja

Propriocepcja to zdolno$¢ zauwazania, gdzie znajduja sie czesci ciata i jak sie

poruszaja, nawet bez patrzenia na nie.

| Cel interwencji

Zwigkszy¢ poczucie aktualnego potozenia, granic i mozliwosci inicjowania ruchu.

) Wskazania

— klient czuje sie ,unoszacy”, bardzo lekki albo oddalony;

— ma trudnosc z okresleniem potozenia ciata;

— wzrokowe lub werbalne uziemienie nie wystarcza;

— delikatny, samodzielnie kontrolowany nacisk zwieksza kontakt.

| Nie stosowac lub dostosowac, gdy

— kontakt z ciatem nasila odtaczenie;

— klient doswiadcza bélu, ograniczen ruchowych lub urazu;

— nacisk przypomina element traumatycznego wydarzenia;

— terapeuta nie uzyskat zgody;

— klient czuje przymus wykonania ruchu.

| ZASADA PODSTAWOWA

Ruch inicjuje klient. Terapeuta nie przesuwa ciata klienta i nie stosuje dotyku bez

wyraznej zgody, odpowiednich kompetencji oraz zgodnosci z zasadami zawodowymi.

I SEKWENCJA 1 — STOPY | PODLOGA

'SKRYPT
Jezeli jest to w porzadku, zauwaz kontakt stép z podtoga. Nie musisz
czu¢ catych stép. Sprawdz tylko, czy wyczuwasz jeden punkt podparcia.

| Kolejny krok

Mozesz delikatnie zwiekszy¢ nacisk jednej stopy i zdecydowad, kiedy go zmniejszyé.
| Pytanie

Czy wiekszy nacisk zwieksza kontakt, zmniejsza go czy niczego nie zmienia?

I SEKWENCJA 2 — OPARCIE KRZEStA

'SKRYPT

Zauwaz, czy krzesto podtrzymuje plecy, biodra albo uda. Wybierz jeden
punkt, ktory jest najbardziej neutralny.

1 Kolejny krok

Jezeli chcesz, mozesz przez chwile delikatnie nacisna¢ plecami na oparcie i zauwazyc,
Ze to ty rozpoczynasz oraz konczysz ruch.

I SEKWENCJA 3 — DEONIE | PRZEDMIOT

ISKRYPT

Mozesz chwyci¢ neutralny przedmiot, na przyktad poduszke, miekka
pitke albo zlozony recznik. Sam zdecyduj, jak mocny ma by¢ nacisk.

| Pytania
Czy przedmiot jest miekki czy twardy?

Czy mozesz zauwazyc< jego krawedzie?

Czy fatwiej poczuc¢ przedmiot niz wtasna dton?
| SEKWENCJA 4 — RUCH NAPRZEMIENNY
'SKRYPT

Jezeli ruch jest pomocny, mozesz naprzemiennie naciskac¢ lewa i prawa
stopa na podloge. Tempo wybierasz sam.

| Alternatywa

Mozesz naprzemiennie dotykac dtonmi powierzchni stotu, bez dotykania ciata.

I Wazne

Nie przedstawiac ruchu naprzemiennego jako petnej procedury przetwarzania
traumatycznego. W tym miejscu stuzy wytacznie orientacji i zwiekszeniu kontaktu.
| SEKWENCJA 5 — SWIADOMY MIKRORUCH

'SKRYPT

Wybierz jeden maty ruch, ktérym mozesz w peini sterowac: poruszenie
palcem, uniesienie piety albo obrdocenie gtowy o niewielki kat.

| Nastepnie

Zatrzymaj ruch wtedy, kiedy zdecydujesz.

| Pytanie

Co zauwazasz, kiedy to ty rozpoczynasz i konczysz ruch?

| SEKWENCJA 6 — WSTANIE LUB ZMIANA POZYCJI
SKRYPT
Czy zmiana pozycji mogtaby poméc, czy bezpieczniej jest pozostac w
miejscu?

| Jezeli klient wybiera wstanie

Wstan we wtasnym tempie. Zatrzymaj sie, jesli pojawia sie zawroty gtowy, ostabienie

lub wigksze odtaczenie.

Pole ,Najpierw wybor”

Zawsze zaproponuj co najmniej dwie mozliwosci, w tym mozliwos¢

niewykonywania ¢wiczenia.

| Przyktad

Mozesz sprawdzic nacisk stép, oprzec sie mocniej o krzesto albo nie wykonywac
teraz ruchu. Ktéra mozliwosc jest najbardziej odpowiednia?

POLE ,NIE KAZDEMU POMAGA CIEZAR”

Dodatkowy nacisk, ciezki przedmiot lub ciasne otulenie moga by¢ dla
czesci klientéw nieprzyjemne albo uruchamiajace. Nie stosowac ich
automatycznie.

| OCENA PO INTERWENCJI

Czy tatwiej okresli¢, gdzie znajduje sie twoje ciato?

Czy czujesz wiecej podparcia, mniej podparcia czy bez zmian?

Czy masz wieksze poczucie, ze mozesz rozpoczac i zatrzymac ruch?
Czy kontakt z pomieszczeniem wzrést?




Dobierz zmysl, ktory zwieksza kontakt

Dobierz zmyst, ktéry zwieksza kontakt
Przedstawi¢ trzy oddzielne drogi uziemienia, aby terapeuta nie zaktadat, ze petna
sekwencja wielozmystowa jest zawsze najlepsza.
Niektorzy klienci odzyskuja kontakt dzieki informacjom wzrokowym, inni dzieki
gtosowi terapeuty, a jeszcze inni dzieki neutralnemu przedmiotowi. Najbardziej
uzyteczna jest ta modalnosc, ktéra zwieksza orientacje bez wywotywania
przeciazenia.
CZESC A — UZIEMIENIE WZROKOWE
§ Wskazania
— klient nadal moze porusza¢ wzrokiem;
— aktualne pomieszczenie zawiera neutralne punkty orientacyjne;
— skupienie na obrazie nie zwigksza retrospekcji.
I Sekwencja
»1. ZnajdzZ jeden neutralny przedmiot.
2. Nazwij jego kolor.
3. Zauwaz jego ksztatt.
4. Okresl, gdzie znajduje sie wzgledem ciebie.
5. Sprawdz, czy wyglada bardziej realnie niz kilka chwil wcze$niej.”
PRZYKEADOWY SKRYPT
Spoéjrz na przedmiot, ktory wydaje sie najbardziej neutralny. Jaki ma
kolor? Gdzie znajduje sie wzgledem drzwi?

| Alternatywa przy nieruchomym spojrzeniu
Nie musisz patrze¢ na mnie. Mozesz wybrac¢ dowolny punkt w pomieszczeniu i
zauwazyc tylko jego krawedz.
| Ewiczenie ,ZNAJDZ ROZNICE”
Wskaz jeden element, ktéry wyraznie odréznia obecne pomieszczenie od miejsca
traumatycznego wydarzenia.
CZESC B — UZIEMIENIE SEUCHOWE
) Wskazania
— gtos terapeuty pomaga utrzymac kontakt;
— klient moze rozrézni¢ dzwieki aktualne od dzwiekdéw wspomnienia;
— bodzce stuchowe nie sa gtéwnym wyzwalaczem.
I Sekwencja
»1. Zauwaz gtos terapeuty.
2. Zauwaz jeden dZzwiek w pomieszczeniu.
3. Zauwaz jeden dzwiek spoza pomieszczenia.
4. Okresl, ktoéry dZzwigk jest najblizej.
5. Nazwij jeden dzwiek, ktéry nalezy wytacznie do terazniejszosci.”
PRZYKEADOWY SKRYPT
Nie musisz odpowiadac od razu. Postuchaj mojego glosu. Czy wydaje
sie bliski, odlegly czy pomiedzy?

SKRYPT RYTMICZNIE ORIENTUJACY
Jestesmy w gabinecie. Jest rok
poprosic o zatrzymanie.

. Siedzisz na krzesle. Mozesz

| Nie stosowacé

Gtosnych klasnieé, nagtego podnoszenia gtosu ani nieoczekiwanych dzwiekéw
majacych ‘wyrwac’ klienta z odtaczenia.

CZESC C — UZIEMIENIE DOTYKOWE

§ Wskazania

— klient sam wybiera neutralny kontakt z przedmiotem;

— dotyk zwieksza, a nie zmniejsza poczucie bezpieczenstwa;

— mozna zachowac petna kontrole nad rozpoczeciem i zakoriczeniem kontaktu.

| Preferowane rozwiazanie

Samodzielny kontakt klienta z neutralnym przedmiotem, ubraniem, krzestem albo
powierzchnig stotu.

PRZYKEADOWY SKRYPT
Wybierz przedmiot, ktérego mozesz dotkna¢ samodzielnie. Zauwaz jego
temperature, ciezar albo fakture.

| Alternatywa
Jezeli dotyk jest niekomfortowy, mozesz opisac fakture przedmiotu wytacznie na
podstawie wzroku.
I Wazne
Dotyk terapeuty nie powinien by¢ automatyczna metoda uziemienia. Wymaga
wyraznej zgody, odpowiednich kompetencji, uwzglednienia historii klienta i
zgodnosci z zasadami zawodowymi.
| TABELA WYBORU MODALNOSCI
| Jezeli klient méwi
Pokdj znika.
I Rozwaz
Wozrokowe opisanie jednego stabilnego przedmiotu.
( Jezeli klient méwi
Nie stysze cie.
 Rozwaz
Krotkie, powtarzalne zdania orientujace i sprawdzenie odlegtosci gtosu.
§ Jezeli klient méwi
Nie czuje, gdzie jestem.
I Rozwaz
Samodzielny kontakt z krzestem, podtoga albo neutralnym przedmiotem.
§ Jezeli klient méwi
Kazdy bodziec jest zbyt silny.
| Rozwaz
Zmniejszenie ilosci bodzcow, cisze, jeden tagodny punkt orientacyjny albo przerwe
bez kolejnego ¢wiczenia.
Pole ,Jedna modalno$¢ naraz”

Przy znacznym przecigzeniu nie nalezy jednoczesnie prosic klienta o patrzenie,
stuchanie, poruszanie sie i opisywanie doznan. Zacznij od jednego kanatu.

Pole ,Wybér klienta”
Zapytaj: Co jest obecnie tatwiejsze — patrzenie, stuchanie, kontakt z przedmiotem
czy brak dodatkowego bodzca?

| OCENA PO INTERWENCJI

Czy ten zmyst pomdgt ci poczuc wiecej kontaktu?

Czy bodziec byt neutralny, pomocny czy uruchamiajacy?
Czy pozostajemy przy nim, czy wybieramy inna droge?



Proste slowa przywracajace miejsce, czas i ciaglosc¢

Proste stowa przywracajace miejsce, czas i ciggtosc

Dostarczyc¢ krotkie komunikaty orientujace dla klientéw, u ktérych kontakt z ciatem
lub intensywna stymulacja sensoryczna zwiekszaja odtaczenie.

| Cel interwencji

Zwiekszy¢ dostep do faktéw dotyczacych aktualnej sytuacji bez wdawania sie w
debate z doswiadczeniem klienta.

) Zasady

— uzywac krotkich zdan;

— przekazywac jedna informacje naraz;

— pozostawiac czas na reakcje;

— nie zada¢ natychmiastowego potwierdzenia;

— nie podwazac subiektywnego doswiadczenia;

— unika¢ nadmiernego ttumaczenia.

| SEKWENCJA WERBALNA

I KROK 1 — NAZWIJ ZMIANE BEZ DIAGNOZOWANIA

SKRYPT
(Zauwaiylem, ze trudniej jest ci teraz utrzymac kontakt z rozmowa.

0 Alternatywa

Twoj gtos stat sie cichszy i odpowiadasz wolniej. Co zauwazasz?
| Nie méwi¢ automatycznie

Whtasnie dysocjujesz.

I KROK 2 — ZATRZYMAJ POGLEBIANIE

SKRYPT
(Nie musimy teraz kontynuowac pracy ze wspomnieniem.

| Alternatywa
Odtézmy na chwile pytania o tamto wydarzenie.
I KROK 3 — PODAJ JEDEN FAKT ORIENTUJACY
SKRYPT
Jestesmy obecnie w gabinecie.
Nastepnie pauza.

| Kolejne mozliwe fakty

Jest rok .

Masz obecnie lat.

Rozmawiamy o wydarzeniu z przesztosci.
Drzwi s3 tutaj.

Mozesz zdecydowad, czy kontynuujemy.

| KROK 4 — SPRAWDZ ODBIOR INFORMACJI

SKRYPT
(Czy ta informacja dociera do ciebie, czy wydaje sie bardzo daleka?

0 Alternatywa
Czy mozesz powtorzyc¢ ja wtasnymi stowami, czy jest to teraz zbyt trudne?
I KROK 5 — ODBUDUJ CIAGLOSC
SKRYPT
Bezposrednio przed zatrzymaniem rozmawialiSmy o . Potem

zauwazytem zmiane w twoim kontakcie. Teraz skupiamy sie na tym
pomieszczeniu.

| Pytanie

Jaki fragment pamietasz jako ostatni?

I KROK 6 — PRZYWROC WYBOR
SKRYPT

Mozesz wybrac: zosta¢ przy orientacji, zrobi¢ przerwe albo zakonczyc¢
prace z tym materialem na dzisiaj.

§ BIBLIOTEKA KROTKICH ZDAN ORIENTUJACYCH
To jest wspomnienie, a my sprawdzamy, co dzieje sie teraz.
Nie musisz wraca¢ do wspomnienia w tej chwili.
Jestes w
Jest rok
Masz obecnie lat.
Styszysz moj gtos w aktualnym pomieszczeniu.
Mozesz otworzyc¢ oczy, jezeli chcesz.
Mozesz zmieni¢ pozycje.
Mozesz powiedziec stop.
Mozesz nie odpowiadac.
Nie musimy konczy¢ zaplanowanego etapu.
Najpierw odzyskamy wiecej kontaktu.
I SEKCJA »ZDANIA DO DOKONCZENIA PRZEZ KLIENTA”
Nazywam sie .
Mam obecnie lat.
Jest rok
Znajduje sie w .
Osoba obecna ze mna to .
To, co widze w pamieci, wydarzyto sie
W tej chwili moge
Moj sygnat zatrzymania to
I Wazne
Nie wymagac wypetnienia wszystkich zdan. Wybierz jedno lub dwa, ktére najlepiej
odpowiadaja aktualnej trudnosci.
| SEKCJA ,NIE DEBATU)J Z DOSWIADCZENIEM”
I Klient
Pokdj nie jest prawdziwy.
{ Nie odpowiadaé
Oczywiscie, ze jest prawdziwy.
| Rozwazy¢
Rozumiem, ze wydaje sie nierealny. Czy istnieje jeden element, ktéry wyglada cho¢
odrobine bardziej rzeczywiscie niz pozostate?
 Klient
Mam osiem lat.
I Nie odpowiada¢ gwattownie
Nie, masz trzydziesci piec.
| Rozwazy¢
Czes$¢ doswiadczenia moze czué osiem lat. Jednoczesnie twoje obecne ciato ma
trzydziesci pigc lat i znajduje sie w tym gabinecie. Czy ktdras z tych informacji jest
teraz dostepna?
Pole ,Ton jest czescia interwencji”
Moéw wolniej, ale naturalnie. Unikaj tonu rozkazujacego, przesadnie dziecigecego lub
wyrazajacego alarm.

Pole ,Informacja bez presji”
Terapeuta moze podac¢ fakt. Klient nie musi natychmiast go poczuc¢ ani w petni
przyjac.

| OCENA PO INTERWENCJI

Ktdra informacja byta najbardziej dostepna?
Czy moj gtos jest teraz blizej?

Czy pamietasz, co robimy w tej chwili?

Czy mozesz wybrac nastepny krok?



Kontakt terapeutyczny jako czesc¢ stabilizacji

Kontakt terapeutyczny jako czes¢ stabilizacji

Pokazaé, jak sposéb obecnosci terapeuty moze wspiera¢ orientacje bez przejmowania
kontroli, naruszania autonomii klienta albo zwiekszania zaleznosci.

| Definicja robocza

Koregulacja oznacza wspieranie zdolnosci klienta do pozostawania w kontakcie
poprzez spokojna, przewidywalng i dostrojona obecnosc drugiej osoby. Nie oznacza
wykonania regulacji za klienta ani narzucania mu okreslonego stanu.

ELEMENT 1 — PRZEWIDYWALNOSC

Zmniejszy¢ niepewnos¢ dotyczaca nastepnego kroku.

SKRYPT

Najpierw zatrzymamy prace ze wspomnieniem. Potem sprawdzimy, co
porgalga? ci zauwazy¢ pomieszczenie. Nastepnie wspdlnie zdecydujemy,
co dalej.

ELEMENT 2 — SPOKOJNY TON | KROTKIE ZDANIA

SKRYPT

LJestem tutaj.

Nie musisz teraz wracac¢ do wspomnienia.
Mozemy zwolni¢”

0 Instrukcja
Jedno zdanie, pauza i obserwacja. Nie wypetnia¢ kazdej ciszy kolejnym komunikatem.
ELEMENT 3 — NAZYWANIE BEZ OCENY

SKRYPT
Widze, ze patrzysz w jeden punkt i trudniej jest ci odpowiadac.

| Alternatywa
Zauwazytem zmiane. Jak ty ja odczuwasz?
ELEMENT 4 — UZNANIE DOSWIADCZENIA

SKRYPT
(To, ze otoczenie wydaje sie nierealne, moze by¢ bardzo niepokojace.

0 Alternatywa

Nie musisz teraz udowadniac, ze jeste$ w petni obecny.

I Nie méwi¢

Nie ma sie czego bac.

Musisz wrécic.

Skoncentruj sie.

ELEMENT 5 — PRZYWRACANIE AUTONOMII

SKRYPT

Czy wolisz, zebym moéwit dalej, czy potrzebujesz chwili ciszy?

Czy chcesz patrze¢ w strone drzwi, okna czy neutralnego przedmiotu?
Czy mam przypomnie¢ ci date, czy wolisz sprébowac¢ samodzielnie?
ELEMENT 6 — GRANICE RELACJI TERAPEUTYCZNEJ

SKRYPT

Moge pomoc ci sprawdzi¢ aktualna sytuacje, ale nie bede podejmowac
wszystkich decyzji za ciebie. Wybierzmy najmniejszy krok, ktory jest
teraz mozliwy.

Wspiera¢ kontakt bez tworzenia przekonania, ze obecnos¢ jest mozliwa
wylacznie dzieki terapeucie.

ELEMENT 7 — ZGODA NA PRZERWANIE

SKRYPT

Mozemy zakonczy¢ prace z tym materialem na dzisiaj. Zatrzymanie nie
oznacza porazki.

ELEMENT 8 — ODBUDOWANIE CIAGLOSCI

SKRYPT

Rozmawiali$my o wspomnieniu. Zauwazylem, ze kontakt zaczat male¢.
ZatrzymaliSmy sie, nazwates trzy przedmioty i teraz ponownie
sprawdzamy, czego potrzebujesz.

(BIBLIOTEKA KROTKICH SKRYPTOW

§ Gdy klient méwi
Znikam.
( Terapeuta

Stysze, ze kontakt maleje. Nie idziemy dalej. Co jest teraz tatwiejsze: stuchanie
mojego gtosu czy patrzenie na jeden przedmiot?

§ Gdy klient méwi
Nie czuje ciata.
( Terapeuta

Nie bedziemy zmuszac cie do odczuwania catego ciata. Czy mozesz zauwazy¢ krzesto
albo podtoge jako element otoczenia?

| Gdy klient méwi
Nie wiem, gdzie jestem.
| Terapeuta

Jestesmy w . Jest rok . Nie musisz odpowiadac od razu.
Postuchaj tej informacji i sprawdz, czy cokolwiek sie zmienia.

| Gdy klient méwi

Nie moge mowic.

( Terapeuta

Nie musisz teraz méwic petnym zdaniem. Mozesz wskazac reka, skinaé gtowg albo
pozostac w ciszy, dopoki kontakt nie wzrosnie.

| Gdy klient méwi

Przepraszam, Ze to robie.

( Terapeuta

Nie musisz przepraszaé. Traktujemy te zmiane jako informacje, ze potrzebujemy
zwolni¢ i zwiekszy¢ bezpieczenstwo.

| Gdy klient méwi

Musimy skonczy¢ przetwarzanie.

| Terapeuta

Nie musimy konczy¢ go dzisiaj. Wazniejsze jest bezpieczne zakonczenie sesji.

§ Gdy klient nie moze wybra¢ techniki

( Terapeuta
Moge zaproponowac jedna bardzo prosta mozliwosc. Najpierw postuchaj mojego
gtosu. Jezeli to pogorszy kontakt, zatrzymamy sie.

Pole ,Dostrojenie zamiast intensywnosci”

Gtosniejsze mowienie, szybkie zadawanie pytan lub wprowadzanie wielu technik
moze zwiekszy¢ przeciazenie. Wiecej interwencji nie zawsze oznacza wiecej
kontaktu.

Pole ,Koregulacja nie zastepuje oceny”
Spokojna relacja moze wspiera¢ stabilizacje, ale nie zastepuje oceny ryzyka,
diagnozy réznicowej ani odpowiedniej pomocy w sytuacji kryzysowej.

Pole ,,Obserwuj wtasna reakcje terapeuty”

Pospiech, lek albo potrzeba natychmiastowego ‘przywrécenia’ klienta moga
prowadzi¢ do nadmiernej kontroli. Terapeuta powinien rozpoznac wtasne
pobudzenie i powrdci¢ do prostej sekwencji.




Najpierw rozpoznaj objaw, potem wybierz jedna kotwice

Najpierw rozpoznaj objaw, potem wybierz jedna kotwice

Stworzy¢ tatwa do przeszukiwania biblioteke pierwszych interwencji dobranych do
najczesciej zgtaszanych doswiadczen dysocjacyjnych.

0 Instrukcja na gérze strony

Nie stosuj wszystkich propozycji po kolei. Wybierz jedna interwencje, uzyskaj zgode,
obserwuj reakcje i ponownie ocen kontakt.

OBJAW: ,POKOJ WYDAJE SIE NIEREALNY”

| Pierwsze mozliwosci

Znajdz jeden przedmiot o wyraznym kolorze.

Opisz ksztatt drzwi lub okna.

Wskaz jeden element, ktérego nie byto w miejscu traumatycznego wydarzenia.
Nazwij miejsce, w ktérym obecnie sie znajdujesz.

Sprawdz, czy moéj gtos wydaje sie blizszy niz pozostate dzwigki.

| Pytanie kontrolne

Czy pomieszczenie jest teraz bardziej realne, mniej realne czy bez zmian?
OBJAW: ,CZUJE, ZE OBSERWULJE SIEBIE Z ZEWNATRZ”

| Pierwsze mozliwosci

Zauwaz jeden punkt kontaktu z krzestem.

Wybierz maty ruch, ktéry sam rozpoczynasz i konczysz.

Powiedz, gdzie wzgledem drzwi znajduje sie twoje ciato.

Zauwaz przedmiot trzymany we wtasnej dtoni.

Nazwij swdj obecny wiek i aktualne miejsce.

| Pytanie kontrolne

Czy czujesz sie odrobine blizej ciata, dalej czy tak samo?

OBJAW: ,NIE CZUJE CIALA"

| Pierwsze mozliwosci

Nie prébuj od razu poczu¢ catego ciata.

Zauwaz podtoge jako obiekt pod stopami.

Sprawdz ciezar neutralnego przedmiotu.

Popatrz na potozenie dtoni bez koniecznosci odczuwania jej od Srodka.
Wykonaj jeden samodzielnie wybrany mikroruch.

| Pytanie kontrolne

Czy kontakt z zewnetrznym podparciem jest tatwiejszy niz kontakt z wnetrzem ciata?
OBJAW: ,NIC NIE CZUJE EMOCJONALNIE"

| Pierwsze mozliwosci

Nie wymuszaj emocji.

Sprawdz, czy odretwienie ma temperature, ciezar albo potozenie — tylko jesli jest to
bezpieczne.

Zauwaz, czy emocja jest nieobecna czy bardzo odlegta.

Nazwij jeden aktualny fakt bez pytania o uczucia.

Zapytaj, czy klient potrzebuje kontaktu, ciszy czy przerwy.

| Pytanie kontrolne

Czy brak emocji pozostaje taki sam, czy co$ minimalnie sie zmienito?
OBJAW: ,NIE SEYSZE CIE WYRAZNIE”

| Pierwsze mozliwosci

Skroc zdania.

Zmniejsz ilos¢ pytan.

Powtérz jeden fakt orientujacy.

Zapytaj, czy gtos jest bliski, odlegty czy znieksztatcony.

Pozostaw dtuzsza pauze po kazdym zdaniu.

| Pytanie kontrolne

Czy tatwiej Sledzi¢ jedno krétkie zdanie?

OBJAW: ,NIE WIEM, GDZIE JESTEM"

| Pierwsze mozliwosci

Podaj nazwe miejsca.

Podaj aktualng date.

Nazwij swoja role i obecnosé.

Wskaz drzwi, okno albo inny staty punkt.

Nie wymagaj natychmiastowego powtdrzenia informaciji.

| Pytanie kontrolne

Czy ktérakolwiek z tych informacji zaczyna by¢ dostepna?

OBJAW: ,CZUJE SIE ZNACZNIE MEODSZY”

| Pierwsze mozliwosci

Uznaj mtodsze poczucie bez wy$miewania i bez gwattownego zaprzeczania.
Podaj obecny wiek klienta.

Nazwij réznice miedzy dawnym a aktualnym miejscem.

Zapytaj, co dorosta czesc¢ klienta moze obecnie zauwazyc.

Przywro¢ wybor dostepny w terazniejszosci.

PRZYKEADOWY SKRYPT

Czes¢ doswiadczenia moze czu¢ sie bardzo miodo. Jednoczesnie twoje
obecne cialo ma lat i znajduje sie w . Czy mozesz
zauwazy¢ cho¢ jedna z tych informacji?

OBJAW: ,NIE PAMIETAM OSTATNICH MINUT”

| Pierwsze mozliwosci

Zatrzymaj przetwarzanie.

Podaj krotkie, neutralne podsumowanie.

Sprawdz ostatni wyraznie pamietany moment.

Nie zasypuj klienta szczegétami.

Ocen orientacje, bezpieczenstwo i mozliwos¢ swiadomego wyboru.
(| Pytanie kontrolne

Jaki jest ostatni moment, ktéry pamietasz jako ciagty?
OBJAW: \WSZYSTKO JEST ZBYT INTENSYWNE"

| Pierwsze mozliwosci

Zmniejsz liczbe bodzcow.

Zrezygnuj z petnej sekwencji wielozmystowe;j.

Wybierz jeden neutralny punkt wzrokowy albo stuchowy.
Zwolnij tempo méwienia.

Zapytaj, czy pomocniejsza bedzie cisza.

| Pytanie kontrolne

Czy potrzebujesz mniej bodZzcow, wigkszego dystansu czy zakonczenia ¢wiczenia?
OBJAW: ,ODDECH MNIE PRZERAZA”

| Pierwsze mozliwosci

Nie kieruj uwagi na oddech.

Skup sie na przedmiocie, gtosie lub podparciu.

Pozwdl oddychaniu pozosta¢ automatycznym.

Nie instruuj klienta, aby oddychat gteboko.

Zapytaj, ktéry zewnetrzny punkt jest najbardziej neutralny.

| Pytanie kontrolne

Czy fatwiej pozostac przy informacji pochodzacej z otoczenia?
OBJAW: ,DOTYK JEST URUCHAMIAJACY”

| Pierwsze mozliwosci

Nie stosuj dotyku terapeuty.

Nie wymagaj dotykania wtasnego ciata.

Wybierz wzrok, stuch albo opis przestrzeni.

Pozwodl klientowi samodzielnie okresli¢ bezpieczny dystans.
Uzyj neutralnych faktéw orientujacych.

| Pytanie kontrolne

Ktoéra forma kontaktu bez dotyku jest obecnie najbardziej dostepna?
OBJAW: ,NIE POTRAFIE WYBRAC”

§ Pierwsze mozliwosci

Zmniejsz liczbe opcji do dwoch.

Dodaj mozliwosc¢ niewykonywania ¢wiczenia.

Zaproponuj jeden minimalny krok prébny.

WyrazZnie powiedz, Zze mozna go zatrzymac.

Sprawdz, czy brak wyboru oznacza przeciazenie.
PRZYKEADOWY SKRYPT

Mozemy przez chwile stucha¢ mojego gtosu albo pozosta¢ w ciszy. Nie
musisz wybiera¢ natychmiast.

Pole ,UNIWERSALNA SEKWENCJA”
1. ZATRZYMAJ POGLEBIANIE.
2. OPISZ ZAUWAZONA ZMIANE.
3. UZYSKAJ ZGODE NA JEDNA INTERWENCJE.
4. ZASTOSUJ JEDNA KOTWICE.
5. SPRAWDZ ORIENTACJE | WYBOR.
6. KONTYNUUJ, DOSTOSUJ ALBO ZATRZYMAJ

Pole ,SYGNAL, ZE TECHNIKA NIE POMAGA”

— klient staje sie bardziej odlegty;

— odpowiedzi sa coraz mniej spojne;

— pojawia sie wieksza dezorientacja;

— technika uruchamia wspomnienie;

— klient wykonuje polecenia automatycznie, bez $wiadomego kontaktu;
— mozliwos$¢ wyboru maleje.

| Decyzja
Zatrzymaj technike. Nie przechodz automatycznie do nastepnej pozycji z listy.
Ponownie ocen stan i rozwaz petniejsza stabilizacje.



Powrét do spisu tresci

MODUt 03

Stabilizacja przed dalsza praca

Procedury przywracania kontaktu przed kontynuacjg pracy z materiatem

Stabilizacja nie oznacza catkowitego usuniecia objawéw. Oznacza odzyskanie wystarczajacej orientacji, ciggtosci i mozliwosci
wyboru, aby bezpiecznie zdecydowac o nastepnym kroku.

ZATRZYMAJ POGEEBIANIE UZIEMIAJ STABILIZU)J SPRAWDZ GOTOWOSC

PLAN SYGNAL STOP DOMKNIECIE




Plan ustalony przed pojawieniem sie odlaczenia

Plan ustalony przed pojawieniem sie odtaczenia

Stworzy¢ wspalnie z klientem prosty, spersonalizowany plan okreslajacy wczesne
sygnaty odtaczenia, preferowane sposoby uziemienia, interwencje niewskazane oraz
jasny sygnat zatrzymania pracy.

Ograniczy¢ konieczno$¢ podejmowania ztozonych decyzji w chwili, gdy klient ma
zmniejszony dostep do orientacji, jezyka lub Swiadomego wyboru.

»Plan stabilizacji najlepiej przygotowac wtedy, gdy klient pozostaje w wystarczajacym
kontakcie i moze spokojnie oceni¢ swoje doswiadczenia.

Nie powinien by¢ narzucona przez terapeute lista technik. Ma opisywac to, co
rzeczywiscie pomaga konkretnej osobie, to, co nie pomaga, oraz sposéb
rozpoznawania momentu wymagajacego zatrzymania.”

I SEKCJA 1 — MOJE WCZESNE SYGNALY

0 Instrukcja

Klient zaznacza lub dopisuje objawy pojawiajace sie przed wyraznym odtaczeniem.
I Przyktadowe sygnaty

,0 obraz pomieszczenia staje sie ptaski lub zamglony;

o gtos terapeuty wydaje sie odlegty;

0 przestaje czué stopy albo dtonie;

o wzrok zatrzymuje sie w jednym miejscu;

o trudno mi odpowiedzie¢ na proste pytanie;

0 czuje sie nagle znacznie mtodszy;

O przestaje pamietac poczatek wypowiedzi;

0 zaczynam odpowiadac automatycznie;

O pojawia sie pustka w gtowie;

O nie wiem, czego chce;

o mam trudnos¢ z powiedzeniem stop;

O inny sygnat: D

I SEKCJA 2 — CO ZWYKLE MI POMAGA

I Opcje

,0 spokojny gtos terapeuty;

0 podanie aktualnej daty i miejsca;

o patrzenie na jeden neutralny przedmiot;

0 zauwazenie podparcia krzesta;

O trzymanie wybranego przedmiotu;

o delikatny, samodzielnie kontrolowany ruch;

O cisza i ograniczenie bodzcéw;

o otwarcie drzwi albo zwiekszenie poczucia przestrzeni;

0 zmiana pozycji;

o krétka przerwa;

o kontakt z wybrana osoba po sesji;

oinne: N

I SEKCJA 3 — CO ZWIEKSZA MOJE ODLACZENIE

I Opcje

,»0 koncentracja na oddechu;

0 zamykanie oczu;

O pytania o szczegoty traumy;

o dotykanie wtasnego ciata;

o dotyk innej osoby;

o szybkie méwienie;

o wiele pytan jednoczesnie;
O intensywne bodzce;
o dtugie milczenie;
0 ¢wiczenia wyobrazeniowe;
O nacisk na kontynuowanie;
oinne: N
I SEKCJA 4 — MOJ SYGNAL ZATRZYMANIA
{ Instrukcja
Sygnat powinien by¢ mozliwy do uzycia nawet wtedy, gdy méwienie jest utrudnione.
I Mozliwe formy
Stowo:
Gest:
Podniesienie dtoni.
Pokazanie karty w okreslonym kolorze.
Dotkniecie wybranego przedmiotu.
Brak odpowiedzi przez ustalony czas, ktory terapeuta traktuje jako sygnat do
sprawdzenia kontaktu.
PRZYKEADOWY SKRYPT TERAPEUTY
Jezeli uzyjesz tego sygnatu, zatrzymam pytania dotyczace materiatu.
Eajlgierw sprawdzimy orientacje i wspolnie zdecydujemy o nastepnym
roku.

I SEKCJA 5 — CO TERAPEUTA MA ZROBIC NAJPIERW

§ Klient wybiera maksymalnie trzy dziatania
1.
2.
3.
(| Przyktad
»1. Powiedzie¢, gdzie jestesmy i jaki jest rok.
2. Ograniczy¢ pytania do jednego krétkiego zdania.
3. Zaproponowac wybdr pomiedzy cisza a patrzeniem na przedmiot.”
| SEKCJA 6 — KIEDY NIE WRACAMY DO PRZETWARZANIA
| Kryteria ustalane wspdlnie
,0 nadal nie rozpoznaje miejsca lub czasu;
0 nie moge $wiadomie dokonac prostego wyboru;
0 nie pamietam biezacej czesci sesji;
o kontakt nadal sie zmniejsza;
O czuje presje, aby kontynuowac;
0 objawy sa nietypowe lub niepokojace;
O nie mamy wystarczajaco duzo czasu na bezpieczne zakoniczenie;
oinne: N
Pole ,Plan jest dokumentem zywym”
Po kazdej sesji mozna dopisac, co pomogto, co nie pomogto oraz ktére sygnaty
pojawity sie najwczesniej.

POLE ,NIE UZYWAJ PLANU MECHANICZNIE”

Nawet wczesniej pomocna technika moze by¢ niewlasciwa w innym
stanie. Kazdorazowo nalezy uzyskac¢ zgode i obserwowac aktualna
reakcje.



Gdy alarm jest zbyt intensywny

Gdy alarm jest zbyt intensywny

Przedstawi¢ sekwencje stabilizacyjna dla klienta, ktéry doswiadcza silnego
pobudzenia, paniki, przyspieszenia mysli lub reakcji obronnej, ale nadal zachowuje
czesciowy kontakt z terapeuta.

| Cel protokotu

Zmniejszyc ilos¢ obciazajacych bodzZcéw, zwiekszy¢ orientacje i odzyskac
wystarczajaca mozliwos$é wyboru — bez wymuszania natychmiastowego uspokojenia.
I Mozliwe sygnaty nadmiernego pobudzenia

— przyspieszony lub urywany sposéb méwienia;

— widoczne napiecie miesni;

— gwattowna potrzeba ucieczki;

— intensywne skanowanie pomieszczenia;

— trudnosc z pozostaniem przy jednym pytaniu;

— szybkie przechodzenie pomiedzy obrazami;

— silne kotatanie serca lub drzenie;

— przekonanie, ze zagrozenie wydarzy sie natychmiast;

— trudno$¢ z odréznieniem wspomnienia od aktualnej sytuacji.

1 PROTOKOE KROK PO KROKU

I KROK 1 — ZATRZYMAJ DALSZE POGLEBIANIE

SKRYPT
Zatrzymujemy teraz prace ze wspomnieniem. Nie musisz opowiadaé
kolejnych szczegotow.

| Dziatanie terapeuty

— przerwac pytania o traume;

— zmniejszy¢ ilos¢ stéw;

— nie prosi¢ o zamkniecie oczu;

— nie wymagac gtebokiego oddychania.
| KROK 2 — ZMNIEJSZ ILOSC BODZCOW

SKRYPT
Sprawdzmy, czy potrzebujesz mniej dZwiekéw, wiecej przestrzeni albo
zmiany miejsca siedzenia.

I Mozliwe dziatania

— $ciszy¢ urzadzenia;

— ograniczy¢ ruch w pomieszczeniu;

— odsunaé niepotrzebne przedmioty;

— zmniejszy¢ liczbe pytan;

— pozostawi¢ klientowi widok na drzwi, jezeli to pomaga.

I KROK 3 — USTAL JEDEN PUNKT ORIENTACYJNY
SKRYPT

'Wybierz jeden przedmiot, ktéry wyglada neutralnie. Nie musisz
opisywac catego pomieszczenia.

| Dalsze pytania

Jaki ma kolor?

Gdzie sie znajduje?

Czy nalezy do tego pokoju?

| KROK 4 — PRZYWROC INFORMACJE O TERAZNIEJSZOSCI

SKRYPT

Jestesmy w

teraz dalej otwierane.
| KROK 5 — ZAOFERUJ KONTROLOWANY RUCH

'SKRYPT

. Jest rok . Wspomnienie nie musi by¢

Czy pomocne bytoby mocniejsze oparcie stop, zmiana pozycji czy
pozostanie bez ruchu?

I Wazne

Ruch ma by¢ wybrany przez klienta. Nie nakazywaé chodzenia ani potrzasania ciatem.
| KROK 6 — PRZYWROC WYBOR

'SKRYPT

Mozemy przez chwile pozosta¢ przy tym przedmiocie, zrobi¢ przerwe
albo zakonczy¢ prace z tym tematem na dzisiaj.

| KROK 7 — OCEN PONOWNIE
| Pytania
Czy styszysz mnie wyrazniej?
Czy wiesz, gdzie jesteSmy?
Czy mozesz wybrac nastepny krok?
Czy alarm jest taki sam, wiekszy czy cho¢ troche mniejszy?
| KROK 8 — ZDECYDU)J
| Jezeli kontakt wzrasta
Pozostac przy stabilizacji do czasu odzyskania wystarczajacej orientacji.
| Jezeli pobudzenie pozostaje wysokie
Nie wraca¢ do materiatu. Kontynuowac¢ domykanie sesji i oceni¢ dalsze potrzeby.
| Jezeli stan sie pogarsza
Zastosowac procedure bezpieczenstwa, konsultacji lub odpowiedniego skierowania.
PELNY SKRYPT
»Zatrzymujemy teraz prace ze wspomnieniem.
Nie musisz méwi¢ wiecej.
Znajdz jeden neutralny przedmiot w tym pokoju.
JesteSmy w , a dzi$ jest .
Mozesz zdecydowad, czy chcesz poczué podparcie stép, zmieni¢ pozycje czy niczego
teraz nie robic.
Nie wrécimy do materiatu, dopoki nie sprawdzimy, ze masz wystarczajacy kontakt i
mozliwos¢ wyboru.”
POLE ,NIE WYMAGAJ SPOKOJU”
Klient moze nadal odczuwac silny lek i jednoczes$nie odzyskac

wystarczajaca orientacje. Celem nie jest osiagniecie konkretnego
poziomu napiecia.

Pole ,Uwazaj na oddech”

Instrukcja gtebokiego oddychania moze u czesci klientéw zwiekszaé panike,
zawroty gtowy albo koncentracje na objawach. Oddech nalezy proponowac
wytacznie wtedy, gdy klient zna te metode i uwaza ja za pomocna.




Gdy klient staje sie odlegly, ciezki lub pozornie spokojny

Gdy klient staje sie odlegty, ciezki lub pozornie spokojny
Przedstawic stabilizacje dla stanu charakteryzujacego sie spowolnieniem,
odretwieniem, ograniczong reakcja, poczuciem ciezaru albo utrata dostepu
do emogji.
| Cel protokotu
Stopniowo zwiekszy¢ kontakt z otoczeniem i mozliwos$¢ odpowiedzi, nie
zalewajac klienta intensywnymi bodzZcami.
‘ Mozliwe sygnaty
— bardzo cichy lub monotonny gtos;
— ograniczona mimika;
— dtugie opdznienie odpowiedzi;
— wrazenie ciezaru albo zapadania sie;
— brak dostepu do emocji;
— trudnos¢ z poruszeniem ciatem;
— niewyrazne widzenie otoczenia;
— mechaniczne potakiwanie;
— zmniejszona zdolno$¢ podejmowania decyzji;
— pozorny spokdj po wezesniejszym silnym pobudzeniu.
| PROTOKOE KROK PO KROKU
‘ KROK 1 — ZATRZYMAJ MATERIAL TRAUMATYCZNY
SKRYPT
Nie bedziemy teraz pogtebia¢ wspomnienia. Najpierw
sprawdzimy twoj kontakt z tym miejscem.

‘ KROK 2 — SPRAWDZ ORIENTACJE
| Pytania
Czy wiesz, gdzie jestesmy?
Czy styszysz méj gtos?
Czy otoczenie jest bliskie czy dalekie?
Czy mozesz odpowiedzie¢ jednym stowem?
‘ KROK 3 — ZMNIEJSZ WYMAGANIA JEZYKOWE
| Mozliwe odpowiedzi
tak / nie
blisko / daleko
wiecej / mniej
zostac / przerwa
SKRYPT
Nie musisz odpowiada¢ pelnym zdaniem. Mozesz wskazac jedna z
dwoch mozliwosci.
‘ KROK 4 — WPROWADZ DELIKATNY BODZIEC ZEWNETRZNY
| Mozliwosci
— zauwazenie wyraznego koloru;
— stuchanie spokojnego gtosu;
— kontakt z chtodnym lub cieptym neutralnym przedmiotem;

— obserwowanie ruchu wskazdéwki zegara;
delikatna zmiana os$wietlenia, jezeli klient wyraza zgode.

SKRYPT
' Czy latwiej zauwazy¢ ten granatowy przedmiot czy maj gtos?

| KROK 5 — ZAOFERUJ MALY, KONTROLOWANY RUCH

SKRYPT
Czy mozesz wybrac jeden bardzo maty ruch: poruszy¢ palcem,
nacisnac stopa albo obroci¢ gtowe?

‘ Nastepnie

Zatrzymaj ruch, kiedy zdecydujesz.

Potaczy¢ ruch z doswiadczeniem inicjowania i konczenia dziatania.
‘ KROK 6 — WZMOCNLIJ KONTAKT Z PRZESTRZENIA

SKRYPT

Gdzie znajduja sie drzwi wzgledem ciebie?

Czy jestes blizej okna czy stotu?

Jaki przedmiot znajduje sie najdalej?

| KROK 7 — SPRAWDZ POCZUCIE CIAGLOSCI

SKRYPT
Jaki jest ostatni fragment rozmowy, ktéry pamietasz?

| Jezeli klient nie pamieta

Przed zatrzymaniem rozmawiali$my o . Teraz skupiamy

sie na odzyskaniu kontaktu.
| KROK 8 — PRZYWROC WYBOR
SKRYPT

Czy wolisz przez chwile kontynuowac orientacje, zmieni¢ pozycje
czy zakonczy¢ ¢wiczenie?

‘ KROK 9 — PONOWNA OCENA

| Pytania

Czy gtos terapeuty jest blizej?

Czy tatwiej zauwazy¢ pomieszczenie?

Czy mozesz dokonac prostego wyboru?

Czy czujesz wiecej energii, mniej czy bez zmian?
PEENY SKRYPT

yZatrzymujemy prace ze wspomnieniem.

Nie musisz méwic petnym zdaniem.

Czy moj gtos jest blisko czy daleko?

Znajdz jeden wyrazny kolor.

Jezeli chcesz, wykonaj jeden maty ruch i zatrzymaj go samodzielnie.

Powiedz lub wskaz, czy chcesz kontynuowac orientacje, zrobic przerwe
czy zakonczyc.”

POLE ,NIE POBUDZAJ GWALTOWNIE”
Nagte dzwieki, intensywny ruch, szybkie pytania albo mocne
bodZce moga zwiekszy¢ dezorientacje lub zagrozenie.

Pole ,Pozorny spokdj nie oznacza stabilizacji”
O stabilizacji $wiadczy kontakt, orientacja i mozliwos¢ wyboru, a nie
wytacznie brak widocznych emocji.




Gdy cialo lub swiat wydaja sie nierealne

Gdy ciato lub swiat wydaja sie nierealne YT

Nie musisz teraz prébowac poczuc catego ciata.
2. ZACZNIJ OD ZEWNETRZNEGO PODPARCIA

Rozdzieli¢ dwie czesto wspotwystepujace trudnosci i dobrac interwencje do
tego, czy klient czuje odtaczenie przede wszystkim od siebie, czy od

otoczenia.
| Definicje robocze SKRYPT
,Depersonalizacja moze obejmowa¢ poczucie odtaczenia od siebie, E)zgarglozesz zauwazy¢ krzesto jako obiekt, ktory znajduje sie pod

wtasnego ciata, mysli albo dziatan.

N . . . . L . 3. WPROWADZ MALY KONTROLOWANY RUCH
Derealizacja moze obejmowac poczucie, Ze otoczenie jest nierealne, odlegte,

ptaskie albo podobne do snu.”
| Cel protokotu

Zwiekszy¢ dostep do aktualnych faktéw i poczucia potozenia bez
przekonywania klienta, ze jego doswiadczenie jest btedne.

CZESC A — DEREALIZACJA

‘ Typowe wypowiedzi

SKRYPT
Wybierz jeden maty ruch, ktéry mozesz rozpoczac i zatrzymac.
4. ZAUWAZ POLOZENIE

SKRYPT

Gdzie znajduje sie twoja dlon wzgledem stotu?
5. PRZYWROC OBECNY WIEK

Pokdj nie jest prawdziwy.

Wszystko wyglada jak film. SKRYPT

Ile masz obecnie lat?

6. PRZYWROC WYBOR

Sciany sa bardzo daleko.
Kolory sa dziwne.

| Sekwencja

1. UZNAJ DOSWIADCZENIE
SKRYPT

Rozumiem, ze pomieszczenie wydaje sie nierealne. Nie bedziemy
z tym walczy¢.

2. WYBIERZ JEDEN PUNKT WZROKOWY

SKRYPT
Czy chcesz pozostac przy ruchu, skupic¢ sie na gtosie czy
zatrzymac ¢wiczenie?

CZESC C — GDY OBA OBJAWY WYSTEPUJA JEDNOCZESNIE

| Minimalna sekwencja

»1. Nazwij aktualne miejsce.
2. Wybierz jeden neutralny przedmiot.
3. Zauwaz jedno zewnetrzne podparcie.
4. Wykonaj jeden kontrolowany ruch.

SKRYPT
Czy istnieje jeden element, ktéry wyglada bardziej rzeczywiscie
niz pozostate?

3. DODAJ INFORMACIJE PRZESTRZENNA

SKRYPT
Gdzie ten przedmiot znajduje sie wzgledem ciebie?
4. DODAJ DZWIEK TERAZNIEJSZOSCI

SKRYPT
Jaki dZzwiek nalezy do tego pomieszczenia?
5. PODAJ INFORMACIJE ORIENTUJACA

SKRYPT
Jestesmy w

6. OCEN ZMIANE
Czy pomieszczenie wydaje sie bardziej realne, mniej realne czy

. Jest rok

5. Dokonaj jednego prostego wyboru.”

PEENY SKRYPT

,Rozumiem, ze zaréwno pomieszczenie, jak i ciato wydaja sie odlegte.
Nie musisz zmuszac¢ sie do odczuwania ich inaczej.

Znajdz jeden przedmiot, ktory wyglada cho¢ troche bardziej realnie.
Zauwaz, ze krzesto znajduje sie pod toba, nawet jesli nie czujesz go
wyraznie.

Jezeli chcesz, wykonaj jeden maty ruch i zatrzymaj go samodzielnie.

JesteSmy w , jest rok .
Czy wolisz pozostac przy tym ¢éwiczeniu czy zrobic¢ przerwe?”

POLE ,NIE UZYWAJ ARGUMENTU”

Zdanie: To przeciez jest prawdziwe moze zwiekszy¢ poczucie
niezrozumienia. Terapeuta powinien uzna¢ doswiadczenie i
stopniowo wprowadzac fakty.

bez zmian?
CZESC B — DEPERSONALIZACJA

‘Typowe wypowiedzi
Pole ,Obserwuj kierunek zmiany”

Jezeli koncentracja na ciele zwieksza odtaczenie, wré¢ do zewnetrznego
punktu wzrokowego, gtosu albo informacji przestrzenne;j.

To nie s3 moje rece.

Patrze na siebie z zewnatrz.
Nie czuje, Ze to ja mowie.
Moje ciato jest bardzo daleko. Pole ,Szersza ocena”

Czeste, nasilone lub niewyjasnione doswiadczenia depersonalizacji i
derealizacji wymagaja petniejszej oceny klinicznej oraz uwzglednienia
innych mozliwych przyczyn.

| Sekwencja
1. NIE WYMUSZAJ PEENEGO KONTAKTU Z CIALEM




Gdy wspomnienie zaczyna zastepowac terazniejszosc¢

Gdy wspomnienie zaczyna zastepowac terazniejszosc¢

Poméc terapeucie zatrzymac prace, gdy klient przestaje jednoczesnie
utrzymywac dostep do traumatycznego wspomnienia i aktualnego,
bezpieczniejszego kontekstu.

| Definicja robocza

Podwdjna uwaga oznacza mozliwos$¢ zauwazania materiatu z przesztosci
przy jednoczesnym zachowaniu informacji, ze klient znajduje sie w
terazniejszosci, w aktualnym miejscu i relacji terapeutyczne;j.

‘ Mozliwe sygnaty utraty podwoéjnej uwagi

— klient méwi w czasie terazniejszym, jakby wydarzenie trwato;

— nie styszy terapeuty;

— reaguje na elementy gabinetu jak na elementy wspomnienia;

— przyjmuje pozycje obronng bez rozpoznawania aktualnego miejsca;
— traci dostep do obecnego wieku;

— nie moze powiedziec¢ stop;

— nie rozpoznaje réznicy pomiedzy obrazem a terazniejszoscia;

— pojawia sie silne odtworzenie doznan, dzwiekdw lub reakgji.

| PROTOKOE KROK PO KROKU

| KROK 1 — PRZERWIJ PRZETWARZANIE
SKRYPT
Zatrzymujemy teraz prace ze wspomnieniem.

| Wazne
Nie prosic klienta o dalsze $ledzenie obrazu, doznania ani emocji.
‘ KROK 2 — PODAJ PROSTA INFORMACIJE

SKRYPT
To, co sie pojawilo, nalezy do wspomnienia. My jestesmy teraz w

| KROK 3 — USTAL AKTUALNE MIEJSCE

SKRYPT
Spajrz tylko, jesli mozesz. Czy widzisz drzwi tego pomieszczenia?

| Alternatywa bez wzroku
Czy styszysz méj gtos w aktualnym pokoju?
‘ KROK 4 — USTAL AKTUALNY CZAS

. Ile masz obecnie lat?

SKRYPT
Jest rok

‘ Jezeli klient podaje wiek z okresu traumy

Cze$¢ doswiadczenia moze czué tamten wiek. Twoje obecne ciato ma
lat.

‘ KROK 5 — ODDZIEL ELEMENTY WSPOMNIENIA OD TERAZNIEJSZOSCI
| Tabela werbalna

WSPOMNIENIE

Co widzisz, styszysz lub czujesz z tamtej sytuacji?

TERAZNIEJSZOSC
Co pochodzi z aktualnego pomieszczenia?
| Przykfad
»~Wspomnienie: dzwiek krokéw sprawcy.
Terazniejszosc¢: dzwiek osdéb przechodzacych korytarzem gabinetu.”
| KROK 6 — PRZYWROC MOZLIWOSC ZATRZYMANIA
SKRYPT

W tej chwili mozesz powiedzie¢ stop, zmieni¢ pozycje albo
poprosi¢ o zakonczenie ¢wiczenia.

| KROK 7 — ZASTOSUJ JEDNA KOTWICE
| Mozliwosci

— jeden przedmiot;

— gtos terapeuty;

— podparcie krzesta;

— orientacja przestrzenna;

— maty kontrolowany ruch.

| KROK 8 — OCEN PODWOJNA UWAGE

| Pytania

Czy wspomnienie nadal jest obecne?

Czy jednoczesnie wiesz, ze jeste$ w tym pomieszczeniu?
Czy mozesz ustysze¢ mnie jako osobe obecna teraz?
Czy mozesz dokonac prostego wyboru?

| KROK 9 — ZDECYDUJ O ZAKONCZENIU

Po wyraznej utracie podwadjnej uwagi nie wraca¢ automatycznie do
intensywnego przetwarzania podczas tej samej sesji. Najpierw potrzebna
jest petna ponowna ocena.

PEENY SKRYPT
,Zatrzymujemy prace ze wspomnieniem.
To, co widzisz lub czujesz, pochodzi z tamtego wydarzenia.

My jeste$my teraz w , a dzis jest
Znajdz jeden element aktualnego pomieszczenia.
Postuchaj mojego gtosu.

Nie musisz wraca¢ do wspomnienia.

Mozesz wybrac przerwe, dalsza orientacje albo zakoniczenie pracy z
materiatem na dzis.”

POLE ,NIE WYMAGAJ NATYCHMIASTOWEGO ODDALENIA WSPOMNIENIA”
Celem nie jest usuniecie obrazu. Celem jest odzyskanie
jednoczesnego dostepu do terazniejszosci.

Pole ,Bezpieczne zakoriczenie”

Przed konicem sesji sprawdzi¢ orientacje, mozliwos$¢ samodzielnego
opuszczenia gabinetu, plan transportu, dostep do wsparcia i stan po
interwencji.




Jak zakonczy¢ bez udawania, ze proces zostal ukonczony

Jak zakonczy¢ bez udawania, ze proces zostat ukonczony

Dostarczy¢ procedure czasowego zatrzymania materiatu traumatycznego,
gdy nie ma warunkéw do dalszego przetwarzania, oraz oddzieli¢ domkniecie
sesji od petnego rozwigzania wspomnienia.

Poméc klientowi odzyska¢ wystarczajacy kontakt i zakonczy¢ sesje w sposéb

przewidywalny, bez nacisku na emocjonalne zamkniecie catego tematu.

,Nie kazda sesja konczy sie petnym przetworzeniem materiatu. Czasowe
zatrzymanie jest prawidtowa decyzja kliniczna, gdy:

— kontakt klienta maleje;

— pozostato zbyt mato czasu;

— pojawia sie znaczace odtaczenie;

— aktywacja pozostaje wysoka;

— klient nie moze kontynuowac $wiadomie;

— potrzebna jest dodatkowa stabilizacja lub ocena.”

| PROTOKOt DOMKNIECIA
| KROK 1 — NAZWIJ DECYZJE

SKRYPT
' Nie bedziemy dzisiaj kontynuowac pracy z tym wspomnieniem.

| Alternatywa

Zatrzymanie oznacza ochrone procesu, a nie niepowodzenie.

‘ KROK 2 — USTAL, CO POZOSTALO OTWARTE

| Pytania

Jaki obraz, uczucie albo mysl pozostaja najbardziej aktywne?
Czy jest co$, co wymaga odnotowania przed zakoriczeniem?
Kroétko nazwac materiat bez ponownego zanurzania sie w szczegoty.
‘ KROK 3 — WYBIERZ SPOSOB CZASOWEGO ODLOZENIA
Mozliwos$¢ A — ZAPIS

Terapeuta zapisuje jedno zdanie okreslajace punkt zatrzymania.
| Przykfad

Nastepnym razem wracamy do momentu pojawienia si¢ przekonania: Nie
moge uciec.

Mozliwosé B — SYMBOLICZNY POJEMNIK
Stosowac tylko wtedy, gdy wyobrazenie jest dla klienta dostepne i nie
zwieksza odtaczenia.

SKRYPT

Czy chcesz wyobrazi¢ sobie miejsce, w ktérym material moze
poczekac¢ do kolejnej sesji, czy wolisz rozwiazanie bez wyobrazni?
Mozliwos¢ C — FIZYCZNA NOTATKA

Klient zapisuje hasto i umieszcza kartke w zamknietej kopercie
lub teczce przeznaczonej do pracy terapeutycznej.

Mozliwo$¢ D — WYRAZNA UMOWA WERBALNA

SKRYPT
Nie musimy niczego zamyka¢ w wyobrazni. Mozemy po prostu
ustali¢, ze nie wracamy dzi$ do tego tematu.

| KROK 4 — ORIENTACJA W TERAZNIEJSZOSCI

‘ Sprawdzi¢

Gdzie jestesmy?

Jaka jest data?

lle klient ma obecnie lat?

Czy pomieszczenie wydaje sie wystarczajaco realne?

‘ KROK 5 — PRZYWROCENIE CODZIENNEGO KONTEKSTU
| Pytania

Co bedziesz robi¢ bezposrednio po ses;ji?

Jak wrécisz do domu?

Czy musisz prowadzi¢ samochdd?

Kto moze byc¢ dostepny, jesli objawy wzrosna?

‘ KROK 6 — PLAN NA NAJBLIZSZE GODZINY

| Uzupetni¢

Pierwszy bezpieczny krok po sesji:

Positek lub napoj:

Miejsce odpoczynku:

Osoba wspierajaca:

Dziatania, ktorych dzi$ unikam:

Sygnat, Ze potrzebuje dodatkowej pomocy:

| KROK 7 — KONCOWA OCENA

| sprawdzic¢

Czy klient moze dokonac prostego wyboru?

Czy pamieta przebieg domkniecia?

Czy zna plan po sesji?

Czy moze bezpiecznie opusci¢ miejsce spotkania?

Czy potrzebna jest dodatkowa pomoc?

POLE ,NIE WYMUSZAJ POZYTYWNEGO ZAKONCZENIA”
Klient nie musi konczy¢ sesji spokojny, wdzieczny ani catkowicie

wolny od objawéw. Potrzebuje wystarczajacego kontaktu, planu i
swiadomej decyzji dotyczacej dalszych dziatan.

POLE ,NIE STOSUJ POJEMNIKA AUTOMATYCZNIE”

Wyobrazenie pojemnika moze by¢ dla czesci klientéw pomocne,
ale dla innych moze przypominac ttumienie, wiezienie albo utrate
kontroli. Nalezy zawsze zaproponowac alternatywe.




Mniejsza dawka zamiast pelnego zanurzenia

Mniejsza dawka zamiast petnego zanurzenia
Pokazaé, jak ograniczyc ilos¢ materiatu traumatycznego aktywowanego
jednoczesnie i jak stopniowo sprawdzac zdolnos¢ klienta do utrzymania
podwadjnej uwagi.
| Definicje robocze
,Dawkowanie oznacza $wiadome ograniczenie intensywnosci, dtugosci lub
szczegbdtowosci kontaktu z materiatem.
Fragmentacja oznacza prace z niewielkim, jasno okreslonym elementem
doswiadczenia zamiast z catym wydarzeniem jednoczesnie.”
Utrzymac dostep do terazniejszosci i zapobiegac szybkiemu przejsciu od
kontaktu do odtaczenia.
‘ MOZLIWE SPOSOBY ZMNIEJSZENIA DAWKI
1. SKROCENIE CZASU KONTAKTU
| Przykfad
Kilka sekund zauwazania obrazu, a nastepnie powrét do pomieszczenia.
2. OGRANICZENIE ZAKRESU
{ Przykfad
Praca wytacznie z jednym zdaniem, odczuciem albo momentem.
3. ZMNIEJSZENIE SZCZEGOLOWOSCI
| Przyktad
Opis ogodlnego znaczenia bez relacjonowania petnej sceny.
4. ZWIEKSZENIE DYSTANSU
| Przyktad
Zauwazenie wspomnienia jako obrazu znajdujacego sie dalej — wytacznie
gdy klient uznaje to za pomocne.
5. CZESTSZY POWROT DO TERAZNIEJSZOSCI
| Przyktad
Regularne pytanie o aktualne miejsce, gtos terapeuty i mozliwos¢
zatrzymania.
6. PRACA Z ZASOBEM PRZED KOLEJNYM FRAGMENTEM
| Przykfad
Powrét do podparcia, orientacji lub osoby wspierajacej przed nastepnym
krokiem.
| PROTOKOE ,MALY FRAGMENT”

‘ KROK 1 — WYBIERZ JEDEN ELEMENT

SKRYPT
Jaki najmniejszy fragment mozemy zauwazy¢ bez otwierania
calego wydarzenia?

| Mozliwosci

— jedno stowo;

— jeden obraz;

— jedna mysl;

— jedno neutralniejsze doznanie;

— moment bezposrednio przed lub po najbardziej intensywnej czesci.

| KROK 2 — USTAL CZAS KONTAKTU

SKRYPT
Zauwazymy ten fragment bardzo krétko, a potem wrécimy do
pomieszczenia.

| KROK 3 — SPRAWDZ TERAZNIEJSZOSC PRZED ROZPOCZECIEM
Gdzie jestesmy?

Jaki mamy rok?

Jaki jest sygnat zatrzymania?

| KROK 4 — KROTKI KONTAKT

SKRYPT

Zauwaz tylko ten jeden element. Nie rozwijaj kolejnych
szczegotow.

| KROK 5 — NATYCHMIASTOWY POWROT

SKRYPT
Teraz spojrz na wybrany przedmiot albo postuchaj mojego gtosu.

| KROK 6 — OCENA

Czy kontakt z pomieszczeniem pozostat zachowany?

Czy pojawito sie odtaczenie?

Czy klient moze wybrac nastepny krok?

| KROK 7 — DECYZJA

| Jezeli kontakt stabilny

Mozna rozwazy¢ kolejny maty fragment.

lJeieIi kontakt maleje

Zakonczy¢ kontakt z materiatem i wrocic do stabilizacji.

‘ TABELA ,ZA DUZA DAWKA — ODPOWIEDNIA DAWKA”

| Za duza dawka

Klient zaczyna opowiadac cate wydarzenie.

| Odpowiednia dawka

Klient zauwaza jedno zdanie i pozostaje w kontakcie z gabinetem.
| Za duza dawka

Pojawia sie szybka seria intensywnych obrazéw.

| Odpowiednia dawka

Terapeuta pomaga zatrzymac sie na jednym wybranym elemencie.
| Za duza dawka

Klient traci mozliwo$¢ powiedzenia stop.

| Odpowiednia dawka

Kazdy fragment poprzedza przypomnienie sygnatu zatrzymania.

POLE ,NIE ZWIEKSZAJ DAWKI DLATEGO, ZE KLIENT SOBIE RADZI”
Stabilny kontakt podczas jednego krotkiego fragmentu nie
oznacza automatycznej gotowosci do calego wspomnienia.

Pole ,Fragmentacja nie oznacza unikania”
Celem nie jest trwate omijanie materiatu, lecz budowanie zdolnosci do
pozostawania w kontakcie podczas stopniowej pracy.




Bezpieczne przejscie z gabinetu do codziennosci

Bezpieczne przejscie z gabinetu do codziennosci

Dostarczyc¢ prosty plan ograniczajacy ryzyko dezorientacji, nadmiernego pobudzenia

albo dalszego odtaczenia po zakoriczeniu ses;ji.

Pomac klientowi rozpoznaé mozliwe reakcje po sesji, przygotowac neutralne
dziatania stabilizujace i okresli¢ moment wymagajacy dodatkowej pomocy.

Praca z materiatem traumatycznym moze wptywac na uwage, sen, emocje, ciato i
poczucie realnosci réwniez po zakonczeniu spotkania. Plan powinien by¢

proporcjonalny do aktualnego stanu klienta i przygotowany przed opuszczeniem ses;ji.

I SEKCJA 1 — OCENA GOTOWOSCI DO WYJSCIA

0 Sprawdzi¢

,0 klient rozpoznaje aktualne miejsce;

o zna date lub ogdlny kontekst czasowy;

0 pamieta koricowa czesc sesji;

0 moze dokonac prostego wyboru;

o potrafi opisac plan po spotkaniu;

0 moze bezpiecznie poruszac sie i opuscic gabinet;

o ma dostep do telefonu lub potrzebnego wsparcia;

0 nie wystepuije stan wymagajacy dodatkowej oceny.”

1 SEKCJA 2 — PIERWSZA GODZINA PO SESJI

IPlan

Miejsce, do ktoérego ide:

Sposéb transportu:

Osoba, ktéra wie o mojej sesji:

Neutralna czynnosc¢ po spotkaniu:

Positek lub napéj:

Czy bede prowadzi¢ pojazd: o tak o nie
POLE BEZPIECZENSTWA
Jezeli orientacja, koncentracja lub poczucie realnosci pozostaja
znaczaco ograniczone, nalezy ponownie oceni¢ bezpieczenstwo
prowadzenia pojazdu i samodzielnego powrotu.

| SEKCJA 3 — MOJE KOTWICE POMIEDZY SESJAMI

I Klient wybiera trzy

1.

2.

3.

0 Przyktady

— spojrzenie na aktualna date;

— opisanie pomieszczenia;

— kontakt z neutralnym przedmiotem;
— delikatny ruch;

— rozmowa z uzgodniona osoba;

— zapisanie tego, co pomaga;

— ograniczenie intensywnych bodzcow;

— odpoczynek w przewidywalnym miejscu.

| SEKCJA 4 — CZEGO NIE ROBIE BEZPOSREDNIO PO TRUDNEJ SESJI
| Mozliwe ustalenia

,O nie wracam samodzielnie do szczegétow traumy;

o nie wykonuje ¢wiczen, ktére wczesniej zwiekszaty odtaczenie;

o nie podejmuje waznych decyzji w stanie dezorientacji;

0 nie siegam po alkohol lub substancje jako metode uziemienia;

O nie pozostaje bez wsparcia, jezeli stan jest niestabilny;

oinne: r

I SEKCJA 5 — DZIENNIK KROTKIEJ OBSERWACJI

(| Tabela

DATA | GODZINA

CO ZAUWAZYLEM

MOZLIWY WYZWALACZ

CO ZROBIKEM

CZY KONTAKT WZROSE

CZEGO POTRZEBUJE NA KOLEJNEJ SESJI

§ Instrukcja

Zapisy powinny by¢ krétkie. Nie zachecac klienta do szczegétowego odtwarzania
traumy poza sesja.

§ SEKCJA 6 — KIEDY SZUKAM DODATKOWEJ POMOCY

| Klient i terapeuta ustalaja konkretne sygnaty

,O hie rozpoznaje miejsca albo czasu;

o trace znaczace fragmenty czasu;

0 nie moge zadba¢ o podstawowe bezpieczenstwo;

O pojawiaja sie nasilone mysli samobdjcze lub samouszkodzenia;

0 objawy sa nowe, gwattowne lub fizycznie niepokojace;

0 nie jestem w stanie wrécic do kontaktu przy uzyciu ustalonych metod;
o0 wystepuje aktualne zagrozenie ze strony innej osoby.”

| Miejsce na plan

Osoba lub placéwka pierwszego kontaktu:

Lokalna pomoc kryzysowa:

Osoba wspierajaca:

Inne ustalenie:

Pole ,Plan musi by¢ lokalny i konkretny”

Nie wpisywac uniwersalnych numeréw bez sprawdzenia kraju, regionu i
dostepnosci. Informacje kryzysowe nalezy dostosowac do miejsca zamieszkania
klienta.

Pole ,Kontakt terapeuty poza sesj3”

Zakres dostepnosci terapeuty, sposéb kontaktu i czas odpowiedzi powinny by¢
jasno ustalone. Nie nalezy tworzy¢ oczekiwania catodobowej dostepnosci, jezeli
nie jest ona rzeczywiscie zapewniana.




Powrét do spisu tresci

Gdy odlaczenie pojawia sie w trakcie
pracy

Reagowanie na utrate kontaktu podczas przetwarzania traumy

| Najlepszy moment na reakcje pojawia sie przed petng utratg kontaktu.

ZAUWAZ WCZESNIE PRZERWIJ BEZPIECZNIE ODBUDUJ KONTAKT ZAPISZ PLAN

GOTOWOSC PODWOJNA UWAGA KONSULTACJA




Czy klient ma wystarczajace warunki do swiadomego

uczestnictwa?

Czy klient ma wystarczajace warunki do $wiadomego uczestnictwa?
Dostarczy¢ liste kontrolng pomagajaca podjac decyzje, czy rozpoczynac
prace z materiatem traumatycznym, zmniejszy¢ jej zakres czy pozostac przy
przygotowaniu i stabilizacji.

Ograniczyc¢ ryzyko rozpoczecia intensywnej pracy wtedy, gdy klient nie ma
wystarczajacej orientacji, zasobdw, czasu albo mozliwosci zatrzymania
procesu.

‘ Instrukcja

Lista nie jest testem punktowym. Jedna powazna trudno$¢ moze mie¢
wieksze znaczenie niz kilka zaznaczonych pozycji pozytywnych.

‘ OBSZAR 1 — AKTUALNE BEZPIECZENSTWO

,0 brak bezposredniego zagrozenia wymagajacego innej interwencji;

o aktualna sytuacja mieszkaniowa jest wystarczajaco bezpieczna do pracy;
o ryzyko samobdjcze i samouszkodzen zostato ocenione;

o klient posiada plan dziatania na wypadek pogorszenia;

0 terapeuta zna ograniczenia aktualnego miejsca leczenia.”

‘ OBSZAR 2 — ORIENTACJA | KONTAKT

,0 klient rozpoznaje miejsce i czas;

o moze $ledzi¢ prosta rozmowe;

O pamieta biezacy przebieg sesji;

0 potrafi zauwazy¢ réznice miedzy wspomnieniem a terazniejszoscia;

o moze utrzymac kontakt z terapeuta podczas umiarkowanego pobudzenia.”
| OBSZAR 3 — MOZLIWOSC ZATRZYMANIA

,0 klient zna swéj sygnat stop;

o0 potrafi go zastosowac podczas niewielkiego napiecia;

O rozumie, Ze zatrzymanie jest dozwolone;

0O terapeuta zobowiazuje sie przerwac proces po sygnale;

0 istnieje alternatywny sygnat niewerbalny.”

‘ OBSZAR 4 — DOSTEP DO STABILIZACJI

,0 klient zna co najmniej jedng pomocng kotwice;

o potrafi wskazac techniki niewskazane;

o krotka orientacja zwigksza kontakt;

o istnieje plan na wypadek odtaczenia;

o klient moze wréci¢ do terazniejszosci bez nadmiernej presji.”

| OBSZAR 5 — PODWOJNA UWAGA

,0 klient moze zauwazy¢ trudne wspomnienie i jednoczesnie aktualne
pomieszczenie;

0 potrafi stysze¢ terapeute podczas kontaktu z materiatem;

o zachowuje dostep do obecnego wieku;

o0 nie do$wiadcza automatycznie petnej utraty orientacji;

o potrafi wréci¢ do zewnetrznej kotwicy.”

‘ OBSZAR 6 — CZAS | WARUNKI SESJI

,0 pozostato wystarczajaco duzo czasu na domkniecie;

o0 po sesji klient nie musi natychmiast wykonywa¢ wymagajacego zadania;

O transport po spotkaniu jest bezpieczny;

o dostepne jest wsparcie po sesji, jezeli bedzie potrzebne;

O nie wystepuje skrajne zmeczenie, intoksykacja ani stan ograniczajacy
$wiadome uczestnictwo.”

‘ OBSZAR 7 — ZGODA | CEL

,0 klient rozumie cel pracy;

o zna mozliwe trudnosci;

0 wyraza zgode bez pres;ji;

O moze zmieni¢ decyzje;

o wspdlnie okreslono maty, konkretny zakres pracy.”

| DRZEWO DECYZJI

‘ Jezeli wszystkie kluczowe obszary s wystarczajace

Mozna rozwazy¢ rozpoczecie pracy w matej dawce, z biezacym

monitorowaniem.

| Jezeli wystepuja umiarkowane trudnosci

Zmniejszyc¢ zakres, skréci¢ kontakt z materiatem i zwiekszy¢ czestotliwosé

orientacji.

Jezeli klient nie moze zatrzymac procesu, utrzymac podwéjnej uwagi albo

odzyskac kontakt:

Pozostac przy stabilizacji i przygotowaniu.

‘ Jezeli wystepuje aktualne zagrozenie lub stan wymagajacy innej pomocy

Nie rozpoczynac przetwarzania. Zastosowac wtasciwa procedure

bezpieczenstwa.

PRZYKEADOWY SKRYPT PRZED ROZPOCZECIEM

Zanim zaczniemy, sprawdzmy kilka rzeczy. Gdzie jestesSmy? Jaki
jest twoj sygnat zatrzymania? Co zwykle pomaga ci wréci¢ do
kontaktu? Jaki najmniejszy fragment chcesz dzi$ rozwazy¢? Co
zrobimy, jesli kontakt zacznie malec?

Pole ,Gotowos¢ nie oznacza braku objawéw”

Klient moze do$wiadczac¢ dysocjacji i nadal mie¢ warunki do ostroznej
pracy. Decyzja zalezy od stopnia orientacji, mozliwosci zatrzymania,
podwajnej uwagi i dostepnej stabilizacji.

Pole ,Brak gotowosci nie jest porazka”
Pozostanie przy przygotowaniu moze by¢ najwazniejsza decyzja kliniczna
chroniaca klienta i dalszy przebieg terapii.




Zauwaz zmiane, zanim klient calkowicie sie odlaczy

Zauwaz zmiane, zanim klient catkowicie sie odtaczy

Pomadc terapeucie rozpoznawacé niewielkie zmiany w sposobie patrzenia, méwienia,

poruszania sie i odpowiadania, ktére moga poprzedzac znaczaca utrate orientacji lub

podwdjnej uwagi.

Reagowac na narastajace odtaczenie mozliwie wczesnie, wykorzystujac najmniejsza

skuteczna interwencje.

,Dysocjacja podczas sesji nie zawsze rozpoczyna sie nagle. Czesto poprzedza ja seria

subtelnych zmian, ktére mozna zauwazy¢ przed petna utrata kontaktu.

Najwazniejsze jest poréwnanie aktualnego funkcjonowania klienta z jego sposobem

kontaktu na poczatku sesji. Pojedynczy sygnat nie przesadza o dysocjacji, ale wyrazna

zmiana wymaga sprawdzenia.”

| OBSZAR 1 — WZROK

I Mozliwe sygnaty

— wzrok zatrzymuje sie w jednym punkcie;

— klient przestaje $ledzi¢ otoczenie;

— oczy wydaja sie nieobecne lub nadmiernie skupione;

— klient patrzy przez terapeute zamiast na niego;

— gwattownie przestaje utrzymywac kontakt wzrokowy, mimo ze wczesniej byt on
naturalny;

— mowi, ze obraz staje sie zamglony, ptaski albo nierealny.

0 Pytanie sprawdzajace

Co dzieje sie teraz z twoim widzeniem i poczuciem tego pomieszczenia?

JOBSZAR 2 — GEOS | MOWA

I Mozliwe sygnaty

— gtos staje sie znacznie cichszy;

— tempo moéwienia wyraznie zwalnia;

— pojawia sie¢ monotonny ton;

— sposob wypowiedzi nagle sie zmienia;

— klient traci poczatek wtasnego zdania;

— odpowiada pojedynczymi stowami mimo wczes$niejszej ptynnosci;

— powtarza odpowiedzi bez widocznego kontaktu.

0 Pytanie sprawdzajace

Czy nadal mozesz podazac za rozmowa, czy stowa zaczynaja by¢ odlegte?

1 OBSZAR 3 — RUCH | POSTAWA

I Mozliwe sygnaty

— nagte usztywnienie;

— wyrazne zapadanie sie w krzedle;

— bezruch utrzymujacy sie mimo zmiany tematu;

— spowolnienie ruchdw;

— mechaniczne wykonywanie polecen;

— zmiana sposobu siedzenia przypominajaca mtodszy wiek;

— trudno$c¢ z rozpoczeciem prostego ruchu.

| Pytanie sprawdzajace

Czy mozesz zdecydowac, czy chcesz pozostac w tej pozycji, czy ja zmienic?

| OBSZAR 4 — CZAS ODPOWIEDZI

I Mozliwe sygnaty

— coraz dtuzsze pauzy;

— brak reakcji na jedno lub dwa pytania;

— klient odpowiada na wczesniejsze pytanie zamiast aktualnego;
— traci ciagto$¢ rozmowy;

— nie pamieta, co zostato powiedziane chwile wczesniej.

| Pytanie sprawdzajace

Jaki jest ostatni fragment rozmowy, ktéry pamigtasz wyraznie?
| OBSZAR 5 — JEZYK DOTYCZACY TERAZNIEJSZOSCI

| Mozliwe sygnaty

— klient méwi o wspomnieniu wytacznie w czasie terazniejszym;

— traci dostep do obecnego wieku;

— zachowuije sie tak, jakby sprawca byt w pomieszczeniu;

— nie rozpoznaje réznicy miedzy obrazem a aktualnym otoczeniem;

— mowi: ,To dzieje sie teraz”.

| Pytanie sprawdzajace

Czy wydarzenie trwa obecnie, czy twdj organizm dos$wiadcza wspomnienia tak, jakby
trwato?

| OBSZAR 6 — AUTONOMIA | WYBOR

| Mozliwe sygnaty
— klient automatycznie zgadza sie na wszystko;
— nie potrafi powiedzie¢, czego potrzebuje;
— nie uzywa wczesniej ustalonego sygnatu zatrzymania;
— mowi, ze ,musi” kontynuowac;
— nie moze wybra¢ pomiedzy dwiema prostymi mozliwos$ciami;
— wyglada na podporzadkowanego, ale nieobecnego.
| Pytanie sprawdzajace
Czy czujesz, ze mozesz teraz powiedziec stop albo wybrac¢ przerwe?
| PROTOKOL WCZESNEJ REAKCJI
»1. ZATRZYMAJ DALSZE POGLEBIANIE.
2. OPISZ JEDNA ZAUWAZONA ZMIANE.
3. ZADAJ JEDNO KROTKIE PYTANIE O KONTAKT.
4. ZAOFERUJ JEDNA KOTWICE.
5. SPRAWDZ MOZLIWOSC WYBORU.
6.ZDECYDUJ, CZY KONTYNUOWAC, ZWOLNIC CZY ZATRZYMAC”
PRZYKEADOWY SKRYPT
Zauwazyltem, ze twoj glos stat sie cichszy, a odpowiedzi sa wolniejsze.
Zatrzymajmy sie. Czy nadal styszysz mnie wyraznie?

| Alternatywa
Nie musisz wchodzi¢ gtebiej. SprawdZmy najpierw, czy pomieszczenie jest nadal
dostepne.

POLE ,NIE CZEKAJ NA PEENA DEZORIENTACJE”

Krétka orientacja zastosowana wczesnie moze wystarczy¢. Oczekiwanie
do momentu znacznej utraty kontaktu moze wymagac dtuzszej
stabilizacji i bezpiecznego zakonczenia pracy.

POLE ,NIE INTERPRETUJ BEZ SPRAWDZENIA”

Zmeczenie, bol, lek, trudnos¢ z koncentracja lub zwykta potrzeba czasu
moga wygladac¢ podobnie. Opisz zmiane i zapytaj klienta o jego
doswiadczenie.



Zatrzymaj, zorientuj, ustabilizuj i ocen ponownie

Zatrzymaj, zorientuj, ustabilizuj i ocer ponownie

Dostarczy¢ kompletna, uporzadkowang sekwencje reagowania, gdy klient wyraznie

traci kontakt, orientacje, ciggtos$¢ lub mozliwos¢ $wiadomego uczestnictwa.
| Cel protokotu

Przerwac dalsze pogtebianie materiatu, zwiekszy¢ dostep do terazniejszosci i podjac

bezpieczna decyzje dotyczaca dalszego przebiegu sesji.

) Wskazania

— klient nie moze $ledzi¢ rozmowy;

— przestaje rozpoznawac aktualne miejsce;

— nie pamiegta biezacego fragmentu ses;ji;

— doswiadcza wyraznej derealizacji lub depersonalizacji;

— zachowuje sie tak, jakby traumatyczne wydarzenie trwato;
— nie jest zdoIny do prostego wyboru;

— krétka orientacja nie zwieksza kontaktu.

| PROTOKOE KROK PO KROKU

I KROK 1 — NATYCHMIAST ZATRZYMAJ PRZETWARZANIE

| Dziatanie terapeuty
— przerwac pytania o traume;
— zatrzymac stosowang procedure;
— nie prosic¢ o dalsze $ledzenie obrazu, emocji ani doznan;
— nie wprowadzac kolejnych interpretacji.
SKRYPT
(Zatrzymujemy teraz prace z tym materiatem.

| KROK 2 — OGRANICZ LICZBE BODZCOW

| Dziatanie
— zmniejszy¢ tempo moéwienia;
— uzywac jednego zdania naraz;
— ograniczy¢ ruch i hatas;
— nie zadawac kilku pytan jednoczesnie;
— nie dotykac klienta bez wyraznej zgody.
SKRYPT
(Nie musisz teraz niczego wyjasnia¢. Postuchaj tylko jednego zdania.

| KROK 3 — PODAJ PODSTAWOWA INFORMACJE ORIENTUJACA

(SKRYPT

Jestesmy w . Jest rok . Ja jestem

I Wazne

Jezeli klient nie odpowiada, terapeuta podaje informacje spokojnie, bez wymagania

natychmiastowego powtdrzenia.
I KROK 4 — SPRAWDZ REAKCJE NA GLOS
| Pytania
Czy moj gtos dociera do ciebie?
Czy wydaje sie bliski, daleki czy niewyrazny?
Czy mozesz odpowiedzie¢ jednym stowem albo gestem?
I KROK 5 — WYBIERZ JEDNA KOTWICE ZEWNETRZNA
| Mozliwe kotwice
— jeden przedmiot o wyraznym kolorze;
— dzwiek gtosu terapeuty;
— potozenie drzwi;
— podparcie krzesta;
— neutralny przedmiot trzymany przez klienta.
SKRYPT
Wybierzmy tylko jeden punkt. Czy tatwiej jest patrze¢ na drzwi czy
stucha¢ mojego gtosu?

| KROK 6 — PRZYWROC AKTUALNY WIEK | CZAS

SKRYPT

Masz obecnie lat. To wspomnienie pochodzi z

| Alternatywa

Czes¢ doswiadczenia moze czuc sie mtodsza. Jednoczesnie twoje obecne ciato
znajduje sie tutaj.

| KROK 7 — SPRAWDZ CIAGLOSC

SKRYPT
Jaki jest ostatni moment, ktéry pamietasz wyraznie?

{ Jezeli klient nie pamieta

Rozmawialismy o . Potem zauwazytem, ze kontakt zaczat malec.
Zatrzymalismy prace i teraz orientujemy sie w pomieszczeniu.

| KROK 8 — PRZYWROC MOZLIWOSC WYBORU
| Ograniczy¢ wybér do dwéch lub trzech mozliwosci

Czy wolisz pozostac przy moim gtosie, spojrze¢ na przedmiot czy zrobi¢ przerwe bez

kolejnego ¢wiczenia?
Czy chcesz siedzie¢ w tej pozycji czy ja zmienié?
Czy potrzebujesz ciszy czy krétkich informacji?
| KROK 9 — SPRAWDZ BEZPIECZENSTWO
§ Oceni¢
— aktualne ryzyko samouszkodzenia lub samobéjstwa;
— zagrozenie ze strony innej osoby;
— potrzebe pomocy medycznej;
— zdolnos¢ do bezpiecznego opuszczenia sesji;
— koniecznos¢ kontaktu ze wsparciem.
| KROK 10 — PODEJMIJ DECYZJE
| Jezeli orientacja i wyb6r wyraznie wzrosty
Pozostac przy stabilizacji. Nie wraca¢ automatycznie do intensywnego materiatu.
| Jezeli kontakt pozostaje ograniczony
Kontynuowac stabilizacje, domknac sesje i rozwazy¢ dodatkowa ocene.
§ Jezeli stan sie pogarsza albo pojawia sie zagrozenie
Uruchomi¢ odpowiednia procedure kryzysowa, konsultacje lub skierowanie.
PEENY SKRYPT
»Zatrzymujemy teraz prace ze wspomnieniem.
Nie musisz niczego dalej opowiadac.

JesteSmy w . Jest rok .

Postuchaj mojego gtosu albo znajdz jeden przedmiot w pomieszczeniu.

Masz obecnie lat.

Bezposrednio przed zatrzymaniem rozmawialisSmy o .

Mozesz wybrac cisze, dalsza orientacje albo zakonczenie pracy z tym tematem.
Najpierw upewnimy sie, ze masz wystarczajacy kontakt i bezpieczenstwo.”

Pole ,Czego nie robic”

,Nie podnosic¢ gtosu.

Nie potrzasac klientem.

Nie zasypywac go pytaniami.

Nie zmuszac¢ do kontaktu wzrokowego.

Nie nakazywac zamkniecia oczu.

Nie wymagac gtebokiego oddechu.

Nie wraca¢ do materiatu tylko dlatego, ze klient potrafi podac date.”

Pole ,Kryterium zakoriczenia protokotu”

ciggtosc¢ i mozliwos¢ wyboru albo gdy podjeto decyzje o uruchomieniu
odpowiedniej pomocy.

Protokét mozna zakoriczyé, gdy klient odzyskat wystarczajaca orientacje, kontakt,



Gdy klient nie pamieta fragmentu sesji lub codziennego dzialania

Gdy klient nie pamieta fragmentu ses;ji lub codziennego dziatania

Poméc terapeucie spokojnie ocenic utrate ciggtosci, odbudowac

podstawowa orientacje i zdecydowac, czy potrzebna jest szersza diagnoza,

dokumentacja lub skierowanie.

»Luka pamieciowa moze dotyczy¢ kilku sekund, fragmentu rozmowy, czesci

wydarzenia albo dtuzszego okresu. Nie kazda trudnos¢ z przypomnieniem

oznacza zaburzenie dysocjacyjne.

‘ Znaczenie kliniczne zwieksza sie, gdy luki

— powtarzaja sie;

— dotycza codziennych dziatan;

— powoduja ryzyko;

— obejmuja wazne decyzje;

— Wwiaza sie z utratg czasu;

— pojawiaja sie bez jasnego zwigzku ze zmeczeniem, substancjami lub innym
wyjasnieniem;

— znaczaco utrudniaja funkcjonowanie.”

‘ CEL BIEZACEJ INTERWENCJI

Nie zmuszac klienta do natychmiastowego odzyskania wspomnienia.

Najpierw odbudowac aktualng orientacje i neutralng ciggtosc zdarzen.

| PROTOKOE KROK PO KROKU

‘ KROK 1 — ZATRZYMAJ POGEEBIANIE

SKRYPT
Nie bedziemy teraz prébowac odzyskiwac brakujacego fragmentu
na site.

‘ KROK 2 — USTAL OSTATNI WYRAZNY MOMENT

| Pytania

Jaki jest ostatni moment, ktéry pamietasz wyraznie?
Co dziato sie bezposrednio przed luka?

Jaki jest pierwszy moment, ktéry pamietasz po niej?
‘ KROK 3 — PODAJ NEUTRALNE PODSUMOWANIE

SKRYPT
Przed luka rozmawialiSmy o . Potem
zauwazylem . ZatrzymalisSmy prace, a teraz

skupiamy sie na aktualnym pomieszczeniu.

| Zasada

Podawac tylko potrzebne fakty. Nie interpretowac ani nie uzupetnia¢ tresci,
ktérych terapeuta nie zna.

‘ KROK 4 — USTAL AKTUALNE MIEJSCE | CZAS

‘ Pytania

Gdzie jesteSmy?

Jaki mamy rok?

Jaki jest obecny etap ses;ji?

| KROK 5 — SPRAWDZ BEZPIECZENSTWO

| Pytania

Czy luka dotyczyta dziatania mogacego narazic cie na ryzyko?

Czy podobne sytuacje zdarzaja sie podczas prowadzenia pojazdu, pracy,
opieki nad dzie¢mi albo korzystania z lekow?

Czy ktos$ powiedziat ci o dziataniach, ktérych nie pamietasz?
Czy pojawia sie aktualne zagrozenie?

| KROK 6 — SPRAWDZ MOZLIWE CZYNNIKI

Czy przyjmowates alkohol, substancje lub leki wptywajace na pamiec?
Czy bytes skrajnie zmeczony?

Czy wystapit uraz gtowy?

Czy masz problemy ze snem?

Czy pojawity sie inne nowe objawy?

‘ KROK 7 — ZAPISZ FAKTY

| Szablon

Data i godzina:

Ostatni pamietany moment:

Pierwszy pamietany moment po luce:

Przyblizony czas trwania:

Obserwacje terapeuty lub osoby obecnej:

Mozliwe wyzwalacze:

Aktualne ryzyko:

Dalsza decyzja:

‘ KROK 8 — USTAL PLAN NA KOLEJNE SYTUACJE

| Mozliwosci

— zapisanie godziny rozpoczecia i zakoriczenia czynnosci;
— uzywanie alarméw lub przypomnien;

— informowanie zaufanej osoby;

— ograniczenie dziatan wymagajacych wysokiej koncentracji w stanie
odtaczenia;

— przygotowanie karty orientacyjnej;

— konsultacja medyczna lub specjalistyczna.

‘ KARTA ORIENTACYJNA KLIENTA

Nazywam sie

Mam lat.

Mieszkam w

Moja osoba kontaktowa to

Gdy trace ciggtos¢, pomaga mi

Nie pomaga mi

W sytuacji zagrozenia nalezy

POLE ,NIE ODZYSKUJ WSPOMNIEN PRZEZ NACISK”

Intensywne pytania, sugestie lub proby odtwarzania brakujacego

czasu moga zwiekszac stres, dezorientacje i ryzyko niepewnych
rekonstrukcji.

POLE ,KIEDY POTRZEBNA JEST SZERSZA OCENA"

Powtarzajace sie luki, utrata czasu, dzialania bez pamieci, nowe
objawy neurologiczne albo znaczace ryzyko wymagaja
odpowiedniej diagnozy réznicowej i konsultacji.




Uznaj roznice bez narzucania wyjasnienia

Uznaj réznice bez narzucania wyjasnienia

Poméc terapeucie reagowac, gdy klient opisuje odmienne czesci siebie,

nagta zmiane wieku, perspektywy, emocji lub sposobu kontaktu, bez

automatycznego przypisywania konkretnej diagnozy.

,Klient moze moéwi¢ o:

— mtodszej czesci siebie;

— czesci przestraszonej;

— czesci, ktora nic nie czuje;

— czesci wykonujacej codzienne zadania;

— czesci obserwujacej z boku;

— stanie, w ktérym zmienia sie sposéb méwienia, postawa albo dostep do
wspomnien.

Jezyk czesci moze pomagac organizowac doswiadczenie, ale nie powinien

by¢ narzucany przez terapeute. Nie kazda zmiana stanu oznacza odrebna

tozsamos¢ lub zaburzenie dysocjacyjne.”

ZASADA 1 — UZYWAJ JEZYKA KLIENTA

| Klient méwi

Cze$¢ mnie ma osiem lat.

‘ Terapeuta moze odpowiedzie¢

Zauwazasz czesc, ktéra czuje osiem lat.

| Nie méwi¢ automatycznie

To jest twoja dziecieca osobowosc.

ZASADA 2 — UTRZYMUJ ORIENTACJE W TERAZNIEJSZOSCI

SKRYPT
Mozemy uznac, ze czes¢ doswiadczenia czuje osiem lat, a
jednoczesnie przypomniec, ze twoje obecne cialo ma

lat i znajduje sie tutaj.

ZASADA 3 — NIE WYMUSZAJ INTEGRACJI

SKRYPT
Nie musisz teraz sprawi¢, aby wszystkie czesci czuly to samo.

Zwiekszy¢ wspotobecnosc i bezpieczenstwo, a nie natychmiast
usuwac roznice.

ZASADA 4 — USTAL, KTO MOZE PODEJMOWAC DECYZJE

| Pytania

Ktora czesc ciebie moze obecnie stysze¢ moje pytania?

Czy istnieje wystarczajaco dorosta perspektywa, ktéra moze zdecydowac o
dalszym przebiegu sesji?

Czy mozliwe jest wspdlne zatrzymanie pracy?

ZASADA 5 — SPRAWDZ WEWNETRZNY KONFLIKT

| Pytania

Czy jakas cze$¢ chce kontynuowad, a inna chce sie zatrzymac?

Czego obawia sie czes$¢, ktora nie chce przerwy?

Co mogtoby zwiekszy¢ bezpieczenstwo obu stron tego konfliktu?

ZASADA 6 — USTAL WSPOLNY CEL

| Mozliwe cele

— pozostanie w gabinecie;

— zakonczenie pracy z materiatem;

— odzyskanie wiekszej orientacji;

— unikniecie samouszkodzenia;

— bezpieczny powrdt do domu;

— zapisanie materiatu na pdzniej.
SKRYPT
Czy wszystkie czesci moga zgodzi¢ sie przynajmniej na jeden cel:
bezpieczne zakonczenie dzisiejszej sesji?
ZASADA 7 — NIE UTRWALAJ PODZIALU

| Unika¢
— przypisywania cze$ciom cech, ktorych klient nie opisat;
— nadawania nazw bez zgody;
— sugerowania ukrytych wspomnien;
— prowadzenia dtugich rozméw z czescia przy utracie orientacji klienta;
— traktowania kazdej sprzecznosci jako dowodu oddzielnego stanu.
| PROTOKOL KROTKIEJ STABILIZACI
»1. Nazwij zmiane jezykiem klienta.
2. Przypomnij aktualne miejsce i wiek.
3. Sprawdz, kto moze styszec terapeute.
4. Ustal jeden wspdlny cel bezpieczenstwa.
5. Przywrdé prosty wybér.
6. Zakoncz pogtebianie, jezeli kontakt pozostaje niestabilny.”
| Przyktadowy dialog
JKlient: Teraz jestem maty i nie moge wyjs¢.
Terapeuta: Cze$¢ doswiadczenia czuje sie mata i uwieziona. Jednoczesnie
twoje obecne ciato znajduje sie w gabinecie, a drzwi sa tam. Czy jakas czes¢
ciebie moze zauwazy¢ drzwi?
Klient: Troche.
Terapeuta: Czy mozemy wspdlnie zdecydowad, ze nie wracamy dzi$ gtebiej
do wspomnienia?”

Pole ,Szacunek bez potwierdzania niepewnych zatozen”

Terapeuta moze uznac subiektywne doswiadczenie klienta bez
potwierdzania interpretacji, ktérej nie da sie oceni¢ na podstawie
pojedynczej ses;ji.

Pole ,Konsultacja”

Znaczace zmiany stanéw, powtarzajace sie luki pamieciowe, utrata czasu
lub ztozony obraz dysocjacyjny moga wymagac specjalistycznej
konsultacji i leczenia prowadzonego przez osobe posiadajaca
odpowiednie kompetencje.




Stabilizacja na odleglos¢ wymaga dodatkowego planu

Stabilizacja na odlegtos¢ wymaga dodatkowego planu

Dostosowac ocene, uziemienie, przerwanie procesu i plan bezpieczenstwa do

spotkania internetowego, podczas ktérego terapeuta ma ograniczony dostep do

otoczenia klienta.

Zapewni¢ mozliwie najwieksza przewidywalnosc¢ i bezpieczenstwo przed

rozpoczeciem pracy z materiatem traumatycznym podczas sesji zdalnej.

PRZED SESJA — OBOWIAZKOWE USTALENIA

Aktualny adres klienta:

Numer telefonu klienta:

Osoba kontaktowa w sytuacji nagtej:

Lokalna pomoc kryzysowa lub medyczna:

Czy klient jest sam w pomieszczeniu: o tak o nie

Czy moze swobodnie méwic: o tak o nie

Czy ma bezpieczne miejsce na zakonczenie sesji: o tak o nie

Czy potaczenie jest wystarczajaco stabilne: o tak o nie

Co zrobimy po utracie potaczenia:

'POLE BEZPIECZENSTWA
Dane nalezy zbierac i przechowywac zgodnie z lokalnymi przepisami,
zasadami poufnosci i polityka placéwki.

J USTALENIE SYGNALU ZATRZYMANIA

I Mozliwe sygnaty

— stowo ,stop”;

— podniesienie dtoni;

— pokazanie karty;

— napisanie krétkiej wiadomosci na czacie;

— weczesniej ustalony brak odpowiedzi traktowany jako sygnat do sprawdzenia stanu.

Jezeli uzyjesz tego sygnatu, zatrzymam prace z materiatem i

SKRYPT
przejdziemy do orientacji.

JUSTALENIE KOTWIC W POMIESZCZENIU KLIENTA

I Klient wybiera

Przedmiot wzrokowy:

Przedmiot dotykowy:

Miejsce podparcia:

Drzwi lub wyjscie znajduja sie:

Osoba dostepna w poblizu:

| PROTOKOE PRZY WCZESNYM ODEACZENIU

»1. Zatrzymaj prace z materiatem.
2. Popros klienta o zwiekszenie widocznosci twarzy, jezeli jest to bezpieczne i
mozliwe.
3. Podaj aktualna date i nazwij forme spotkania.
4. Popro$ o znalezienie jednego przedmiotu w pomieszczeniu.
5. Sprawdz aktualny adres.

6. Przywréé mozliwosé wyboru.”

PRZYKLADOWY SKRYPT

Zatrzymujemy prace ze wspomnieniem. JesteSmy na sesji internetowe;j.
Jest rok . Znajdujesz sie pod adresem . Czy mozesz
znalez¢ jeden przedmiot nalezacy do tego pokoju?

| PROTOKOL PRZY UTRACIE POEACZENIA

| Jezeli potaczenie zostaje przerwane

»1. Terapeuta kontaktuje sie zgodnie z wczesniej ustalonym planem.
2. Prébuje nawiagzac kontakt przez ustalony kanat.
3. Jezeli klient nie odpowiada, stosuje uzgodniona procedure bezpieczenstwa.
4. W razie uzasadnionej obawy o bezposrednie zagrozenie uruchamia odpowiednia
lokalna pomoc zgodnie z prawem i zasadami zawodowymi.”

| PROTOKOL PRZY ZNACZNEJ UTRACIE KONTAKTU

| Sprawdzi¢

— czy klient odpowiada na gtos;

— czy rozpoznaje aktualny adres;

— czy moze dotrze¢ do drzwi;

— czy w poblizu znajduje sie bezpieczna osoba;

— czy potrzebna jest pomoc kryzysowa lub medyczna.
SKRYPT
Nie bedziemy kontynuowac¢ materialu. Powiedz lub pokaz, czy jestes w
stanie podejs¢ do drzwi, skontaktowac sie z osoba wspierajaca albo
pozosta¢ przy moim glosie.

WARUNKI, W KTORYCH NIE NALEZY ROZPOCZYNAC INTENSYWNEJ PRACY
ZDALNEJ

— klient nie moze zapewni¢ prywatnosci;

— aktualny adres jest nieznany;

— nie ma planu na utrate potfaczenia;

— wystepuje niestabilne zagrozenie;

— klient pozostaje sam bez mozliwosci wezwania pomocy mimo wysokiego ryzyka;

— potaczenie regularnie sie przerywa;

— klient nie potrafi korzystac z zadnej kotwicy bez bezposredniej obecnosci terapeuty;

— warunki przekraczaja kompetencje lub mozliwosci bezpiecznej pracy zdalnej.

| PLAN ZAKONCZENIA SESJI INTERNETOWE)

,0 klient zna aktualne miejsce i czas;

0 pamieta koncowa czesc spotkania;

O wie, co zrobi po roztaczeniu;

o ma dostep do telefonu;

o0 wie, kiedy szuka¢ dodatkowej pomocy;

O nie pozostaje bez wsparcia, jezeli stan jest niestabilny.”
POLE ,NIE ZAKEADAJ, ZE DOM KLIENTA JEST BEZPIECZNY”
Przed orientowaniem klienta w pomieszczeniu nalezy sprawdzi¢, czy
nie znajduje si¢ w miejscu aktualnego zagrozenia, przemocy lub braku
prywatnosci.



Kiedy stabilizacja w gabinecie nie wystarcza

Kiedy stabilizacja w gabinecie nie wystarcza

Poméc terapeucie rozpoznac sytuacje, w ktérych potrzebna jest pilna
pomoc, konsultacja specjalistyczna, wspétpraca z innymi profesjonalistami
albo intensywniejszy poziom opieki.

Nie kazdy epizod dysocjacyjny wymaga hospitalizacji lub pilnej interwencji.
Jednoczesnie terapeuta nie powinien prébowac samodzielnie prowadzié¢
sytuacji przekraczajacej jego kompetencje, warunki organizacyjne albo
mozliwos$¢ zapewnienia bezpieczenstwa.

| OBSZAR 1 — SYTUACJE WYMAGAJACE PILNEJ OCENY

bezposrednie zagrozenie samobdjcze;

aktualna proba samouszkodzenia;

powazne zagrozenie ze strony innej osoby;

niemoznos$¢ zapewnienia podstawowego bezpieczenstwa;

znaczna dezorientacja utrzymujaca sie mimo interwencji;

nowy, gwattowny lub nietypowy objaw neurologiczny;

utrata przytomnosci;

stan mogacy wynikac z intoksykacji, przedawkowania albo ostrego problemu
medycznego;

zachowanie stanowiace bezposrednie zagrozenie dla klienta lub innych oséb.

‘ Decyzja

Zatrzymac psychoterapeutyczne przetwarzanie i uruchomi¢ odpowiednia
lokalna procedure pomocy.

| OBSZAR 2 — WSKAZANIA DO KONSULTACJI SPECJALISTYCZNE)J

czeste luki pamieciowe;

utrata czasu;

dziatania, ktérych klient pozniej nie pamieta;

znaczne zmiany stanow;

ciezka depersonalizacja lub derealizacja;

powtarzajace sie epizody utraty orientacji;

brak poprawy mimo odpowiednio prowadzonej stabilizacji;
pogorszenie po standardowych interwencjach;

ztozony obraz traumatyczny;

watpliwosci dotyczace diagnozy réznicowej.

| Mozliwe kierunki konsultacji

specjalista leczenia traumy i dysocjacji;
psychiatra;

neurolog;

lekarz podstawowej opieki;

specjalista leczenia uzaleznien;

zespot kryzysowy;

superwizor kliniczny.

| OBSZAR 3 — WSKAZANIA DO ROZWAZENIA INTENSYWNIEJSZEJ OPIEKI

klient nie moze utrzymac podstawowego bezpieczenstwa pomiedzy sesjami;
wystepuja czeste kryzysy wymagajace interwencji;

warunki domowe s3 niestabilne lub przemocowe;

samodzielne funkcjonowanie jest znaczaco ograniczone;

konieczna jest czestsza obserwacja;

aktualny format terapii nie pozwala bezpiecznie odpowiada¢ na potrzeby
klienta.

| Mozliwe formy

— czestsze konsultacje ambulatoryjne;

— intensywny program ambulatoryjny;

— leczenie dzienne;

— leczenie stacjonarne;

— skoordynowana opieka wielospecjalistyczna.

| Wazne

Dobor poziomu opieki zalezy od lokalnego systemu, dostepnosci, ryzyka i
indywidualnych potrzeb. Materiat nie okresla automatycznych kryteriéw
przyjecia.

‘ PROTOKOL ROZMOWY O SKIEROWANIU

‘ KROK 1 — NAZWIJ OBSERWACIJE

Zauwazytem, Ze epizody utraty czasu powtarzajg sie i wptywaja na twoje
bezpieczenstwo.

| KROK 2 — WYJASNLJ CEL

Dodatkowa konsultacja nie oznacza zakonczenia naszej pracy. Ma pomac
lepiej zrozumie¢ objawy i dobra¢ odpowiednie wsparcie.

‘ KROK 3 — UZNAJ EMOCIJE

Rozumiem, Ze skierowanie moze budzi¢ lek, wstyd albo obawe przed utratg
kontroli.

| KROK 4 — PRZYWROC WYBOR

Omoéwmy dostepne mozliwosci, zakres przekazywanych informaciji i
kolejnos¢ dziatan.

‘ KROK 5 — USTAL KONKRETNY NASTEPNY KROK

Pierwszy kontakt:

Termin:

Zakres przekazanych informacji:

Osoba wspierajaca:

| KROK 6 — ZAPLANUJ CIAGEOSC OPIEKI

Kto odpowiada za kontakt?

Co dzieje sie do czasu konsultacji?

Jakie s3 dziatania w sytuacji pogorszenia?

Czy dotychczasowa terapia jest kontynuowana?

Pole ,Konsultacja nie jest odrzuceniem”

Sposoéb przedstawienia skierowania ma znaczenie. Terapeuta powinien
unikac¢ komunikatéw sugerujacych, ze klient jest zbyt trudny albo ze
objawy s3 jego wina.

Pole ,Granice kompetencji”
Odpowiedzialne rozpoznanie wtasnych ograniczen jest czescia
bezpiecznej praktyki, a nie dowodem braku umiejetnosci.

Pole ,Dokumentuj decyzje”
Zapisac¢ obserwowane objawy, ocene ryzyka, uzasadnienie konsultacji lub
skierowania, przekazane zalecenia oraz reakcje klienta.




Zapisz obserwacje, interwencje, reakcje i decyzje

Zapisz obserwacje, interwencje, reakcje i decyzje

Dostarczy¢ praktyczny formularz dokumentowania epizodu dysocjacyjnego bez
uzywania niepotwierdzonych diagnoz i ocen.

Utrzymac ciagtos¢ opieki, rozpoznawac wzorce, ocenia¢ skutecznos¢ stabilizacji i
uzasadnia¢ decyzje kliniczne.

1 ZASADA DOKUMENTACJI

Opisuj to, co zaobserwowano i co klient zgtosit. Oddzielaj fakty od interpretaciji.
0 Przyktad nieprecyzyjny

Klient catkowicie sie wytaczyt.

0 Przyktad precyzyjny

Klient przez okoto dwie minuty patrzyt w jeden punkt, nie odpowiadat na dwa
pytania i po odzyskaniu kontaktu nie pamietat koricowej czesci rozmowy.

| FORMULARZ

1 SEKCJA 1 — INFORMACJE PODSTAWOWE
Data:

Godzina rozpoczecia epizodu:

Przyblizony czas trwania:

,Forma sesji:
o stacjonarna
O internetowa
oinna:

1 SEKCJA 2 — KONTEKST

Temat bezposrednio poprzedzajacy zmiane:
Zastosowana procedura lub éwiczenie:
Mozliwy wyzwalacz:

Stan klienta na poczatku ses;ji:

1 SEKCJA 3 — OBSERWOWANE SYGNALY
,0 Zmiana spojrzenia;

0 opdznienie odpowiedzi;

0O zmiana gtosu;

0 utrata orientacji;

o derealizacja;

o depersonalizacja;

o luka pamigciowa;

o utrata kontaktu z obecnym wiekiem;

o brak mozliwosci wyboru;

o znaczne pobudzenie;

o znaczne odretwienie;

oinne: !

| Opis obserwacji

”

I SEKCJA 4 — WYPOWIEDZI KLIENTA

{ Instrukcja

W miare mozliwosci zapisac krotkie, istotne wypowiedzi klienta bez nadmiernego
cytowania.

ISEKCJA 5 — SZYBKA OCENA
,Orientacja w miejscu:

o zachowana

o czesciowa

o ograniczona”

,Orientacja w czasie:

o zachowana

o czesciowa

o ograniczona”

»Kontakt z terapeuta:

o zachowany

o czesciowy

o ograniczony”

,Ciagtos¢ pamieci:

o zachowana

o czesciowa

O ograniczona”
»Mozliwos¢ wyboru:

o zachowana

0 czesSciowa

O ograniczona”

Aktualne ryzyko:

I SEKCJA 6 — ZASTOSOWANA INTERWENCJA
,0 zatrzymanie przetwarzania;

0 orientacja w miejscu i czasie;

O uziemienie wzrokowe;

0 uziemienie stuchowe;

0 podparcie lub propriocepcja;

O ograniczenie bodZcow;

o koregulacja;

o kontakt ze wsparciem;

o procedura kryzysowa;

o konsultacja;
oinne:

‘DOKI’.ADNY SKRYPT LUB DZIALANIE

”

| SEKCJA 7 — REAKCJA KLIENTA
,Kontakt po interwencji:

0 wzrést

0 bez zmian

o zmalat”

Ktéry element pomogt:

Ktory element nie pomogt lub zwiekszyt objawy:
Stan przy zakonczeniu sesji:

| SEKCJA 8 — DECYZJA KLINICZNA

,0 kontynuowano po ponownej ocenie;
0 zmniejszono zakres pracy;

0 zakonczono przetwarzanie;

0 przedtuzono stabilizacje;

o uruchomiono plan bezpieczenstwa;

o zalecono konsultacje;

o dokonano skierowania;

oinne: s

§ Uzasadnienie

I SEKCJA 9 — PLAN NA KOLEJNA SESJE

Weczesne sygnaty do monitorowania:

Pierwsza preferowana interwencja:

Interwencje niewskazane:

Zmiana dawkowania:

Potrzebna konsultacja lub superwizja:

Dalsza ocena:

I PRZYKEAD KOMPLETNEGO ZAPISU

Podczas omawiania obrazu z wypadku klient przestat porusza¢ wzrokiem,
odpowiadat z opdznieniem i zgtosit, ze gabinet wyglada jak film. Rozpoznawat
terapeute, ale miat trudno$c¢ z podaniem daty. Przerwano prace z materiatem.
Zastosowano orientacje wzrokowa na granatowym przedmiocie oraz podano
aktualna date i miejsce. Po okoto pieciu minutach klient prawidtowo rozpoznawat
miejsce, mogt dokonac wyboru i opisat pokdj jako bardziej realny. Nie powrécono do
przetwarzania. Ustalono plan po sesji oraz zmniejszenie dawki podczas kolejnego
spotkania.

Pole ,Poufnos¢”
Dokumentacje prowadzi¢ zgodnie z lokalnym prawem, zasadami ochrony danych i
standardami wykonywania zawodu.

POLE ,NIE DOKUMENTUJ DIAGNOZY BEZ OCENY”
Zamiast zapisywac: klient ma zaburzenie dysocjacyjne, opisz
obserwowane objawy i zaplanowana dalsza ocene.



Powrét do spisu tresci

MODUt 05

Od oceny do bezpiecznej decyzji

Integracja protokotu i szybki dostep do decyzji klinicznych

Najwazniejszym wynikiem interwencji nie jest idealny spokdj, lecz odzyskanie wystarczajacej orientacji, kontaktu i mozliwosci
wyboru.

OCENA STREFA INTERWENCJA DECYZJA

KARTA SZYBKA DRZEWO OGRANICZENIA




Co zrobi¢ w nastepnej minucie?

Co zrobi¢ w nastepnej minucie?

Dostarczy¢ skrocone drzewo decyzji obejmujace bezpieczenstwo, orientacje, kontakt,

ciggtosé, wybdr, interwencje i dalszy plan.

I DRZEWO DECYZJI

IPYTANIE 1 — CZY WYSTEPUJE AKTUALNE ZAGROZENIE?
I Sprawdz

— ryzyko samobdjcze lub samouszkodzenia;

— przemoc albo przes$ladowanie;

— stan medyczny;

— zachowanie zagrazajace bezpieczenstwu;

— niemoznos$¢ zapewnienia podstawowej ochrony.

) Jezeli TAK

ZATRZYMAJ PRZETWARZANIE | URUCHOM ODPOWIEDNIA PROCEDURE
POMOCY.

0 Jezeli NIE

Przejdz do pytania 2.

I PYTANIE 2 — CZY KLIENT ROZPOZNAJE AKTUALNE MIEJSCE | CZAS?
) Jezeli TAK

Przejdz do pytania 3.

0 Jezeli CZESCIOWO

PODAJ JEDEN FAKT ORIENTUJACY | SPRAWDZ PONOWNIE.
0 Jezeli NIE

ZATRZYMAJ PRZETWARZANIE | ROZPOCZNIJ STABILIZACJE.
I PYTANIE 3 — CZY KLIENT MOZE $LEDZIC PROSTA ROZMOWE?
1 Jezeli TAK

Przejdz do pytania 4.

0 Jezeli CZESCIOWO

ZWOLNIJ, SKROC ZDANIA | OGRANICZ BODZCE.

1 Jezeli NIE

PRZEJDZ DO PEENEGO PROTOKOLU PRZERWANIA.

I PYTANIE 4 — CZY KLIENT PAMIETA BIEZACY FRAGMENT SESJI?
1 Jezeli TAK

Przejdz do pytania 5.

0 Jezeli CZESCIOWO

PODAJ NEUTRALNE PODSUMOWANIE | SPRAWDZ OSTATNI PAMIETANY
MOMENT.

0 Jezeli NIE

ZATRZYMAJ POGEEBIANIE, ODBUDUJ CIAGEOSC | OCEN RYZYKO.
I PYTANIE 5 — CZY KLIENT MOZE DOKONAC PROSTEGO WYBORU?

) Jezeli TAK

Przejdz do pytania 6.

1 Jezeli NIE

TRAKTUJ TO JAKO SYGNAE OGRANICZONEJ ZDOLNOSCI DO SWIADOMEGO
UCZESTNICTWA. STABILIZUJ.

I PYTANIE 6 — JAKI OBJAW DOMINUJE?

0 Jezeli otoczenie jest nierealne
WYBIERZ ORIENTACJE WZROKOWA LUB SEUCHOWA.

| Jezeli ciato jest odlegte

WYBIERZ ZEWNETRZNE PODPARCIE LUB MALY KONTROLOWANY RUCH.
| Jezeli klient jest bardzo pobudzony

ZMNIEJSZ BODZCE | USTAL JEDEN PUNKT ORIENTACYJNY.

| Jezeli klient jest odretwiaty

OGRANICZ WYMAGANIA JEZYKOWE | WPROWADZ tAGODNY BODZIEC
ZEWNETRZNY.

| Jezeli pojawia sie retrospekcja

ODDZIEL WSPOMNIENIE OD TERAZNIEJSZOSCI.

| Jezeli wystepuje luka pamieciowa

NIE ODZYSKUJ WSPOMNIENIA NA SItE. ODBUDUJ CIAGEOSC.

I PYTANIE 7 — CZY INTERWENCJA ZWIEKSZY+A KONTAKT?

§ Jezeli TAK

POZOSTAN PRZY STABILIZACJI | PONOWNIE OCEN GOTOWOSC.
( Jezeli NIE

ZATRZYMAJ TECHNIKE, WYBIERZ INNA MODALNOSC LUB ZAKONCZ PRACE Z
MATERIALEM.

{ Jezeli kontakt zmalat

PRZEJDZ DO PEENEGO PROTOKOLU STABILIZACJI.

I PYTANIE 8 — CZY MOZNA BEZPIECZNIE KONTYNUOWAC?

I Kryteria

,O orientacja zachowana;

o kontakt z terapeuta wystarczajacy;

0 ciggtos¢ wystarczajaca;

0 podwdjna uwaga dostepna;

o klient moze powiedziec¢ stop;

o istnieje czas na domkniecie;

O nie wystepuje aktualne zagrozenie.

| Jezeli wszystkie kluczowe kryteria sa spetnione

MOZNA ROZWAZYC KONTYNUACJE W MNIEJSZEJ DAWCE.

§ Jezeli nie

ZAKONCZ PRZETWARZANIE | PRZEJDZ DO DOMKNIECIA.

| CZTERY DECYZJE KONCOWE

| KONTYNUUJ

Kontakt stabilny, wybér zachowany, materiat dawkowany.

§ZWOLNUW

Kontakt czesciowy, ale mozliwy do odzyskania po krétkiej orientacji.

| USTABILIZU)

Kontakt znaczaco ograniczony albo objawy utrzymuja sie.

| URUCHOM DODATKOWA POMOC

Wystepuje zagrozenie, objaw medyczny, brak poprawy albo sytuacja przekraczajaca
aktualne warunki.

Wybierz jedna kotwice, obserwuj reakcje i dopiero potem podejmij nastepna

Pole ,Zasada jednej interwencji”
decyzje.

Kazda interwencja konczy sie sprawdzeniem miejsca, czasu, kontaktu, ciggtosci i

Pole ,Zasada ponownej oceny”
wyboru.



Najpierw bezpieczenstwo, potem orientacja i wybor

Najpierw bezpieczenstwo, potem orientacja i wybér
Zakonczy¢ produkt jednostronicowg karta zawierajaca najwazniejsze sygnaty, kroki i
ograniczenia stosowania protokotu.
1 SEKCJA 1 — PIEC PYTAN W PIERWSZEJ MINUCIE
»1. Czy klient znajduje sie obecnie w bezpiecznej sytuacji?
2. Czy rozpoznaje miejsce i czas?
3. Czy styszy terapeute i moze $ledzi¢ rozmowe?
4. Czy pamieta biezacy fragment ses;ji?
5. Czy moze dokona¢ prostego wyboru?”
I SEKCJA 2 — SZESC KROKOW REAKCJI
»1. ZATRZYMAJ DALSZE POGLEBIANIE.
2. OPISZ ZAUWAZONA ZMIANE.
3. PODAJ JEDEN FAKT ORIENTUJACY.
4. WYBIERZ JEDNA KOTWICE.
5. SPRAWDZ KONTAKT | WYBOR.
6. KONTYNUUJ, ZWOLNLJ, USTABILIZUJ ALBO URUCHOM POMOC"
| SEKCJA 3 — DOBOR KOTWICY
1 Gdy otoczenie jest nierealne
Jeden przedmiot, kolor, dzwiek lub fakt przestrzenny.
1 Gdy ciato jest odlegte
Zewnetrzne podparcie, potozenie lub maty kontrolowany ruch.
1 Gdy klient jest nadmiernie pobudzony
Mniej bodZcow, krétsze zdania i jeden punkt orientacyjny.
1 Gdy klient jest odretwiaty
Prosta odpowiedz, delikatny bodziec zewnetrzny i mikroruch.
1 Gdy pojawia sie retrospekcja
Aktualne miejsce, data, wiek i réznica miedzy wspomnieniem a terazniejszoscia.
1 Gdy wystepuje luka pamieciowa
Ostatni pamietany moment, neutralne podsumowanie i ocena bezpieczenstwa.
§ SEKCJA 4 — UNIWERSALNY SKRYPT
,Zatrzymujemy teraz prace z tym materiatem.
Jestesmy w
Jest rok .
Nie musisz niczego dalej opowiadac.
Wybierz jeden punkt: méj gtos, przedmiot w pomieszczeniu albo podparcie krzesta.
Mozesz powiedziec stop, zrobi¢ przerwe albo zakonczy¢ prace z tym tematem.
Najpierw sprawdzimy, czy masz wystarczajacy kontakt i bezpieczenstwo.”
I SEKCJA 5 — SYGNALY, ZE NALEZY ZATRZYMAC PRZETWARZANIE
,O0 brak orientacji;
o brak mozliwosci $ledzenia rozmowy;
O utrata biezacej pamieci;
0 brak mozliwosci $wiadomego wyboru;
0 narastajaca derealizacja lub depersonalizacja;
O petna utrata podwajnej uwagi;
0 aktualne zagrozenie;
0 nowy albo niepokojacy objaw medyczny;
0 brak czasu na bezpieczne domkniecie.”
I SEKCJA 6 — CZEGO NIE ROBIC
,Nie potrzasaj klientem.
Nie podno$ gwattownie gtosu.
Nie zmuszaj do kontaktu wzrokowego.
Nie wymagaj zamkniecia oczu.
Nie nakazuj gtebokiego oddychania.

Nie stosuj dotyku bez wyraznej zgody i wtasciwych warunkow.

Nie zadawaj wielu pytan naraz.

Nie prébuj odzyskiwac brakujacych wspomnien przez presje.

Nie wracaj automatycznie do przetwarzania po kroétkiej poprawie.

Nie traktuj pozornego spokoju jako dowodu stabilizacji.”

| SEKCJA 7 — KIEDY SZUKAC DODATKOWEJ POMOCY

»— bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia;

— utrzymujaca sie dezorientacja;

— powtarzajaca sie utrata czasu;

— nowe objawy neurologiczne lub medyczne;

— brak poprawy mimo stabilizacji;

— czeste kryzysy;

— sytuacja przekraczajaca kompetencje terapeuty;

— potrzeba intensywniejszego poziomu opieki.”

| SEKCJA 8 — KONCOWA LISTA KONTROLNA PRZED WYJSCIEM

,0 klient zna aktualne miejsce;

0 zna ogdlny kontekst czasu;

O pamieta koricowa czesé sesji;

o moze dokonaé prostego wyboru;

0 zna plan po sesji;

0 ma bezpieczny transport;

0 wie, kiedy szukac¢ dodatkowej pomocy;

0 posiada potrzebne wsparcie.”

| SEKCJA 9 — OSTATECZNE PRZYPOMNIENIE

| Duze pole wyréznione

UZIEMIENIE NIE MA ZMUSZAC KLIENTA DO POWROTU. MA STWOR,ZYC
WARUNKI, W KTORYCH KONTAKT Z TERAZNIEJSZOSCIA MOZE STAC SIE
BARDZIEJ DOSTEPNY.

| Tekst koricowy

,Dobra stabilizacja jest krotka, przewidywalna i dostosowana do aktualnego stanu
klienta. Szanuje autonomieg, nie wymaga idealnego spokoju i zawsze konczy sie
ponowna ocena.

Jezeli kontakt maleje, terapeuta zatrzymuje dalsze przetwarzanie. Jezeli pojawia sie
zagrozenie, priorytetem jest odpowiednia pomoc. Jezeli objawy s3 ztozone, czeste lub
niewyjasnione, potrzebna jest petniejsza ocena i konsultacja.

Materiat stanowi pomoc edukacyjng dla odpowiednio przygotowanych specjalistow.
Nie jest narzedziem diagnostycznym, samodzielnym leczeniem, zamiennikiem
superwizji ani procedury kryzysowe;j.”

§ Uktad strony

I Gorna czesé

PIEC PYTAN W PIERWSZEJ MINUCIE

| Srodkowa czes¢

§ Trzy kolumny

ZATRZYMA)

UZIEMIAJ

OCEN PONOWNIE

I Dolna czes¢

Duze pole z ostatecznym przypomnieniem i listg ograniczen.

Catos¢ na biatym tle, z granatowymi nagtéwkami, szatwiowymi elementami
orientacji, bursztynowymi komunikatami ostroznosci i bardzo oszczednym uzyciem
przygaszonej czerwieni.

Bez danych kontaktowych, adreséw internetowych, kodéw QR, ikon mediéw
spotecznosciowych i materiatéw promocyjnych.
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