BONUS 01

Dziennik faz EMDR dla
dorostych

Prowadzenie oSmiu faz, zapis SUDS i VOC oraz
monitorowanie rozwoju celu sesja po sesji

Praktyczny dziennik kliniczny do dokumentowania przebiegu EMDR od historii przypadku do
ponownej oceny

Zachowaj ciggtos¢ procesu, uporzadkuj najwazniejsze informacje i obserwuj zmiane celu podczas
kolejnych sesji.

( Cel terapeutyczny > >




Prawa autorskie i wazne informacje kliniczne

,© Wszystkie prawa zastrzezone. Przed rozpoczeciem pracy z materiatem traumatycznym nalezy kazdorazowo
ocenic aktualne bezpieczenstwo klienta, jego zdolnos¢ do Swiadomej zgody,

Niniejszy dziennik jest materiatem wspierajgcym organizacje i dokumentowanie . R . S " . p ) t
Iszy J pierajacy 9 I& poziom orientacji, mozliwos¢ regulacji oraz warunki zakofnczenia sesji.

pracy wykwalifikowanych specjalistéw zdrowia psychicznego. Nie zastepuje

formalnego szkolenia w EMDR, certyfikacji, superwizji, diagnozy klinicznej, oceny Dokumentacje nalezy przechowywac zgodnie z przepisami dotyczacymi poufnosci,
ryzyka ani indywidualnego osadu terapeuty. ochrony danych i dokumentacji medycznej obowigzujacymi w miejscu

Stosowanie procedur EMDR powinno odbywac sie wytgcznie w granicach wykonywania praktyki.

kompetencji, kwalifikacji, uprawnien oraz obowigzujacych standardéw Materiat nie moze by¢ kopiowany, odsprzedawany, rozpowszechniany ani
zawodowych. udostepniany osobom trzecim bez zgody witasciciela praw.”

Dziennik pomaga zapisywac przebieg osmiu faz, wyniki SUDS i VOC, reakcje L

klienta, rozwdj celu oraz decyzje dotyczace kolejnych sesji. Samo wypetnienie Najwazniejsza zasada

formularza nie stanowi dowodu gotowosci klienta do przetwarzania ani Dziennik wspiera pamiec i organizacje terapeuty, ale nie podejmuje decyzji
zakonczenia okreslonej fazy. klinicznych.
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Zachowaj ciaglos¢ procesu od pierwszej do ostatniej sesji

»Ten dziennik zostat opracowany po to, aby kazda kolejna sesja rozpoczynata sie od
jasnej informacji: gdzie zakonczyta sie poprzednia praca, co ulegto zmianie i jaki

ak korzystac z dziennika
jest nastepny uzasadniony krok. ) Y

N ! vich g g . K v 1. Zatéz jedna gtéwna karte dla przypadku.
ie musisz wypetnia¢ wszystkich stron podczas jednego spotkania. Korzystaj z kart . . . .
odpowiadajacych aktualnej fazie procesu. Informacje state, takie jak gtéwna 2. Utwérz oddzielny zapis dla kazdego celu.
historia przypadku, lista celéw i plan leczenia, zapisuj w czesci poczatkowej. Dane 3. Przed sesja sprawdZ ostatni status celu.
zmienne, takie jak SUDS, VOC, nowe skojarzenia, reakcje ciata i status celu, 4. Zapisuj wartosci SUDS i VOC w odpowiednich momentach.
aktualizuj podczas kolejnych sesji. K X . X
5. Notuj zmiany, a nie petng narracje traumatyczna.

Dziennik nie jest mechanicznym scenariuszem. Jezeli podczas fazy przetwarzania 6. Po kazde] sesji okreél stan celu i nastepny krok.

pojawia sie brak orientacji, przecigzenie, aktualne zagrozenie albo utrata
Swiadomej zgody, wré¢ do przygotowania, stabilizacji lub oceny bezpieczenstwa. 7. Rozpoczynaj kolejne spotkanie od ponownej oceny.

Najwazniejszym zadaniem nie jest wypetnienie wszystkich pél. Najwazniejsze jest 8. Regularnie przenos wyniki do zbiorczego panelu postepéw.
zapisanie informacji, ktére pozwolg zachowac bezpieczehstwo, ciggtosc i jasnosc
decyzji klinicznych.”

Czego nie wpisywad
* niepotrzebnych szczegétéw traumatycznych;

« interpretacji przedstawianych jako fakty;
 informacji niezwigzanych z planem leczenia;
* petnych danych umozliwiajgcych identyfikacje klienta, jezeli nie sg konieczne;

* haset, danych logowania ani informacji administracyjnych niezwigzanych z
procesem klinicznym.

CZESC 2: TRESC STRONA PO STRONIE




Powrét do spisu tresci

MODUL 01

Organizacja dziennika i gldéwna mapa przypadku

Jedno miejsce dla najwazniejszych informacji o celu, fazie i postepie.

Ten modut pomaga przygotowac dziennik przed rozpoczeciem dokumentowania kolejnych faz. Utworzysz karte przypadku, liste celéw, system ich oznaczania oraz panel
pokazujacy aktualny status catego procesu.

Przypadek Cele Fazy

l Zakres modutu

zasady korzystania z dziennika; oznaczenia i identyfikatory;
gtéwna karta przypadku; lista celéw i kolejnos¢ pracy;
status kazdego celu; zbiorczy panel o$miu faz;

szybkie przejécie do ostatniej aktywnej sesji.




Jeden przypadek, wiele sesji i czytelna historia zmian

Sekcja 1 — Informacje state

l Zapisywane raz i aktualizowane tylko wtedy, gdy nastapi zmiana:

identyfikator przypadku;

gtéwny powdd zgtoszenia;
ogdlne cele terapii;

wazne czynniki bezpieczenstwa;
istotne zasoby;

* gtéwne sieci wspomnien;

lista celéw;

plan kolejnosci pracy.

Sekcja 2 — Informacje dotyczace konkretnego celu

Tworzone osobno dla kazdego celu:

krétka nazwa celu;

typ celu: przeszto$é, terazniejszosc lub przysztosé;
obraz;

przekonanie negatywne;

przekonanie adaptacyjne;

poczatkowy SUDS;

poczatkowy VOC;

dominujaca reakcja ciata;

powigzana sie¢ wspomnien;

aktualny status.

Sekcja 3 — Informacje zmienne podczas sesji

Aktualizowane po kazdym spotkaniu:

data i numer ses;ji;

aktualna faza;

SUDS poczatkowy i kohcowy;
VOC poczatkowy i koncowy;

¢ nowe obrazy, mysli i skojarzenia;
reakcje somatyczne;

blokady;

zastosowane interwencje;

* spos6b zamkniecia;

* plan na kolejng sesje.

l System identyfikacji:

Identyfikator przypadku:

Kod celu: C-01/C-02 / C-03 / inne:

Numer sesji: S-01 / S-02 / S-03 / inne:
Aktualna faza: F-1/F-2 /F-3/F-4 /F-5/F-6 / F-7 / F-8
l Przyktad:

Identyfikator przypadku: K-024

Kod celu: C-02

Numer sesji: S-07

Aktualna faza: F-4

l Zasady krétkiego zapisu:

* uzywac krétkich nazw celéw;

* zapisywac najwazniejszg zmiane po serii;

oddziela¢ stowa klienta od obserwacji terapeuty;

stosowac wyniki liczbowe zawsze w tym samym formacie;

nie przepisywac catej historii podczas kazdej sesji;
odnotowywac zmiane celu lub przekonania;
zawsze zapisa¢ nastepny krok.

Przyktad krétkiej notatki

C-02, S-07, F-4. SUDS 7-4. Obraz stat sie bardziej odlegty. Pojawito sie
wspomnienie krytyki ze szkoty. Zastosowano ograniczenie celu i krétsze serie.
Orientacja zachowana. Nastepna sesja: ponowna ocena nowego skojarzenia.

l Lista kontrolna rozpoczecia:

[] Utworzono identyfikator przypadku.

[] Utworzono kod pierwszego celu.

[ Zapisano aktualng faze.

[ Przygotowano strone sesji.

[] Sprawdzono ostatni plan.

[1 Ustalono sposdb bezpiecznego przechowywania danych.



Zapisuj to, co potrzebne, i chron dane klienta

' Zasada minimalnej koniecznosci:

Zapisuj tylko informacje potrzebne do zapewnienia ciggtosci, bezpieczenstwa i
uzasadnienia decyzji klinicznych.

l Dane zalecane:

« identyfikator przypadku;

kod celu;

data sesji;

numer sesji;

aktualna faza;

wyniki SUDS i VOC;
najwazniejsze reakcje;
zastosowane interwencje;

decyzja kliniczna;
plan kolejnego kroku.

l Dane wymagajace szczegodlnej ostroznosci:

petne imie i nazwisko;
doktadny adres;
numery dokumentéw;
dane os6b trzecich;
szczeg6ty przemocy;
informacje prawne;

dane medyczne niezwigzane z celem;

l Lista kontrolna dla wersji cyfrowej:

[] Dostep do urzadzenia jest chroniony.

Pliki s przechowywane w bezpiecznej lokalizacji.
Kopia zapasowa jest odpowiednio zabezpieczona.

Formularz nie wysyta danych na zewnetrzny serwer bez Swiadomej decyzji
uzytkownika.

Oooo

informacje mogace zwiekszy¢ ryzyko w przypadku nieuprawnionego dostepu.

[1 Automatyczne zapisywanie zostato wyjasnione.

[1 Mozna usuna¢ dane zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

[1 Przycisk ,Wyczy$¢ formularz” wymaga potwierdzenia.

[1 Plik nie zawiera danych testowych po zakofczeniu pracy.

l Lista kontrolna dla wersji drukowanej:

[1 Dokumenty sg przechowywane w zamknietym miejscu.

[ Na stronie nie ma zbednych danych identyfikacyjnych.

[1 Niepotrzebne kopie sg bezpiecznie niszczone.

[1 Materiaty nie pozostajg w miejscu dostepnym dla innych klientéw.
] Wydruk nie zawiera automatycznie danych innego przypadku.
[1 Kolejne strony sa oznaczane kodem przypadku.

l Pole organizacyjne:

Stosowany identyfikator przypadku:

Miejsce przechowywania wersji cyfrowej:

Miejsce przechowywania wersji drukowanej:

Osoby uprawnione do dostepu:

Zasada tworzenia kopii zapasowe;j:

Okres przechowywania zgodny z obowigzujgcymi zasadami:

l Pole zgody i informacji:

[] Klient otrzymat informacje o sposobie prowadzenia dokumentacji.
[1 Omédwiono zasady poufnosci.

[1 Oméwiono wyjatki od poufnosci.

[ Zapisano zgode zgodnie z zasadami praktyki.

Nie zapisuj automatycznie

Petnej narracji traumatycznej, szczegétéw niezwigzanych z celem ani danych
0séb trzecich, ktére nie sa potrzebne do prowadzenia leczenia.



Stale informacje potrzebne podczas calego procesu

‘ Sekcja 1 — Identyfikacja:

Identyfikator przypadku:

Data rozpoczecia pracy:

Terapeuta lub kod terapeuty:

Forma pracy: STACJONARNA / ONLINE / HYBRYDOWA

Czestotliwos¢ ses;ji:

l Sekcja 2 — Gtéwny powdd zgtoszenia:

| Najwazniejsza trudnos¢ zgtaszana przez klienta:
l Wptyw na codzienne funkcjonowanie:

l Oczekiwana zmiana:

' Sekcja 3 — Ogdlne cele terapii:

l Cel 1:
| cel2:
l Cel 3:

l Sekcja 4 — Bezpieczenstwo i czynniki kliniczne:

l Najwazniejsze aktualne czynniki ryzyka:

l Czynniki chroniace:

l Istniejacy plan bezpieczefstwa:

l Wazne informacje medyczne lub psychiatryczne zwiazane z procesem:

l Mozliwe objawy dysocjacyjne:

l Sekcja 5 — Zasoby:

Zasbéb wewnetrzny:

Zasob relacyjny:

Zaso6b Srodowiskowy:
Najskuteczniejsza strategia regulacji:
Sygnat zatrzymania:

l Sekcja 6 — Gtéwne sieci wspomnien:
| sie¢ 1:

Krétka nazwa:

Gtéwne przekonanie:

Aktualne wyzwalacze:

| siec 2:

Krétka nazwa:

Gtéwne przekonanie:

Aktualne wyzwalacze:

l Sekcja 7 — Plan leczenia:

l Aktualny etap pracy:
O historia i planowanie;
O przygotowanie;
O ocena celu;

O przetwarzanie;
O instalacja;

O skanowanie ciata;
O zamkniecie i stabilizacja;

O ponowna ocena;

O integracja;

O czasowe odroczenie przetwarzania.
|

Najblizszy ogéiny krok:
l Obszar wymagajacy konsultacji lub superwizji:

l Sekcja 8 — Aktualizacje:

' Powéd zmiany

Data ' Najwazniej i
w planie przypadku

Wskazéwka kliniczna

Aktualizuj karte tylko wtedy, gdy zmienia sie plan przypadku, bezpieczenstwo,
gtéwna sie¢ wspomnien albo dostepnos¢ zasobdw. Nie przepisuj na nig kazdej
notatki z sesji.



Gléwna mapa celow EMDR

‘ Instrukcja: l Sekcja kolejnosci:
Wpisz krotkg nazwe kazdego celu. Nie zapisuj petnej narracji. Kolejnos¢ moze by¢
zmieniana po ponownej ocenie, pojawieniu sie nowego materiatu albo zmianie

Pierwszy cel:

gotowosci klienta.

l Kategorie:

P — wydarzenie z przesztosci
T — aktualny wyzwalacz

F — przyszty scenariusz

Z — cel zasobowy lub przygotowawczy

' Tabela gtéwna:

Uzasadnienie:

Drugi cel:

Warunek rozpoczecia:
Cel odroczony:

Powdd odroczenia:

l Sekcja powiazan:

l Cele nalezace do tej samej sieci wspomnien:

Kod -Rodzaj 'Krétka Gtéwne SUDS -Priorytei-:Gotowos'-cStatus
::\:Izuwa przekonapieczatkowy l Cel najbardziej wptywajacy na aktualne funkcjonowanie:

c-01  P/T/F/ 15 05

z
Cc02 P/TIF/ 1-5 0-5 | cel o najwyzszej gotowosci:

z
c-03  P/T/F/ 15 0-5
! .Z 1 1 l Cel wymagajacy dodatkowej stabilizacji:
C-04 P/T/F/ 1-5 0-5

z
C-05 P/T/F/ 1-5 0-5 N . .

v | Kryteria wyboru pierwszego celu:
C-06 P/T/F/ 1-5 0-5 [ Jest wystarczajgco konkretny.

z

‘ Mozliwe statusy:
* nierozpoczety;
przygotowanie;
gotowy do oceny;
oceniony;

w przetwarzaniu;
niedomkniety;

instalacja;

zakonczony;

wymaga ponownej oceny;

odroczony;

wycofany z planu.

[1 Mozna okresli¢ jego aktualny SUDS.

[1 Klient rozumie powdd wyboru.

[] Istnieja dostepne zasoby.

[1 Cel nie aktywuje jednoczes$nie zbyt wielu sieci.
[] Pozostaje mozliwos¢ bezpiecznego zamkniecia.
[] Terapeuta dziata w granicach kompetencji.

l Pole zmiany kolejnosci:

'Data APoprzednia Nowa kol j

 kolejnos¢

Wazne

Cel 0 najwyzszym SUDS nie musi by¢ pierwszym celem. Priorytet nalezy
ustalac¢ z uwzglednieniem bezpieczenstwa, gotowosci, wptywu na zycie i
mozliwosci regulacji.



Aktualny status procesu na jednej stronie

| Dane celu:

Identyfikator przypadku:

Kod celu:

Krétka nazwa celu:

Data rozpoczecia pracy nad celem:

| Panel faz:
| Faza 1 — Historia | Planowanie

| status:

O nierozpoczeta

O w trakcie

O zakohczona

O wymaga aktualizacji
Data ostatniej pracy:
Najwazniejsza informacja:

‘ Faza 2 — Przygotowanie

| status:

O nierozpoczeta

O w trakcie

O zakohczona

O wymaga powrotu

Gtéwne zasoby:

Aktualna gotowos¢: /5

| Faza 3 — Ocena

| status:

O nierozpoczeta

O w trakcie

O zakohczona

O wymaga ponownej oceny
SUDS poczatkowy: /10
VOC poczatkowy: 17

‘ Faza 4 — Desensytyzacja

| status:

O nierozpoczeta

O w trakcie

O niedomknieta

O zakohczona

O zablokowana

Ostatni SUDS: /10
Ostatni aktywny materiat:

| Faza 5 — Instalacja

| status:

O nierozpoczeta

O w trakcie

O zakohczona

O wymaga powrotu do fazy 4
Aktualne przekonanie adaptacyjne:
Ostatni VOC: 17

| Faza 6 — Skanowanie Ciata

| status:

O nierozpoczeta
O w trakcie

(©]
(©]

zakonczona
pozostat materiat

Pozostata reakcja ciata:

| Faza 7 — Zamkniecie

| Status ostatniej sesji:

(@]
(©]
(©]
(©]

petne zamkniecie

zamkniecie niepetnej sesji
potrzebna dodatkowa ocena
zastosowano plan bezpieczehstwa

Zastosowany zaséb:

Pl

an miedzy sesjami:

| Faza 8 — Ponowna Ocena

| status:

o
(@]
(@]
o
(@]

oczekuje na kolejna sesje
wykonana

cel pozostaje zakonczony
potrzebna dalsza praca
aktywowat sie nowy cel

Aktualny SUDS: /10
Aktualny VOC: 17
Zmiana w codziennym funkcjonowaniu:

l Sekcja biezacego statusu:

Ostatnia zakonhczona faza:

Aktualna aktywna faza:

Faza wymagajaca powrotu:

Ostatni numer sesji:

Nastepny uzasadniony krok:

Czego nie nalezy obecnie rozpoczynac:

| Pasek postepu:
Fazal[O
Faza2 O
Faza3 0O
Faza 4 O
Faza 50
Faza 6 O
Faza 7 O
Faza 8 O

| zasady oznaczen:

oogooo

zielony — faza zakonczona i stabilna;
granatowy — faza aktualnie aktywna;

bursztynowy — faza wymagajaca ponownej oceny;
czerwony — proces zatrzymany ze wzgledéw bezpieczenstwa;

szary — faza jeszcze nierozpoczeta.

Przed kolejna sesja sprawdz
[ ostatni SUDS;

ostatni VOC;

stan orientacji na zakonczenie;
niedomkniety materiat;

plan miedzy sesjami;

nowe informacje o bezpieczenstwie;
pierwszy punkt kolejnej sesji.



Powrét do spisu tresci

MODUL 02

Faza 1 i faza 2 — historia, planowanie oraz przygotowanie

Przetwarzanie rozpoczyna sie dopiero wtedy, gdy plan, zasoby i gotowos¢ sa wystarczajaco jasne.

W tej czesci zapiszesz najwazniejsze informacje o historii klienta, aktualnych trudnosciach, sieciach wspomnien, czynnikach ryzyka, zasobach i kolejnosci celéw. Nastepnie
udokumentujesz przygotowanie, Swiadoma zgode, sygnat zatrzymania oraz zdolnos¢ klienta do powrotu do regulacji.

Przypadek Cele Fazy

l Zakres modutu

karta historii i planu leczenia; mapa przesztosci, terazniejszosci i przysztosci;
kolejnos¢ celdw; zasoby i strategie stabilizacji;
Swiadoma zgoda; sygnat zatrzymania;

ocena gotowosci; decyzja o przejsciu do fazy 3.




Informacje potrzebne do bezpiecznego zaplanowania EMDR

| Nagtéwek karty:
Identyfikator przypadku:
Data aktualizacji:

‘ Sekcja 5 — Aktualne czynniki bezpieczenstwa:

brak aktualnego bezposredniego zagrozenia;
mysli samobdjcze zostaty ocenione;

ryzyko samouszkodzen zostato ocenione;
ryzyko przemocy zostato ocenione;

O
O
Numer sesji: a
O
[] uzywanie substancji zostato ocenione;
O
O
O
O

Osoba uzupetniajaca:

| Sekcja 1 — Powéd zgtoszenia: stan psychiczny pozwala na $wiadoma zgode;

stan medyczny nie wymaga wczesniejszej interwencji;
istnieje plan bezpieczenstwa;

klient posiada dostep do pomocy.

| Gtéwna trudnosé klienta:

‘ 0d kiedy trudnos¢ jest obecna: l Najwazniejszy aktualny czynnik ryzyka:

| Co spowodowato zgtoszenie sie wtasnie teraz: | Najwazniejszy czynnik chroniacy:

| Oczekiwana zmiana: | Sekcja 6 — Zasoby:

Najwazniejszy zaséb wewnetrzny:
| Sekcja 2 — Aktualne objawy: Najwazniejszy zasc:)b |:e|acyjny:
intruzywne wspomnienia; Naj.waznlejs;y. zaséb SI‘C[)dOWISkOWﬂy:
flashbacki: Najskuteczniejszy sposéb regulacji:
koszmary; [Sekcja 7 — Wstepna konceptualizacja:
unikanie;
nadmierna czujnos¢;
drazliwos¢;
poczucie winy;
wstyd;
odretwienie;
reakcje somatyczne;
trudnosci relacyjne;
trudnosci ze snem;
problemy z koncentracja;
objawy dysocjacyjne;
uzywanie substancji;
inne: ‘ Przewidywana przyszta sytuacja wymagajaca pracy:

| Gtéwna sie¢ wspomnien:
‘ Dominujace przekonanie negatywne:
‘Typowa reakcja ciata:

| Aktualne wyzwalacze:

Ooooooooobooooooo

‘ Sekcja 3 — Wptyw na funkcjonowanie:
| sekcja 8 — Wstepny plan:

Obszar Poziom trudnosci 0-10  Krétki opis

'Sen | | O kontynuowac zbieranie historii;

i . O skoncentrowac sie na bezpieczenstwie;
'Relaqe O rozpoczad przygotowanie i stabilizacje;
Praca lub nauka O rozwing¢ zasoby;

'Samoopieka O przeprowadzi¢ dodatkowga ocene dysocjacji;
'Blisko¢ O przygotowac kolejnosé celdw;

| O skorzystac z konsultacji lub superwizji;
'Regulacja emociji O odroczy¢ przetwarzanie.

Funkcjonowanie fizyczne ‘ Uzasadnienie planu:

| Sekcja 4 — Wazne doswiadczenia z przesztosci:

. L ) . _ | Najblizszy krok:
‘ Najwczesniejsze powiazane doswiadczenie:

Data ponownej oceny planu:
‘ Najbardziej intensywne doswiadczenie:
Zapisuj selektywnie

Dokumentuj informacje potrzebne do zrozumienia przypadku, bezpieczehstwa i
planu leczenia. Nie zapisuj petnej narracji traumatycznej, jezeli nie jest to
klinicznie konieczne.

‘ Najbardziej reprezentatywne doswiadczenie:
‘ Okresy dtugotrwatego stresu lub zagrozenia:

‘ Doswiadczenia wsparcia, odpornosci i odzyskania wptywu:




Porzadkowanie celow w trzech perspektywach czasowych

l Nagtéowek: l Sekcja 3 — Przysztoscé
Identyfikator przypadku: | Instrukcja:

Data mapowania: Zapisz sytuacje, w ktérych klient chce reagowad inaczej po zakonczeniu pracy.

Numer sesji:

l Tabela:
l Sekcja 1 — Przesztosc v ) ) ) )
Kod celu Przyszia Aktualna Pozadana Potrzebne
l Instrukcja: | sytuacja obawa reakcja przekonanie
Zapisz wydarzenia lub okresy, ktére moga by¢ powigzane z aktualnym problemem. F-01
Nie wymagaj szczegétowego opisu. iF—02
l Tabela: F-03
Kod celu VWiek lub VKrétka VPrzekonaniéSUDS VPriorytet ' Sekcja 4 — Powiazania miedzy celami
okres nazwa obecny
] | 'wydarzema' ! ) l Cele nalezace do tej samej sieci:
P-01 1-5 4
10
P-02 1-5
| 10 ! | Wspdlne przekonanie negatywne:
P-03 1-5 /
10
P-04 1-5 / l Wspélna reakcja somatyczna:
10

l Pola dodatkowe: l Gtéwna strategia ochronna:

Najwczesniejszy mozliwy cel:
Najbardziej intensywny cel:

Cel najbardziej reprezentatywny dla sieci: l Sekcja 5 — Proponowana kolejnos¢
‘ Sekcja 2 — Terazniejszos¢ 1.Cel: . Uzasadnienie:
i 2. Cel: Uzasadnienie:
l Instrukcja: o
Zani tuacie. ktbre obecni i kel dobna d et zwi ) 3. Cel: Uzasadnienie:
apisz sytuacje, ktére obecnie wywotujg reakcje podobng do reakcji zwigzanej z . .
wczeéniejszym doswiadczeniem. 4.Cel: Uzasadnienie:
l Tabela: l Sekcja 6 — Decyzja kliniczna
. . . . . O rozpoczad od celu z przesztosci;
Kod celu Aktualny Reakcja PrzekonanieSUDS Wptyw na . X
wyzwalacz | ciata 2ycie O rozpoczac¢ od aktualnego wyzwalacza;
bT-01 | | | 1 | 1-5 / O rozpoczac od celu zasobowego;
10 O przygotowac przyszty scenariusz dopiero po wczesniejszym przetwarzaniu;
T02 | | | | 1.5, O ograniczy¢ zbyt szeroki cel;
[ | | | 10 | O wrdci¢ do przygotowania;
T-03 1-5 / O ponownie oceni¢ kolejnos¢ podczas nastepnej sesji.
10
: l Najwazniejsza przestanka decyzji:

l Pola dodatkowe:
Wyzwalacz o najwiekszym wptywie:
Wyzwalacz mozliwy do bezpiecznego rozpoczecia pracy: Wazne
Mapa przedstawia hipoteze kliniczng. Kolejno$¢ nalezy aktualizowaé, gdy

pojawiajg sie nowe informacje, zmienia sie bezpieczenstwo albo jeden cel
aktywuje inng sie¢ wspomnien.




Dokumentowanie stabilizacji, orientacji i zdolnosci do zatrzymania procesu

| Nagtéwek:
Identyfikator przypadku:
Kod celu:

Data:

Numer sesji:

‘ Sekcja 1 — Orientowanie w terazniejszosci

[] klient rozpoznaje aktualne miejsce;

[] klient zna aktualna date lub okres;

[] klient potrafi zauwazy¢ elementy otoczenia;

[] klient moze poczu¢ podparcie ciata;

[ klient odréznia wspomnienie od chwili obecnej;

[1 klient moze przenie$¢ uwage z doswiadczenia do pomieszczenia.

‘ Najskuteczniejsze pytanie orientujace:
‘ Najbardziej pomocny element otoczenia:

| Sekcja 2 — Sygnat zatrzymania

Wybrany sygnat:

Forma sygnatu: StOWO / GEST / RUCH DLONI / INNE

[] sygnat zostat prze¢wiczony;

[] terapeuta zatrzymat sie natychmiast podczas préby;
[ klient rozumie, ze nie musi wyjasnia¢ powodu;

[ klient moze uzy¢ sygnatu przy tagodnej aktywacji;
[] ustalono sposéb wznowienia lub zakoczenia pracy.

| Sekcja 3 — Zaséb pierwszy

Nazwa zasobu:

Rodzaj: WEWNETRZNY / RELACYJNY / SOMATYCZNY / WYOBRAZENIOWY /
SRODOWISKOWY

| Sposéb zastosowania:

Poziom napiegcia przed: /10
Poziom napiecia po: /10
Poziom obecnosci przed: /10
Poziom obecnosci po: /10

| sygnaty skutecznosci:

| sekcja 4 — Zaséb drugi

Nazwa zasobu: )
Rodzaj: WEWNETRZNY / RELACYJNY / SOMATYCZNY / WYOBRAZENIOWY /
SRODOWISKOWY

| Sposéb zastosowania:

Poziom napiecia przed: /10
Poziom napiecia po: /10
Poziom obecnosci przed: /10

Poziom obecnosci po: /10

‘ Sygnaty skutecznosci:

l Sekcja 5 — Zaséb alternatywny

‘Zaséb uzywany, gdy podstawowe strategie nie dziataja:
l Warunki jego zastosowania:

| Sekcja 6 — Oznaki regulacji
klient moze méwic i stucha¢;
klient zachowuje orientacje;
napiecie ulega zmianie;
klient potrafi Swiadomie wybra¢ tempo;
pojawia sie wiekszy kontakt z ciatem;
klient moze zauwazy¢ wiecej niz jeden element doswiadczenia;
klient odzyskuje poczucie wptywu.

nagta pustka;

utrata kontaktu z ciatem;

bardzo cichy lub monotonny gtos;
automatyczne odpowiadanie;

utrata fragmentu rozmowy;

trudnos$¢ w podaniu daty lub miejsca;

O
O
O
O
O
O
O
| Sekcja 7 — Oznaki odciecia zamiast regulacji
O
O
O
O
O
O
[] pozorny spokdj po gwattownej aktywacji.

‘ Najwazniejsze indywidualne oznaki odciecia:

| Sekcja 8 — Plan przygotowania

‘ Umiejetnos$¢ wymagajaca dalszej pracy:
‘ Zasob do przedwiczenia miedzy sesjami:
| Sposéb monitorowania:

‘ Plan kolejnej sesji przygotowawczej:

| Decyzja:

kontynuowaé przygotowanie;

przetestowac zasoby przy tagodnej aktywacji;
przej$¢ do oceny gotowosci;

wréci¢ do bezpieczenstwa;

przeprowadzi¢ dodatkowa ocene dysocjacji;
skorzystac¢ z konsultacji.

OO0O00O00O

Zatrzymaj przygotowanie

Jezeli ¢wiczenie zwieksza dezorientacje, flashback, odretwienie albo poczucie
uwiezienia, zatrzymaj je i wré¢ do prostego orientowania w terazniejszosci.



Koncowa decyzja przed przejsciem do oceny celu

| Nagtéwek:
Identyfikator przypadku:
Kod planowanego celu:
Data:

Numer sesji:

‘ Sekcja 1 — Zrozumienie procedury

[] klient rozumie cel proponowanej pracy;

[] klient zna podstawowa strukture EMDR;

[ klient rozumie znaczenie SUDS;

[] klient rozumie znaczenie VOC;

[ klient wie, ze nie musi opowiadac wszystkich szczegdtow;
[] klient zna mozliwe reakcje podczas sesji;

[ klient zna mozliwe reakcje miedzy sesjami;

[ klient wie, ze procedura moze zosta¢ zatrzymana;

[ klient miat mozliwo$¢ zadania pytan.

‘ Najwazniejsze pytanie klienta:
‘ Informacja wymagajaca dodatkowego wyjasnienia:

| Sekcja 2 — Aktualna zgoda

Czy klient zgadza sie na przejscie do oceny celu?
O tak;

O tak, pod okreslonymi warunkami;

O nie;

O potrzebuje wiecej czasu;

O zgoda jest niejasna i wymaga dalszej rozmowy.

| Warunki zgody:
‘ Element, ktorego klient obecnie nie chce podejmowac:

| Sekcja 3 — Bezpieczenstwo

brak bezposredniego aktualnego zagrozenia;
ryzyko zostato ocenione;

klient nie jest pod wptywem substancji;

stan psychiczny umozliwia Swiadoma zgode;
stan medyczny pozwala na dalsza prace;
istnieje plan bezpieczenhstwa;

klient ma mozliwo$¢ uzyskania pomocy.

klient zna miejsce;

klient zna aktualny czas lub okres;

klient rozpoznaje terapeute i cel spotkania;

klient moze zauwazy¢ elementy otoczenia;

klient moze wréci¢ uwagga do teraZniejszosci;

klient odréznia wspomnienie od aktualnego wydarzenia.
Poziom orientacji: /10

O
|
|
O
O
|
O
| sekcja 4 — Orientacja
O
O
|
O
O
O

| Sekcja 5 — Regulacja

klient posiada co najmniej dwa zasoby;

zasoby zostaty przetestowane;

klient moze uzy¢ sygnatu zatrzymania;

klient rozpoznaje narastajace pobudzenie;

klient potrafi poprosi¢ o zmiane tempa;

klient moze obnizy¢ aktywacje po tagodnej prébie.
Poziom zdolnosci do regulacji: /5

oogoooo

| Sekcja 6 — Warunki sesji

pozostaje wystarczajaco duzo czasu;

ustalono najpdézniejszy moment rozpoczecia zamkniecia;
nie przewiduje sie przerwania spotkania;

klient ma czas na powrét do réwnowagi po sesji;

istnieje bezpieczny plan powrotu lub dalszego dnia;
przygotowano plan zamknigcia niepetnej sesji.
Najpdézniejszy moment rozpoczecia zamkniecia:

oogoooo

| sekcja 7 — Skala gotowosci

0 — brak gotowosci;

1 — potrzebne bezpieczenstwo i podstawowe przygotowanie;
2 — potrzebna dalsza stabilizacja;

3 — mozliwa wytgcznie bardzo ograniczona ocena;

4 — dobra gotowos¢ przy uwaznym monitorowaniu;

5 — wyrazna gotowos$¢ do przejscia do fazy 3.

Ocena klienta: /5

Ocena terapeuty: /5

‘ Réznica miedzy ocenami i jej znaczenie:

l Sekcja 8 — Kohcowa decyzja
O przejs¢ do fazy 3;

O przeprowadzi¢ wytgcznie ograniczong ocene celu;
O kontynuowa¢ przygotowanie;

O wzmocnic zasoby;

O zmieni¢ planowany cel;

O odroczy¢ ocene;

O skorzystac z konsultacji lub superwizji;

O zastosowac procedure bezpieczenstwa.

‘ Uzasadnienie decyzji:

| Nastepny krok:

Wazne

Zgoda stowna nie jest wystarczajaca, gdy zachowanie klienta wskazuje na
zamrozenie, podporzadkowanie, dezorientacje albo brak mozliwosci Swiadomego

wyboru.



Powrét do spisu tresci

MODUL 03

Faza 3 — pelna ocena celu

Jeden konkretny obraz, jedno aktualne znaczenie i wyrazny punkt poczatkowy.

W tej czesci zapiszesz wszystkie elementy oceny celu: obraz lub najtrudniejszy fragment, przekonanie negatywne, przekonanie adaptacyjne, VOC, emocje, SUDS oraz
lokalizacje reakcji w ciele.

Przypadek Cele Fazy

l Zakres modutu

wybor konkretnego obrazu; zapis przekonania negatywnego;

doboér przekonania adaptacyjnego; pomiar VOC;
zapis emocji; pomiar SUDS;
mapa reakcji ciata;

kontrola jakosci celu;

decyzja o przejsciu do fazy 4.




Definiowanie najwazniejszych elementéw celu

l Nagtéwek:

Identyfikator przypadku:

Kod celu:

Data oceny:

Numer sesji:

Rodzaj celu: PRZESZtOSC / TERAZNIEJSZOSC / PRZYSZLOSC

l Sekcja 1 — Kréotka nazwa celu

l Nazwa pozwalajaca szybko rozpoznac cel:

l Sekcja 2 — Obraz lub najtrudniejszy fragment

l Pytanie:

Jaki obraz lub moment najlepiej reprezentuje najtrudniejsza czes¢ tego
doswiadczenia?

Co doktadnie jest w nim najtrudniejsze?

l Rodzaj reprezentacji:
konkretny obraz;

fragment ruchomej sceny;
twarz lub reakcja innej osoby;
dZwiek;

odczucie ciata;

moment przed wydarzeniem;
moment po wydarzeniu;

OoooDooooo

obraz symboliczny;

[] brak obrazu — dostepny inny kanat.
l Perspektywa:

O wiasnymi oczami;

O z pozycji obserwatora;

O zmienna;

O trudna do okreslenia.

l Sekcja 3 — Przekonanie negatywne

l Pytanie:

Co ten obraz méwi o Tobie teraz?

l Kategoria:

bezpieczenstwo;
odpowiedzialnos¢ lub wina;
kontrola lub bezsilnos¢;

wartos¢ whasna;

przynaleznos¢ lub przywigzanie;

Oooooogao

granice;

[] inne:

l Kontrola przekonania:

[ jest sformutowane w pierwszej osobie;

[ dotyczy klienta;

[ jest krotkie;

[] pasuje do obrazu;

[] nie jest wytacznie opisem emocji;

[ nie jest wytacznie opisem zachowania innej osoby.

l Sekcja 4 — Przekonanie adaptacyjne

| Pytanie:

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

l Kontrola przekonania:

[ jest realistyczne;

[ dotyczy terazniejszosci;

[] jest sformutowane w pierwszej osobie;
[ pasuje do przekonania negatywnego;
[] nie zaprzecza faktom;

[ brzmi naturalnie dla klienta.

l Alternatywna wersja przekonania:

l Sekcja 5 — Emocje

Jakie emocje pojawiaja sie teraz?
lek;

smutek;

O

ztos¢;

wstyd;
poczucie winy;
bezsilnos¢;
odraza;
samotnos¢;
zal;
dezorientacja;

oooooooood

inne:
Emocja dominujaca:
Emocja wtérna:

l Sekcja 6 — Powiazania celu

| Powigzane wczesniejsze wspomnienie:

l Aktualny wyzwalacz:

l Przyszta sytuacja zwiazana z celem:

l Sekcja 7 — Kontrola zakresu

cel obejmuje jeden mozliwy do opisania fragment;
klient moze wskazac¢ najtrudniejszy element;

nie aktywowano jednoczesnie wielu réznych sieci;
przekonanie pasuje do wybranego obrazu;

klient zachowuje orientacje;

[1 mozliwe jest przejscie do pomiaru SUDS i VOC.

Oooood

l Jezeli cel jest zbyt szeroki:
Pierwotna nazwa celu:

Nowa, ograniczona wersja:
Elementy Swiadomie pominiete:

Wskazéwka kliniczna

Najbardziej dramatyczny moment nie zawsze jest najlepszym pierwszym
celem. Wybierz fragment zgodny z aktualng gotowoscia i mozliwoscia
zamkniecia.



Punkt odniesienia przed rozpoczeciem desensytyzacji

l Nagtéwek:
Identyfikator przypadku:
Kod celu:

Data:

Numer sesji:

| sekcja 1 — Skala SUDS

l Definicja:

SUDS okresla subiektywny poziom dystresu odczuwanego teraz podczas kontaktu
z wybranym celem.

l Skala:

0 — brak zauwazalnego dystresu

1 — bardzo niewielki dystres

2 — fagodny dystres

3 — wyrazny, ale niewielki dystres

4 — umiarkowany dystres

5 — $rednio silny dystres

6 — silny dystres przy zachowanej orientacji
7 — bardzo silny dystres

8 — bardzo wysoka aktywacja

9 — niemal maksymalna aktywacja

10 — najwyzszy mozliwy do wyobrazenia dystres w tej chwili
SUDS poczatkowy: /10
Co najbardziej wptywa na te wartos¢?

Czy klient pozostaje w terazniejszosci: TAK / NIE / CZESCIOWO
Poziom orientacji przy tym SUDS: /10
| sekcja 2 — Skala VOC

l Definicja:

VOC okresla, jak prawdziwe wydaje sie przekonanie adaptacyjne w odniesieniu do
konkretnego obrazu celu.

l Skala:

1 — catkowicie nieprawdziwe

2 — prawie catkowicie nieprawdziwe

3 — bardziej nieprawdziwe niz prawdziwe

4 — czesciowo prawdziwe

5 — bardziej prawdziwe niz nieprawdziwe

6 — prawie catkowicie prawdziwe

7 — catkowicie prawdziwe w odniesieniu do celu

l Przekonanie adaptacyjne:

VOC poczatkowy: /7
Co sprawia, ze wynik nie jest nizszy?

Co sprawia, ze wynik nie jest wyzszy?

l Sekcja 3 — Sprawdzenie wiarygodnosci przekonania
[ zdanie brzmi naturalnie;

[] zdanie nie jest zbyt absolutne;

[1 zdanie pasuje do celu;

[] zdanie dotyczy aktualnej perspektywy;

[] reakcja ciata nie wskazuje na gwattowny sprzeciw;
[1 zadna czes$¢ nie zgtasza wyraznego braku zgody.

l Jezeli przekonanie wymaga modyfikacji:
Pierwotna wersja:

Zmodyfikowana wersja:

VOC po modyfikacji: /7

| Sekcja 4 — Interpretacja wynikéw

Czy wysoki SUDS wystepuje przy zachowanej orientacji?
O tak;

O nie;

O czesciowo;

O wymaga dalszej oceny.

l Czy niski VOC wynika z:

[J niedopasowania zdania;

[] pozostatego materiatu;

[] realnego aktualnego zagrozenia;

[1 konfliktu czesci;

[ braku doswiadczenia potwierdzajacego nowe przekonanie;
[] innego czynnika:

l Sekcja 5 — Decyzja

O przejs¢ do mapy ciata;

O zmodyfikowac przekonanie adaptacyjne;

O zmniejszy¢ zakres celu;

O wrbci¢ do przygotowania;

O oceni¢ mozliwg dysocjacje;

O odroczy¢ dalsza ocene.

l Uzasadnienie:



Lokalizacja i jakos¢ somatycznego elementu celu

l Nagtéwek:
Identyfikator przypadku:
Kod celu:

Data:

Numer sesji:

l Sekcja 1 — Gtéwne pytanie

Gdzie odczuwasz reakcje w ciele, gdy przywotujesz obraz i przekonanie
negatywne?

l Sekcja 2 — Lokalizacja
gtowa;

twarz;

szczeka;

szyja;

barki;

klatka piersiowa;
brzuch;

plecy;

ramiona;

dtonie;

miednica;

nogi;

stopy;

cate ciato;

trudne do okreslenia;
brak odczucia.

Strona ciata: LEWA / PRAWA / OBIE / SRODEK / ZMIENNA

OooDooooooooooogoao

l Sekcja 3 — Jakos¢ odczucia
[] napiecie;

ucisk;

ciezar;

bél;

goraco;

zimno;

drzenie;

mrowienie;

pustka;
odretwienie;
pulsowanie;
Sciskanie;

ruch;

impuls do dziatania;

Ooooooooooooogao

inne:

l Opis wtasnymi stowami klienta:

l Sekcja 4 — Wtasciwosci odczucia

Intensywnos¢: /10

Wielkos¢:

Ksztatt:

Temperatura:

Czy ma wyrazna granice: TAK / NIE / CZESCIOWO
Czy pozostaje w miejscu: TAK / NIE

Kierunek ruchu:

l Sekcja 5 — Powiazania

Emocja zwigzana z odczuciem:

Przekonanie zwigzane z odczuciem:

Obraz lub wspomnienie zwigzane z odczuciem:
Impuls ruchowy:

l Sekcja 6 — Orientacja i tolerancja

[1 klient moze obserwowac odczucie bez utraty orientacji;
[1 klient moze przenies¢ uwage do otoczenia;

[] klient moze poczu¢ podparcie;

[1 klient moze uzy¢ sygnatu zatrzymania;

[] skupienie na ciele nie zwieksza odciecia;

[] istnieje neutralny lub zasobowy obszar ciata.

l Neutralny lub zasobowy obszar:

l Sekcja 7 — Mapa graficzna

l Umiesci¢ dwa neutralne kontury sylwetki:

* widok z przodu;

* widok z tytu.

l Legenda:

X — gtéwne napiecie

O — obszar neutralny

Z — obszar zasobowy

N — odretwienie

B — bdl

R — impuls ruchowy

l Sekcja 8 — Decyzja

O reakcja ciata jest wystarczajaco jasna;

O potrzebne dodatkowe orientowanie;

O nalezy rozpocza¢ od neutralnego obszaru;

O skupienie na ciele jest obecnie zbyt aktywujace;
O konieczny powrét do przygotowania;

O potrzebna dodatkowa ocena somatyczna lub medyczna.

l Uzasadnienie:

Zatrzymaj procedure

Przerwij skupienie na ciele, jezeli pojawia sie gwattowny flashback, znaczne
odretwienie, utrata orientacji, silny bél albo stan wymagajacy oceny
medycznej.



Czy cel jest gotowy do rozpoczecia desensytyzacji

| Nagtéwek:
Identyfikator przypadku:
Kod celu:

Data decyzji:

Numer sesji:

| Sekcja 1 — Podsumowanie celu
Krétka nazwa celu:

Obraz:

Przekonanie negatywne:
Przekonanie adaptacyjne:

VOC: /7
Emocja dominujaca:
SUDS: /10

Gtéwna reakcja ciata:

| sekcja 2 — Jako$¢ celu

OJ00o0ooo Sy o0oooooo o oooooogogg
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obraz lub fragment jest konkretny;

cel obejmuje jeden mozliwy do monitorowania element;
przekonanie negatywne pasuje do obrazu;

przekonanie adaptacyjne jest realistyczne;

emocje sg rozpoznawalne;

mozna okresli¢ SUDS;

mozna okresli¢ VOC;

reakcja ciata jest mozliwa do zauwazenia;

klient rozumie, dlaczego wybrano ten cel.

ekcja 3 — Gotowos¢ klienta

klient wyraza aktualna zgode;

klient zna sygnat zatrzymania;

klient posiada co najmniej dwa zasoby;

klient moze wrdci¢ do orientacji;

klient moze komunikowa¢ zmiane potrzeb;

klient toleruje krétkie przywotanie celu;

nie wystepuje znaczna dezorientacja;

nie wystepuje aktualny stan wykluczajacy przetwarzanie.

ekcja 4 — Warunki sesji

pozostaje wystarczajgco duzo czasu;

ustalono punkt rozpoczecia zamknigcia;
przygotowano karte zapisu serii;

przygotowano plan na wypadek przecigzenia;
ustalono zaséb uzywany podczas przerw;

klient zna plan po sesji;

mozliwe jest bezpieczne zakohczenie spotkania.

| sekcja 5 — Ryzyko przeciazenia

‘ Najwazniejszy wczesny sygnat przeciazenia:

‘ Najwazniejszy sygnat dysocjacji:

‘ Pierwsza interwencja w przypadku przeciazenia:
[Warunek natychmiastowego zatrzymania:

[Sekcja 6 — Plan prowadzenia fazy 4

[Wybrana forma pracy lub stymulacji:

Poczatkowe tempo: WOLNE / UMIARKOWANE / SZYBSZE
Poczatkowa dtugos¢ serii:

Poziom dawkowania: /5

Zas6b pomiedzy seriami:

Czestotliwo$¢ sprawdzania orientacji:

lSekcja 7 — Skala gotowosci celu

0 — cel niegotowy;

1 — potrzebne znaczne przygotowanie;

2 — potrzebne ograniczenie lub dalsza stabilizacja;

3 — mozliwa bardzo ostrozna préba;

4 — dobra gotowos¢ przy uwaznym monitorowaniu;

5 — wyrazna gotowos¢ do rozpoczecia fazy 4.

Ocena gotowosci celu: /5

‘Sekcja 8 — Decyzja kliniczna

O rozpoczyc faze 4;

O rozpoczac od bardzo krétkiej préby;

O zmniejszy¢ zakres celu;

O zmieni¢ przekonanie adaptacyjne;

O wybra¢ mniej intensywny fragment;
O wrdci¢ do fazy 2;

O odroczy¢ przetwarzanie;

O skorzystac z konsultacji lub superwizji;
O zastosowac procedure bezpieczenstwa.

l Najwazniejsze uzasadnienie decyzji:
‘ Planowany pierwszy krok:

Data planowanego rozpoczecia lub ponownej oceny:

Nie rozpoczynaj fazy 4, gdy
« klient nie wyraza aktualnej zgody;

cel jest zbyt szeroki;

wystepuje bezposrednie zagrozenie;

klient nie moze wréci¢ do orientacji;

zasoby nie sa dostepne;

nie pozostaje czas na zamkniecie;

terapeuta dziata poza zakresem kompetencji.



Wszystkie dane celu przed rozpoczeciem kolejnego etapu

| Nagtéwek:
Identyfikator przypadku:
Kod celu:

Krétka nazwa celu:

Data zakonczenia oceny:
Numer sesji:

| sekcja 1 — Klasyfikacja celu

| Rodzaj celu:

O wydarzenie z przesztosci;
O aktualny wyzwalacz;

O przyszty scenariusz;

O fragment wiekszej sieci;
O cel zasobowy;

O inny:

‘ Powiazana sie¢ wspomnien:

Pozycja w kolejnosci celow:
| Sekcja 2 — Obraz lub fragment

‘ Obraz reprezentujacy cel:

‘ Najtrudniejszy element obrazu:

Perspektywa: WEASNYMI OCZAMI / OBSERWATOR / ZMIENNA
Czy obraz jest wystarczajaco ograniczony: TAK / NIE / CZESCIOWO

| sekcja 3 — Przekonania

‘ Przekonanie negatywne:

‘ Kategoria przekonania:
[1 bezpieczehstwo;
[] odpowiedzialno$¢;
[ kontrola;

[1 warto$¢ wiasna;
[1 przynaleznos¢;
[] granice;
[] inne:

| Przekonanie adaptacyjne:

VOC poczatkowy: /7

| Sekcja 4 — Emocje i SUDS
Dominujgca emocja:

Pozostate emocje:

SUDS poczatkowy: /10

Poziom orientacji przy poczatkowym SUDS: /10
| Sekcja 5 — Reakcja ciata

Gtéwna lokalizacja:

Jakos$¢ odczucia:

Intensywnos$¢ odczucia: /10
Neutralny lub zasobowy obszar ciata:

‘Sekcja 6 — Zasoby i zabezpieczenia

Sygnat zatrzymania:

Zasbb pierwszy:

Zasob alternatywny:

Najwazniejszy sygnat przecigzenia:
Najwazniejszy sygnat dysocjacji:

Plan zamkniecia:

‘Sekcja 7 — Uzgodnione parametry fazy 4

Forma stymulacji lub skupienia:
Poczatkowe tempo:

Poczatkowa dtugos¢ serii:

Poziom dawkowania: /5
Czestotliwo$¢ sprawdzania orientacji:
Najpdzniejszy moment rozpoczecia zamkniecia:
‘Sekcja 8 — Status przekazania

O cel gotowy do fazy 4;

O cel gotowy wytgcznie do krétkiej préby;
O cel wymaga ograniczenia;

O potrzebna dalsza faza 2;

O potrzebna ponowna ocena przekonania;
O potrzebna konsultacja;

O przetwarzanie odroczone.

l Najwazniejsza przestanka:
l Pierwsze pytanie lub dziatanie podczas nastepnej sesji:

l Sekcja 9 — Potwierdzenie ciagtosci

Dane celu zostaty przeniesione do panelu o$miu faz.
Poczatkowy SUDS zostat zapisany w wykresie postepu.
Poczatkowy VOC zostat zapisany w wykresie postepu.
Utworzono karte fazy 4.

Zapisano plan przecigzenia i zamkniecia.

Klient rozumie nastepny etap.

oogoooo

Przed rozpoczeciem kolejnej sesji

Ponownie sprawdz aktualne bezpieczenstwo, zgode, orientacje i gotowos¢. Dane z
fazy 3 nie zastepujg ponownej oceny stanu klienta w dniu rozpoczecia fazy 4.



Powrét do spisu tresci

MODUL 04

Faza 4 — desensytyzacja i rozwoj celu

Zapisuj kierunek zmiany, nie kazda wypowiedziana tresc.

W tej czesci bedziesz rejestrowac przebieg fazy desensytyzacji sesja po sesji. Karty pozwola $ledzi¢ zmiany obrazu, przekonan, emocji, reakcji ciata, poziomu SUDS,
orientacji oraz pojawiajacych sie sieci wspomnien.

Przypadek Cele Fazy

l Zakres modutu

karta rozpoczecia fazy 4; rejestr kolejnych serii;

wykres rozwoju SUDS; zapis zmian celu;

obserwacja dominujgcego kanatu; dokumentowanie blokad;

zapis przeplotéw poznawczych; reagowanie na przecigzenie i dysocjacje;

zamkniecie niedomknietej fazy 4; plan kontynuacji na kolejnej sesji.




Ponowna kontrola celu, stanu klienta i warunkow sesji

l Nagtéwek:

Identyfikator przypadku:

Kod celu:

Data:

Numer sesji:

Numer sesji pracy nad tym celem:

l Sekcja 1 — Stan od poprzedniego spotkania
l Najwazniejsza zmiana od poprzedniej sesji:
' Nowe wspomnienia, sny lub skojarzenia:

l Nowe aktualne wyzwalacze:

l Zmiana bezpieczenstwa lub warunkéw zycia:

l Sekcja 2 — Aktualnos¢ celu

l Obraz celu na poczatku sesji:

Czy obraz jest taki sam jak podczas fazy 37
O tak;

O czesciowo sie zmienit;

O pojawit sie nowy obraz;

O cel wymaga ponownego zdefiniowania.

' Aktualne przekonanie negatywne:
l Aktualne przekonanie adaptacyjne:

l Sekcja 3 — Pomiary poczatkowe

SUDS na poczatku ses;ji: /10
VOC na poczatku sesji: 17
Poziom orientacji: /10

Poziom gotowosci klienta: /5
Poziom gotowosci terapeuty: /5

l Sekcja 4 — Reakcja ciata

Aktualna lokalizacja reakgcji:

Aktualna jako$¢ odczucia:

Intensywnos¢ reakcji ciata: /10

Czy reakcja rézni sie od zapisu z fazy 3: TAK / NIE / CZESCIOWO

l Opis zmiany:

l Sekcja 5 — Aktualna zgoda

Czy klient nadal zgadza sie na prace z tym celem?
O tak;

O tak, przy mniejszej dawce;

O tak, po dodatkowym przygotowaniu;

O nie;

O zgoda wymaga dalszej rozmowy.

| Aktualne warunki zgody:
l Element, ktérego klient nie chce dzis podejmowac:

l Sekcja 6 — Parametry pracy

Forma stymulacji lub skupienia:

Tempo poczatkowe: WOLNE / UMIARKOWANE / SZYBSZE
Planowana dtugos¢ pierwszej serii:

Poziom dawkowania: /5

Zasbb pomiedzy seriami:

Sygnat zatrzymania:

l Sekcja 7 — Warunki organizacyjne

[] pozostaje wystarczajgco duzo czasu;

[] ustalono moment rozpoczecia zamkniecia;

[ klient ma bezpieczny plan po sesji;

[ dostepne sa zasoby;

[] terapeuta moze monitorowac reakcje klienta;

[ nie wystepuje aktualny czynnik wykluczajgcy przetwarzanie.
Planowany czas rozpoczecia zamkniecia:

l Sekcja 8 — Decyzja

O rozpoczgc faze 4 zgodnie z planem;

O rozpoczaé od krétszej serii;

O zmniejszy¢ aktywacje celu;

O ponownie ograniczy¢ obraz;

O wrdci¢ do fazy 2;

O odroczy¢ faze 4;

O zmienic¢ dzisiejszy cel;

O zastosowac procedure bezpieczenstwa.
|

Uzasadnienie decyzji:

l Pierwszy element skupienia:

Nie rozpoczynaj automatycznie

Fakt, ze cel zostat wczesniej oceniony, nie oznacza automatycznej gotowosci
podczas obecnej sesji. Stan klienta i warunki pracy moga sie zmienic.



Zapis zmian pojawiajacych sie podczas desensytyzacji

| Nagtéwek: Dtugos¢ serii:

Identyfikator przypadku: | Najwazniejsza wypowiedz klienta:

Kod celu:

Data: . ‘ Obserwacja terapeuty:

Numer sesji:

\S/g?:spggzc;?gavyv?" 7//710 Czy pOJ:awiIa sie ,zmiana celu: TAK / NIE
‘ Skréty kanatéw: ‘ Sekcja punktow zwrotnych:

O — obraz l Pierwsza zauwazalna zmiana:

M — mysl|

E — emocja l Najwazniejsze nowe skojarzenie:
C — ciato

W — wspomnienie

R — impuls ruchowy l Moment najwiekszego spadku lub wzrostu SUDS:
P — nowa perspektywa

Z — zaséb | Nowe znaczenie doswiadczenia:
D — oznaki dysocjacji

B — blokada

| | Sekcja rozwoju obrazu:
| Tabela gtéwna:

) ) ) ) ) O obraz bez zmiany;
Seria Eomiinujacy Co [Im{',awilo SuDS Orientacja Decyzja o ograz bardziej odlegty;
ana sie lu O obraz mniej wyrazny;
‘zmienito | | | O obraz zatrzymat sie;
1 O/M/E/C/ | dalej/ O pojawit sie nowy fragment;
W/R/P/Z/ 10 zwolnij / O obraz zmienit perspektywe;
D/B zasob/ O obraz utracit intensywnos¢;
[ |zatrzymaj O pojawit sie obraz zakonczenia lub ochrony.
2 O/M/E/C/ / dalej/ . Lo
W/R/P/Z/ 10 zwolnij / ‘Sekc;a rozwoju ciata:
D/B zaséb / O odczucie bez zmiany;
[ ! ! ! ! |zatrzymaj O odczucie ostabto;
3 8//'}’{';';;%; / dalelj / , O odczucie sie przemiescito;
10 Zworniyj O pojawit sie ruch lub impuls;
D/B zaiob/ ) O pojawito sie odretwienie;
e STMTEreTl | | ; 'chZIZ);maJ O pojawit sie nowy obszar;
W/R/PIZI 0 Zwoinij / O ciato stato sie bardziej neutralne.
D/B zaséb / Sekcja kohcowa:
I zatrzymaj ‘SUDS jo ostatniej serii: /10
5 O/M/E/C/ / dalej/ 0> Po ostatniej serll:
W/R/P/Z/ 10 zwolnij / Poziom orientacji po ostatniej serii: /10
D/B zasob / | Ostatni aktywny materiat:
[ | | | ‘zatrzymaj
6 O/M/E/C/ | dalej/
\LI>V// g IP1Z] 10 gvsoclrl;u/ / | Decyzja:
zatrzymaj O kontynuowac serie na kolejnej stronie;
= oTMTEICT! | | , dalej / O przejs¢ do in_stalacji: ] .
W/R/P/Z/ 10 zwolnij / O zastosowac interwencje przy blokadzie;
D/B zaséb / O wrdci¢ do zasobu;
[ ~zatrzymaj O rozpoczaé zamkniecie;
8 O/M/E/C/ | dalej/ O przeprowadzi¢ ocene bezpieczenstwa.
W/R/P/Z/ 10 zwolnij /
b/B ;gifzt;/r/naj Zapisuj kierunek procesu
Wystarczy krétki zapis, na przyktad: ‘obraz bardziej odlegty’, ‘napiecie przeszto do
‘ Pola rozwijane dla kazdej serii: dtoni’, ‘pojawito sie wspomnienie szkoty’ albo ‘bez zmiany — aktywna

samokrytyka’.
Forma stymulacji:

Tempo:




Przebieg aktywacji sesja po sesji

l Nagtéwek:

Identyfikator przypadku:

Kod celu:

Zakres dat: od do

l Sekcja 1 — Wykres jednej sesji

l 0s$ pionowa:
SUDS od 0 do 10.
l 0s$ pozioma:

* poczatek sesji;
seria 1;

seria 2;

seria 3;

seria 4;

seria 5;

seria 6;

przed zamknigciem;
koniec sesji.

l Tabela danych:

-Orientacja 0-10 | Najwazniejsza
zmiana

Punkt pomiaru 'subs

, Poczatek

'Seria 1

'Seria 2

'Seria 3

‘Seria 4

'Seria 5

'Seria 6

'Przed zamknieciem'

Koniec sesji

l Sekcja 2 — Wykres wielosesyjny

' 0s$ pionowa:
SUDS od 0 do 10.

l 0s$ pozioma:

l Sekcja 3 — Zmiany jakosciowe celu

l Obraz poczatkowy:

l Aktualna wersja obrazu:

l Przekonanie negatywne na poczatku:

| Aktualne znaczenie:

l Reakcja ciata na poczatku:

l Aktualna reakcja ciata:

l Sekcja 4 — Interpretacja przebiegu

[] SUDS stopniowo sie obniza.

[] SUDS zmienia sie falowo.

[] SUDS wzrést po aktywacji nowej sieci.

[1 SUDS pozostaje bez zmiany.

[1 Wartos¢ spadta, ale orientacja réwniez sie obnizyta.

[] SUDS jest niski, lecz utrzymuje sie odretwienie.

[] Zmiana jakoSciowa jest wieksza niz zmiana liczby.

[1 Cel wymaga ponownego ograniczenia.

| Pytania interpretacyjne:

* Czy spadek SUDS wystepuje przy zachowanej obecnosci?
« Czy niski wynik oznacza integracje, czy odciecie?

« Ktéra zmiana pojawita sie bezposrednio przed spadkiem?
* Czy wzrost wynikat z nowego materiatu?

* Czy cel nadal pozostaje ten sam?

* Jak zmienito sie funkcjonowanie poza sesjg?

l Sekcja 5 — Decyzja

O kontynuowac aktualny sposéb pracy;
Kolejne sesje pracy nad celem. © zmieni¢ dawkowanie;
l Tabela: O ponownie oceni¢ cel;
T ——— . : O sprawdzi¢ mozliwg dysocjacje;
Numer sesji SUDS Najnizszy SuUDS Status celu > )
poczatkowy SUDS kohcowy O przejsc do instalacji;
5. | | | O wrbci¢ do przygotowania;
O zaplanowac superwizje.
S- ! Uzasadnienie:
I
' S- Wazne
[ Wynik liczbowy zawsze interpretuj razem z orientacja, reakcja ciata, zmiang
S- obrazu i funkcjonowaniem poza gabinetem.




Co zatrzymalo proces i jaka odpowiedz zostala zastosowana

| Nagtéwek:

Identyfikator przypadku:

Kod celu:

Data:

Numer sesji:

Numer serii, po ktérej pojawita sie blokada:
| Sekcja 1 — Obserwowany wzorzec

[] ten sam obraz powtarza sie bez zmiany;
[1 SUDS pozostaje bez zmiany;

[] klient powtarza to samo zdanie;

[] pojawia sie nadmierne analizowanie;

[] pojawia sie automatyczne ,nie wiem”;
[] reakcja ciata pozostaje sztywna;

[] aktywna jest silna samokrytyka;

[1 cze$¢ ochronna nie wyraza zgody;

[ klient obawia sie konsekwencji zmiany;
[] aktywowato sie realne aktualne zagrozenie;
[] cel rozszerzyt sie na wiele sieci;

[] inne:

| Krétki opis blokady:

‘ Sekcja 2 — Kontrola przed interwencja

klient pozostaje zorientowany;

klient moze Swiadomie odpowiedzie¢;
nie wystepuje znaczaca dysocjacja;
cel nadal jest konkretny;

forma stymulacji jest tolerowana;
tempo nie jest zbyt szybkie;

tempo nie jest zbyt wolne;

klient nadal wyraza zgode;

pozostaje czas na dalsza prace.
SUDS przed interwencja: /10
Orientacja przed interwencja: /10

Ooooooooogd

| sekcja 3 — Prawdopodobne zrédto blokady

O brakujaca informacja;
O nadmierna odpowiedzialnos¢;
O brak poczucia bezpieczehstwa;
O poczucie bezsilnosci;

O utrwalony wstyd;

O konflikt lojalnosci;

O czes¢ ochronna;

O lek przed zmianag;

O zbyt szeroki cel;

O przecigzenie;

O dysocjacja;

O aktualne zagrozenie;

O niejasne.

‘ Dane wspierajace te hipoteze:

‘ Sekcja 4 — Zastosowana interwencja

brak interwencji — pozostawiono czas;
zmiana tempa;

skrécenie serii;

zmiana formy stymulacji;

ograniczenie celu;

orientowanie;

zasobb;

praca z czescig ochronng;

przeplot poznawczy;

O0O000O0O000

O powrét do fazy 2;
O rozpoczecie zamkniegcia.

‘ Doktadny zapis interwencji lub pytania:

‘ Sekcja 5 — Kategorie przeplotéw poznawczych
| odpowiedzialnos¢:

* Kto rzeczywiscie posiadat mozliwos¢ wyboru?

« Jaka odpowiedzialno$¢ mozna przypisac osobie w tamtym wieku?
| Bezpieczenstwo:

* Co jest inne teraz niz wtedy?

« Jak rozpoznajesz, ze wydarzenie sie zakonczyto?

‘ Kontrola:

« Jaki najmniejszy wybér jest mozliwy teraz?

* Co pozostaje obecnie pod Twoim wptywem?

| Wartos¢ wtasna:

» Czy zachowanie innej osoby okresla Twojg wartos¢?
« Co powiedziatby$ komus, kto przezyt to samo?

| Perspektywa czasowa:

« lle lat masz teraz?

* Co wydarzyto sie od tamtej chwili?

| Lojalnosé:

* Czy zmniejszenie cierpienia oznacza zapomnienie?
» Czy mozesz pamietac bez dalszego karania siebie?
[Sekcja 6 — Reakcja po interwencji

| Pierwsza reakcja klienta:
| Zmiana obrazu:

| Zmiana emocji:

| Zmiana ciata:

| Nowe skojarzenie:

SUDS po interwencji: /10
Orientacja po interwencji: /10
| Sekcja 7 — Ocena skutecznosci
O proces ponownie ruszyt;

O pojawita sie czesciowa zmiana;

O brak zauwazalnej zmiany;

O aktywacja wzrosta;

O orientacja sie obnizyta;

O ujawnita sie czes¢ ochronna;

O potrzebny powrét do stabilizacji;
O potrzebna konsultacja.

| Dalsza decyzja:

Wazne

Nie stosuj kilku przeplotéw jeden po drugim. Po pojedynczej interwencji wré¢ do

obserwowania procesu i ocen jej wptyw.



Dokumentowanie momentu, w ktéorym bezpieczenstwo wymaga zmiany planu

; [1 zastosowano wczesniej uzgodniony zaséb;

l Nagtéwek: . .

[ zwiekszono odlegtos¢ od obrazu;
Identyfikator przypadku: [ otwarto oczy;
Kodcelu: [ zmniejszono liczbe pytan;
Data: [1 przeprowadzono ocene bezpieczehstwa;
Numer ses;ji: [] uruchomiono dodatkowa pomoc.
Moment wystapienia reakcji: l Doktadny przebieg interwencji:

l Sekcja 1 — Pierwszy zauwazony sygnat

l Pierwsza zmiana zaobserwowana przez terapeute: l Sekcja 6 — Reakcja klienta

l Pierwsza oznaka powrotu do terazniejszosci:
' Pierwszy sygnat zgtoszony przez klienta:

SUDS po interwencji: /10
| Sekcja 2 — Oznaki nadmiernego pobudzenia Orientacja po interwencji: /10
] gwattowny wzrost leku; Czy klient odzyskat mozliwos¢ wyboru: TAK / NIE / CZESCIOWO
[] bardzo szybki oddech; Czy pamieta moment zatrzymania: TAK / NIE / CZESCIOWO
[J silne drzenie; l Sekcja 7 — Decyzja kliniczna
O niemoznos¢ stuchania; O nie wraca¢ dzi$ do przetwarzania;
[ chaotyczna mowa; O przejs¢ wytacznie do zamknigcia;
[ silny impuls ucieczki; O kontynuowac orientowanie;
0 silny impuls walki; O powrdci¢ do zasobdw;
[1 brak mozliwosci uzycia sygnatu zatrzymania; O wréci¢ do fazy 2 podczas kolejnej sesji;
[l inne: O przeprowadzi¢ dodatkowg ocene dysocjacji;
l Sekcja 3 — Oznaki obnizonego pobudzenia lub dysocjacji O skorzystaé z superwizji;
[1 nieruchomy wzrok; O zastosowad plan bezpieczenstwa;
[ nagta senno$¢; O skierowac do dodatkowej pomocy;
[1 bardzo cichy lub zmieniony gtos; O kontynuowac wytacznie po petnym odzyskaniu orientacji i ponownej zgodzie.
[] odretwienie; l Uzasadnienie:
[] poczucie nierealnosci;
[] utrata kontaktu z ciatem;
[ dezorientacja co do czasu; l Sekcja 8 — Plan po zdarzeniu
- poczucie .byrj|a miodszym; l Co nalezy oméwi¢ z klientem:
[] brak pamieci fragmentu sesji;
[] automatyczne podporzadkowanie;

[ inne: | Co nalezy zmieni¢ w nastepnym planie:

l Sekcja 4 — Pomiary w momencie zatrzymania

SUDS: /10
Poziom orientacji: /10 Nowy maksymalny poziom dawkowania: /5
Czy klient zna aktualne miejsce: TAK / NIE / CZESCIOWO l Nowy sygnat wczesnego zatrzymania:

Czy klient zna aktualny czas: TAK / NIE / CZESCIOWO
Czy klient moze $wiadomie wybiera¢: TAK / NIE / CZESCIOWO

| Potrzebna konsultacja: TAK / NIE
Czy klient moze komunikowac: TAK / NIE / CZESCIOWO

Data ponownej oceny:
l Sekcja 5 — Natychmiastowe dziatania
[ zatrzymano stymulacje; Zaltr?yrnaj plrocedure;. . . . ) ) o
[] nazwano aktualne miejsce; Jezeli klient nie od;yskwe orientacji, wystepwe bezposrednie zagrozenie,
; znaczna dezorganizacja albo stan wymagajacy pomocy medycznej, zastosuj
[J przypomniano aktualna date; obowigzujaca procedure bezpieczenstwa.
[] poproszono o zauwazenie otoczenia;

[1 wykorzystano podparcie stép lub ciata;




Gdzie zatrzymal sie proces i od czego rozpoczac¢ nastepna sesje

[] przeprowadzono skan aktualnego stanu;

| Nagtéwek: o i - -
[1 oméwiono mozliwe reakcje migedzy sesjami;

Identyfikator przypadku: [] ustalono plan bezpieczehstwa;
Kod celu: [ sprawdzono mozliwo$¢ bezpiecznego wyjscia.
Data sesji: | Zastosowany zaséb:

Numer sesji:

‘ Powdd zakonczenia przed petnym domknieciem: [Sposo’b zabezpieczenia materiatu:

O zakohczenie zaplanowanego czasu;

O wzrost przecigzenia;

O pojawienie sie dysocjacji; | Sekcja 5 — Stan na zakonczenie

O aktywacja nowej sieci; 4 .

O potrzeba stabilizacji; suDs kO"COWV-I%/ 10

O brak dalszej zgody; Poziom obecnosci: =~ /10

O aktualny czynnik bezpieczenstwa; Poziom orientacji: /10

O inny: Czy klient moze bezpiecznie zakonhczy¢ spotkanie: TAK / NIE
| Sekcja 1 — Ostatni stan celu | Najwazniejsza potrzeba po sesji:

| Ostatni obraz lub materiat:
[Sekcja 6 — Plan miedzy sesjami

| Ostatnia mysl lub przekonanie: | Co klient ma obserwowac:

| Ostatnia emocja: | Jakiego zasobu uzywac:

‘Ostatnia reakcja ciata: ‘Czego klient nie powinien celowo uruchamiac:

Ostatni SUDS przed zamknieciem: /10 ‘ Kiedy skorzysta¢ z dodatkowej pomocy:

Ostatni poziom orientacji przed zamknieciem: /10

‘ Sekcja 2 — Najwazniejsza zmiana podczas sesji ‘Sekcja 7 — Rozpoczecie kolejnej sesji

| Co zmienito sie w obrazie: | Pierwsze pytanie ponownej oceny:

| Co zmienito sie w przekonaniu: | Element wymagajacy sprawdzenia przed powrotem do celu:
‘ Co zmienito sie w emogcji: Czy nalezy rozpoczaé¢ od ostatniego materiatu: TAK / NIE / DO OCENY

Czy nalezy wréci¢ do pierwotnego obrazu: TAK / NIE / DO OCENY
Czy potrzebny powrdt do fazy 2: TAK / NIE / DO OCENY

| Sekcja 8 — Status celu

O faza 4 w toku;

cel niedomkniety, ale stabilnie zabezpieczony;

cel wymaga ponownej oceny;

aktywowat sie nowy cel;

konieczny powrét do przygotowania;

przetwarzanie czasowo odroczone;

potrzebna konsultacja.

| Co zmienito sie w ciele:

| Nowa sie¢ lub skojarzenie:

O
O
‘ Sekcja 3 — Niedomkniety materiat 8
| Co pozostato aktywne: 8

Czy materiat nalezy do tego samego celu: TAK/ NIE / NIE WIADOMO ‘ Nastepny uzasadniony krok:

Czy nalezy utworzy¢ nowy kod celu: TAK / NIE / DO PONOWNEJ OCENY

Mozliwy nowy kod celu:

Wazne

Kolejna sesja nie musi automatycznie rozpoczynac sie od ostatniego aktywnego
) ‘ obrazu. Najpierw nalezy sprawdzi¢ bezpieczenstwo, reakcje miedzy sesjami,

[] zastosowano orientowanie; SUDS, orientacje i aktualng zgode.

[] uzyto zasobu;

[] zastosowano kontener;

| Sekcja 4 — Zastosowane zamkniecie
[] zatrzymano aktywne przetwarzanie;




Powrét do spisu tresci

MODUL 05

Faza 5 i faza 6 — instalacja oraz skanowanie ciala

Nowe znaczenie powinno by¢ wiarygodne dla umystu i mozliwe do przyjecia przez ciato.

W tej czesci zapiszesz aktualng wersje przekonania adaptacyjnego, kolejne wyniki VOC, reakcje pojawiajgce sie podczas instalacji oraz rezultat skanowania ciata. Jezeli
ujawni sie nowy materiat, dziennik pomoze udokumentowac decyzje o powrocie do fazy 4.

Przypadek Cele Fazy

l Zakres modutu

kryteria rozpoczecia fazy 5; aktualizacja przekonania adaptacyjnego;
zapis kolejnych pomiaréw VOC; reakcje podczas instalacji;
analiza niskiego VOC; petny skan ciata;

mapa pozostatego napiecia; decyzja o zakonczeniu lub powrocie do fazy 4.



Wzmacnianie aktualnego przekonania adaptacyjnego

| Nagtéwek:

Identyfikator przypadku:

Kod celu:

Data:

Numer sesji:

‘ Sekcja 1 — Kryteria rozpoczecia instalacji
gtéwny SUDS ulegt wystarczajgcemu obnizeniu;

klient zachowuje orientacje;
obraz celu zmienit sie lub utracit wczesniejszg intensywnos¢;

klient wyraza zgode na instalacje;

pozostaje wystarczajgco duzo czasu;

przekonanie adaptacyjne pasuje do aktualnej wersji celu.
SUDS przed instalacja: /10

Poziom orientacji: /10

ooooooo

| Sekcja 2 — Rozwéj przekonania

‘ Przekonanie adaptacyjne wybrane podczas fazy 3:

Czy nadal pasuje do celu?

O tak;

O czesciowo;

O nie;

O pojawito sie bardziej trafne przekonanie.

‘Aktualna wersja przekonania:
‘ Powdéd zmiany przekonania:

‘ Sekcja 3 — Poczatkowy VOC instalacji
VOC przed instalacja: 17
Co sprawia, ze przekonanie jest juz czesciowo prawdziwe?

Co nadal ogranicza jego wiarygodnos$¢?

‘ Sekcja 4 — Rejestr serii instalacji

Seria vVocC Reakcja ciata 'Nowa mysl

| | .Ir:'let:‘spektywa
1 /7

2 ' /7

3 ' /7

4 ' /7

s | /7

l Sekcja 5 — Reakcje wspierajace instalacje

[] ciato staje sie spokojniejsze;
[] postawa staje sie bardziej swobodna;

nie pojawia sie nowy materiat wymagajacy natychmiastowej fazy 4;

Decyzja

‘dalej / zmien /
‘zatrzymaj

dalej / zmien /

‘zatrzymaj

dalej / zmien /

‘zatrzymaj

dalej / zmien /

‘zatrzymaj

dalej / zmien /
zatrzymaj

zdanie brzmi naturalniej;

klient spontanicznie podaje dowody nowej perspektywy;
obraz wspomnienia traci wczesniejsze znaczenie;
pojawia sie wieksze poczucie wyboru;

pojawia sie wspétczucie wobec siebie;

pojawia sie realistyczne poczucie bezpieczenstwa.
Sekcja 6 — Sygnaty wymagajace ponownej oceny
VOC pozostaje bez zmiany;

ciato reaguje silnym napieciem;

pojawia sie gwattowny sprzeciw czesci;

przekonanie brzmi sztucznie;

zdanie jest zbyt absolutne;

ujawnia sie nowy materiat;

SUDS ponownie wzrasta;

klient traci orientacje;

aktualne warunki przecza przekonaniu.

Oo00ooOooooo Sy oooooo

l Sekcja 7 — Analiza niskiego VOC

‘ Najbardziej prawdopodobna przyczyna:
niedopasowane przekonanie;

O zbyt absolutne sformutowanie;

O pozostaty materiat;

O aktualne zagrozenie;

O czes¢ ochronna;
o
(@]

O

brak doswiadczenia potwierdzajgcego zdanie;
niejasna.

| Zmodyfikowane przekonanie:

VOC po modyfikacji: /17
‘ Sekcja 8 — Koncowy wynik

l Koncowe przekonanie adaptacyjne:

Koncowy VOC: 17
‘ Reakcja ciata przy koncowym przekonaniu:

Czy wynik jest realistyczny w aktualnym kontekécie: TAK / NIE / CZESCIOWO

| sekcja 9 — Decyzja

O przejs$¢ do skanowania ciata;

O kontynuowac instalacje;

O zmodyfikowac¢ przekonanie;

O wrdci¢ do fazy 4;

O pracowad z czescig ochronng;

O zakonczyé na aktualnym poziomie VOC;

O przenies¢ dalszg instalacje na kolejna sesje.

| uzasadnienie:

Wazne

Nie zwiekszaj VOC poprzez argumentowanie z klientem. Jezeli zdanie pozostaje
niewiarygodne, potraktuj to jako informacje o pozostatym materiale, konflikcie lub

koniecznosci zmiany przekonania.



Rozwdj przekonania adaptacyjnego w kolejnych sesjach

l Nagtéowek:
Identyfikator przypadku:
Kod celu:

Zakres dat: od do

l Sekcja 1 — Historia przekonania adaptacyjnego

' Wersja poczatkowa:

l VOC poczatkowy:
17

' Wersja zmodyfikowana:
l Powéd modyfikacji:

l VOC po modyfikacji:

Ja

ka reakcja ciata jest zgodna z nowym przekonaniem?

W jakiej sytuacji poza gabinetem przekonanie stato sie bardziej dostepne?

O
O
O
[m]
O
O
O
O
|

Sekcja 4 — Pozostate ograniczenia VOC
przekonanie nadal brzmi zbyt absolutnie;
czes¢ ochronna zgtasza sprzeciw;
pojawia sie nowy materiat;
aktualne warunki zyciowe ograniczaja wiarygodnos$¢;
ciato nadal reaguje napieciem;
przekonanie jest dostepne w gabinecie, ale nie poza nim;
klient rozumie zdanie poznawczo, lecz go nie odczuwa;
inne:

Najwazniejsze ograniczenie:

Plan dalszej pracy:

Sekcja 5 — Ocena stabilnosci przekonania
VOC utrzymuje sie pomiedzy sesjami.
Przekonanie jest dostepne przy aktualnych wyzwalaczach.
Reakcja ciata pozostaje zgodna z nowym znaczeniem.
Klient potrafi spontanicznie uzy¢ przekonania.
Przekonanie wptywa na zachowanie.
Nie wymaga ciagtego potwierdzania przez terapeute.
Jest realistyczne i nie zaprzecza faktom.

Sekcja 6 — Decyzja

instalacja zakonczona;

potrzebna dodatkowa instalacja;
wymagany powrét do fazy 4;

potrzebna praca z czescig ochronna;

przekonanie wymaga ponownego sformutowania;
nalezy sprawdzic je przy aktualnym wyzwalaczu;

/7
l Wersja koncowa: '
O
' VOC koncowy: o
17 -
O
l Sekcja 2 — Rejestr wielosesyjny O
Sesja 'Data | Przekonanievoc 'voc 'Najwazniejsza [
adaptacyjnepoczatkowy koncowy zmiana O
S- / / [
7 7 v
s / / ©
7 7 (@]
S- / / O
7 7 le)
S- / / o)
[ 7 .7 o
S- / /
7 7

l Sekcja 3 — Dowody zmiany

Co klient obecnie zauwaza inaczej w odniesieniu do celu?

Jakie zachowanie potwierdza nowe przekonanie?

przej$¢ do skanowania ciata.

Uzasadnienie:

Wazne

Wzrost VOC jest najbardziej znaczacy wtedy, gdy nowe przekonanie staje sie
widoczne réwniez w reakcji ciata, zachowaniu i codziennych wyborach.



Rejestrowanie pozostalych reakcji somatycznych

l Nagtéwek:

Identyfikator przypadku:

Kod celu:

Data:

Numer sesji:

Kohcowy VOC przed skanem: /17
SUDS przed skanem: /10

l Sekcja 1 — Instrukcja skanowania

Przywotaj aktualng wersje celu oraz przekonanie adaptacyjne. Powoli zauwaz ciato
od gtowy do stép. Nie szukaj napiecia na site. Sprawdz, czy pojawia sie dyskomfort,

odretwienie, neutralnos¢, swoboda lub inna reakcja.

l Sekcja 2 — 0gdlny wynik

O ciato neutralne;

O ciato spokojniejsze niz przed praca;

O pozostato niewielkie napiecie;

O pozostata wyrazna reakcja;

O pojawit sie nowy materiat;

O pojawito sie odretwienie;

O wystepuje reakcja fizyczna niezwigzana jednoznacznie z celem;
O wynik wymaga dalszej oceny.

l Sekcja 3 — Mapa ciata
l Umiesci¢ dwa neutralne kontury sylwetki:

* widok z przodu;
* widok z tytu.

l Legenda:
X — napiegcie
B — bdl

N — odretwienie

R — impuls ruchowy

O — neutralnos¢

Z — obszar zasobowy

C — ciepto

K — zimno

l Sekcja 4 — Pozostata reakcja
Lokalizacja:

Jakos$¢ odczucia:

Intensywnos¢: /10
Wielkos$¢ lub granice:

Czy odczucie sie porusza: TAK / NIE
Kierunek ruchu:

Powigzana emocja:

Powigzana mysl lub obraz:

l Sekcja 5 — Interwencja

O krétka seria skupienia;

O obserwowanie bez dodatkowej interwencji;

O orientowanie;

O powrdét do zasobu;

O $ledzenie impulsu ruchowego;

O powrdt do fazy 4;

O przerwanie skanu;

O konsultacja medyczna lub dodatkowa ocena.
|

Doktadny zapis interwencji:

I Sekcja 6 — Zmiana po interwencji

l Reakcja ciata po interwencji:

Intensywnos¢ po interwencji: /10
Czy pojawito sie nowe skojarzenie: TAK / NIE

l Opis nowego materiatu:

l Sekcja 7 — Kontrola orientacji

[ klient zna aktualne miejsce;

[ klient zna aktualna date lub okres;

[1 klient moze zauwazy¢ pomieszczenie;

[1 klient moze przenies¢ uwage z ciata do otoczenia;
[J nie wystepuje znaczne odretwienie;

[ klient zachowuje mozliwos¢ wyboru.

Poziom orientacji: /10

l Sekcja 8 — Decyzja kliniczna

O faza 6 zakonczona;

O potrzebna dodatkowa praca somatyczna;

O wréci¢ do fazy 4;

O utworzy¢ nowy cel;

O zapisa¢ pozostaty materiat do ponownej oceny;
O przejs¢ do fazy 7;

O przerwad i przejs¢ do stabilizacji;

O rozwazy¢ ocene medyczna.

|

Uzasadnienie:
l Materiat do dalszej pracy:

l Nastepny krok:

Wazne

Nie zaktadaj, ze kazde odczucie fizyczne jest pozostatoscia traumy. Uwzglednij
pozycje ciata, zmeczenie, bdl przewlekty, stan zdrowia i inne aktualne czynniki.



Powrét do spisu tresci

MODUL 06

Faza 7 — zamkniecie i okres miedzy sesjami

Kazda sesja wymaga zamkniecia, nawet gdy cel pozostaje niedomkniety.

W tej czesci zapiszesz sposéb zatrzymania aktywnego procesu, koncowy poziom SUDS, orientacje, zastosowane zasoby, zabezpieczenie niedomknietego materiatu oraz
plan na czas pomiedzy sesjami.

Przypadek Cele Fazy

l Zakres modutu

petne zamkniecie zakonczonego celu; zamkniecie niedomknietej fazy 4;
orientowanie i regulacja; zastosowane zasoby;

koncowe SUDS i VOC; mozliwos$¢ bezpiecznego opuszczenia sesji;
plan miedzy sesjami; rejestr sndw, wyzwalaczy i nowych skojarzen;

pierwszy punkt kolejnego spotkania.




Stan klienta, zastosowane zasoby i bezpieczne zakonczenie

l Nagtéwek:
Identyfikator przypadku:
Kod celu:
Data:
Numer sesji:
Aktualna faza przed zamknieciem:
l Sekcja 1 — Status celu
O cel zakonczony;
faza 4 niedomknieta;
instalacja niedomknieta;
pozostata reakcja ciata;

praca zostata zatrzymana ze wzgledéw bezpieczenstwa;

@)

(@)

O

O aktywowat sie nowy cel;

(@)

O sesja miata charakter przygotowawczy.

‘ Ostatni aktywny materiat:

l Sekcja 2 — Pomiary przed zamknieciem

SUDS przed zamknieciem: /10

VOC przed zamknieciem: /17

Poziom orientacji: /10

Poziom obecnosci: /10

Poziom zdolnosci do samoregulacji: /5

l Sekcja 3 — Zastosowane dziatania
[ zatrzymano stymulacje;
nazwano zakonczenie aktywnej pracy;
zastosowano orientowanie;
wykorzystano podparcie ciata;
zastosowano zasoéb;

wykonano spokojny skan aktualnego stanu;
omdwiono niedomkniety materiat;
ustalono plan miedzy sesjami;

O

O

O

O

[] zastosowano kontener;
O

O

O

[] przeprowadzono ocene bezpieczenstwa.
|

Zastosowany zasob:
l Sposdb zabezpieczenia niedomknietego materiatu:

l Sekcja 4 — Orientacja na zakonczenie

[ klient zna aktualne miejsce;

[] klient zna aktualna date lub okres;

[ klient rozpoznaje, ze wspomnienie nie wydarza sie teraz;
[ klient moze zauwazy¢ elementy pomieszczenia;

1 klient moze swiadomie dokonywac wyboru;

[ klient moze odpowiedzie¢ na proste pytania;
[1 klient pamigta gtéwny przebieg sesji.
Konhcowy poziom orientacji: /10

l Sekcja 5 — Pomiary koncowe

SUDS kohcowy: /10
VOC kohcowy: 17
Poziom obecnosci koncowej: /10

Najwazniejsza reakcja ciata:
Najwazniejsza emocja:
l Sekcja 6 — Gotowosc¢ do zakonczenia spotkania
[1 klient moze bezpiecznie opuscic sesje;
klient ma czas na odpoczynek;
klient zna plan na najblizsze godziny;
klient posiada dostep do wsparcia;

O
O
O
[ klient zna sygnaty wymagajace dodatkowej pomocy;
[] nie wystepuje znaczna dezorientacja;

[ nie wystepuje stan wymagajacy natychmiastowej pomocy.
|

Sposdéb powrotu lub dalszy plan dnia:

l Sekcja 7 — Decyzja

O sesja bezpiecznie zakonczona;

O potrzebne dodatkowe orientowanie;

O potrzebne dtuzsze zamkniecie;

O uruchomiono plan bezpieczenstwa;

O potrzebny kontakt z dodatkowym wsparciem;
O potrzebna ocena medyczna lub kryzysowa.

l Uzasadnienie:

l Sekcja 8 — Pierwszy punkt kolejnej sesji

l Co nalezy sprawdzic¢ jako pierwsze:

Czy rozpocza¢ od ponownej oceny celu: TAK / NIE / DO DECYZJI
Czy wréci¢ do przygotowania: TAK / NIE / DO DECYZJI

l Planowany nastepny krok:

Nie koncz spotkania, gdy
* klient pozostaje znacznie zdezorientowany;

* nie moze samodzielnie funkcjonowac;

* wystepuje bezposrednie zagrozenie;

* pojawia sie stan wymagajacy pomocy medycznej;
* nie istnieje bezpieczny sposdb opuszczenia sesji.



Regulacja, obserwacja i zasady uzyskiwania pomocy

l Nagtéwek:
Identyfikator przypadku:
Kod celu:

Data przygotowania planu:
Plan obowigzuje do:

l Sekcja 1 — Mozliwe reakcje po sesji

l Klient zostat poinformowany, ze moga pojawic sie:
[ sny;

nowe wspomnienia;

chwilowe zmiany emocji;

reakcje ciata;

wieksze zmeczenie;

nowe skojarzenia;

zmiana intensywnos$ci wyzwalaczy;

wieksza potrzeba odpoczynku;

[] brak zauwazalnych zmian.

ooooooaog

l Sekcja 2 — Podstawowe zasoby
Pierwszy zasob:

Kiedy go uzy¢:

Drugi zaséb:

Kiedy go uzy¢:

Zaso6b awaryjny:

l Sekcja 3 — Orientowanie

l Trzy elementy, ktére pomagaja wroci¢ do terazniejszosci:

1. -
2. -
3. -

l Zdanie orientujace:

l Sekcja 4 — Codzienna regulacja

[] regularny sen lub odpoczynek;

[] odpowiednie nawodnienie i positki;

[] tagodny ruch;

[ ograniczenie przecigzajacych obowigzkdéw;

[] kontakt ze wspierajaca osoba;

[] korzystanie z przestrzeni dajacej poczucie stabilnosci;
[ ograniczenie substancji zwiekszajacych niestabilnos¢;
[] inne:

l Jeden realistyczny krok na najblizsze dni:

l Sekcja 5 — Obserwowanie bez uruchamiania

l Klient moze zapisa¢:

* date;

kroétki opis wyzwalacza;
* SUDS;

reakcje ciata;
zastosowany zasob;
rezultat.

l Klient nie powinien celowo:

odtwarzac szczegdtéw wspomnienia;
wielokrotnie testowa¢ SUDS;
wymuszac¢ emocji;

samodzielnie prowadzi¢ intensywnej ekspozycji;

stosowac nieuzgodnionych technik przetwarzania;
« oceniac siebie za pojawienie sie objawow.

l Sekcja 6 — Wsparcie

Osoba wspierajaca:

Dostepne miejsce wsparcia:

l Uzgodniony sposéb kontaktu zgodny z zasadami praktyki:
l Lokalna forma pomocy kryzysowej lub medycznej:

l Sekcja 7 — Sygnaty wymagajace dodatkowej pomocy
[1 bezposrednie zagrozenie;

[1 nasilone mysli samobéjcze;

[] zachowania autodestrukcyjne;

[ znaczna utrata orientacji;

[] czeste utraty czasu;

[1 niemoznos¢ wykonywania podstawowych czynnosci;
[ intensywne objawy fizyczne;

[] gwattowne pogorszenie funkcjonowania;

[1 inne:

|

Uzgodnione dziatanie:

l Sekcja 8 — Potwierdzenie zrozumienia

] klient rozumie plan;

[1 klient wie, ze nie musi samodzielnie przetwarza¢ materiatu;
[ klient zna dostepne zasoby;

[1 klient wie, kiedy skorzystac¢ z pomocy;

[ klient otrzymat plan w uzgodnionej formie.

l Najwazniejsze zdanie zapamietane przez klienta:

Wazne

Plan miedzy sesjami ma wspiera¢ stabilnos$¢ i obserwacje. Nie jest instrukcjg do
samodzielnego prowadzenia EMDR.



Sny, wyzwalacze, reakcje i oznaki zmiany

; [] mniejsza reakcja ciata;
l Nagtéwek: . .
[ wieksze poczucie wyboru;
Identyfikator przypadku: ] mniejsze unikanie;
Kodcelu: . [ tatwiejsze stawianie granic;
Okres obserwacji: od do [ mniejsza samokrytyka;
l Instrukcja dla klienta: [ tatwiejsze korzystanie ze wsparcia;
Zapisuj krétko tylko to, co pojawia sie spontanicznie. Nie prébuj celowo wywotywaé [ wigksza dostepnosc przekonania adaptacyjnego;
wspomnienia ani sprawdzad swojej reakcji. W sytuacji silnego przecigzenia korzystaj 1 inne:
z ustalonego planu regulacji i pomocy.
l Sekcja 5 — Oznaki trudnosci
l Tabela obserwacji: .,
[ wzrost koszmardéw;
Data Sytuacja, Reakcja SuUDS ZastosowanyCo [1 nowe flashbacki;
sen lub emocjonalna A A [ nasilone odretwienie;
wyzwalacz lub sie pozniej
cielesna [] utraty czasu;
‘ [ wigksza drazliwos¢;
‘ Sekcja 1 — Nowe wspomnienia lub obrazy ] znaczne zmeczenie;
l Krétka nazwa materiatu: [ trudno$¢ w codziennym funkcjonowaniu;
[] wzrost uzywania substancji;
[] nasilone zachowania ryzykowne;
Najwazniejsza emocja: [ inne:

SUDS: /10

l Sekcja 6 — Zasoby
Czy materiat wymaga omowienia: TAK / NIE / NIE WIEM

Najczesciej uzywany zaséb:

l Sekcja 2 — Sny Liczba zastosowan:

l Krétki opis bez szczegétowej analizy: Skutecznoscod0do10: /10
Zasodb, ktéry nie pomdgt:

Co nalezy zmodyfikowad:

Emocja po przebudzeniu: l Sekcja 7 — Materiat do kolejnej sesji
Reakcja ciata:

Czy sen przypomina gtéwny cel: TAK / NIE / NIE WIEM | Najwazniejsza obserwacja:
‘ Sekcja 3 — Aktualne wyzwalacze

Wyzwalacz: l Pytanie klienta:
Reakcja wczesniej:
Reakcja obecnie:

Czy zachowanie klienta byto inne: TAK / NIE l Element wymagajacy sprawdzenia przez terapeute:

l Opis zmiany:

Wazne
l Sekcja 4 — Oznaki poprawy Brak wpiséw nie oznacza braku postepu. Nie kazda zmiana jest od razu
1 mniejszy SUDS; zauwazalna albo wymaga zapisania.
[] szybszy powrét do orientacji;

[] lepszy sen;




Powrét do spisu tresci

MODUL 07

Faza 8 — ponowna ocena i podsumowanie postepow

Kazda kolejna sesja zaczyna sie od sprawdzenia, co utrzymato sie poza gabinetem.

W tej czesci poréwnasz aktualny SUDS, VOC, reakcje ciata, obraz celu i codzienne funkcjonowanie z wynikami poprzedniego spotkania. Zbiorczy panel pomoze ocenic caty
przebieg pracy nad celem.

Przypadek Cele Fazy

' Zakres modutu

ponowna ocena na poczatku kolejnej sesji; poréwnanie SUDS i VOC;

zmiana obrazu oraz reakgji ciata; nowe wspomnienia i sny;
aktualne wyzwalacze; funkcjonowanie poza gabinetem;
status celu; decyzja o kolejnym etapie;

zbiorczy panel postepow; koncowe podsumowanie celu.




Co utrzymalo sie, co sie zmienilo i jaki jest nastepny krok

l Nagtéwek:
Identyfikator przypadku:
Kod celu:

Data obecnej ses;ji:
Numer obecnej sesji:
Data poprzedniej sesji:

l Sekcja 1 — Stan na koncu poprzedniej sesji

SUDS kohcowy: /10
voC kohcowy: |7
Poziom orientacji: /10

l Ostatni aktywny materiat:

l Status celu:

' Plan na okres miedzy sesjami:

l Sekcja 2 — Obserwacje od poprzedniej sesji

' Najwazniejsza zmiana zgtoszona przez klienta:

l Nowe sny lub wspomnienia:

l Nowe wyzwalacze:

' Zmiana w codziennym zachowaniu:

l Zmiana w relacjach lub funkcjonowaniu:

l Skutecznos¢ zasobdw:

l Sekcja 3 — Aktualny obraz celu

l Aktualny obraz lub fragment:

' Poréwnanie:

bez zmiany;

mniej wyrazny;

bardziej odlegty;

mniej intensywny;

zmienit perspektywe;
pojawit sie nowy fragment;
obraz nie jest juz dostepny;
O obraz aktywuje inna siec.

OO OO0OO0OO0Oo

l Sekcja 4 — Aktualne przekonania

l Aktualne przekonanie negatywne:

Czy nadal pasuje do celu: TAK / NIE / CZESCIOWO

l Aktualne przekonanie adaptacyjne:

VOC obecny: /7

| sekcja 5 — Aktualny SUDS i ciato

SUDS obecny: /10

Reakcja ciata:

Intensywnos$¢ reakcji ciata: /10
Poziom orientacji: /10

Czy niski SUDS wystepuje przy zachowanej obecnosci: TAK / NIE / CZESCIOWO

l Sekcja 6 — Poréwnanie

Obszar Koniec .Obecna sesja

poprzedniej sesji

Kierunek zmiany

| poprawa / bez

SUDS /
10 10
VoC /

zmiany / wzrost

poprawa / bez

Reakcja ciata

zmiany / spadek

poprawa / bez

Orientacja [ | /

zmiany / wzrost

poprawa / bez

10 10
Funkcjonowanie

zmiany / spadek

poprawa / bez

l Sekcja 7 — Status celu
cel pozostaje zakonczony;
potrzebna krétka dodatkowa praca;
faza 4 powinna by¢ kontynuowana;
potrzebna ponowna instalacja;
potrzebny ponowny skan ciata;
aktywowat sie nowy aspekt tego samego celu;
aktywowata sie nowa sie¢;
potrzebny powrét do fazy 2;
konieczna zmiana planu leczenia;
potrzebna konsultacja.

@)

@)

@)

O

@)

@)

@)

@)

O

(@)

l Sekcja 8 — Decyzja na obecna sesje
O rozpoczac kolejny cel;

O kontynuowac obecny cel;

O wrbci¢ do ostatniego aktywnego materiatu;

O ponownie ograniczy¢ cel;

O przeprowadzi¢ dodatkows instalacje;

O pracowac z aktualnym wyzwalaczem;

O rozpoczal przyszty scenariusz;

O skupic¢ sie na przygotowaniu i zasobach;

O przeprowadzi¢ dodatkowg ocene bezpieczenstwa.
|

Najwazniejsze uzasadnienie:

l Dzisiejszy cel sesji:

Wazne

zmiany /
pogorszenie

Niski SUDS na koricu poprzedniej sesji nie gwarantuje trwatego zakonczenia
celu. Zawsze sprawdzaj reakcje obrazu, ciata, przekonan i aktualnych

wyzwalaczy.



Pelna historia pracy nad jednym celem

| Nagtéwek:
Identyfikator przypadku:
Kod celu:

Krétka nazwa celu:

Data rozpoczecia:

Data ostatniej aktualizacji:

| Sekcja 1 — Dane poczatkowe

| Obraz poczatkowy:
‘ Przekonanie negatywne:

‘ Przekonanie adaptacyjne:

SUDS poczatkowy: /10
VOC poczatkowy: /7

‘ Poczatkowa reakcja ciata:

| sekcja 2 — Rejestr sesji

'voc
pocz.

Faza  |SUDS
 poczatkowacz.

Sesja | Data 'sups

_konc.

'voc  status

_konc.

| Sekcja 3 — Status o$miu faz

| Faza 1:

O zakohczona

O wymaga aktualizacji
| Faza 2:

O zakohczona

O aktywna

O wymaga powrotu

| Faza 3:

O zakohczona

O wymaga ponownej oceny
| Faza 4:

O nierozpoczeta

O w toku

O niedomknieta

O zakohczona

| Faza 5:

O nierozpoczeta

O w toku

O zakonczona

O wymaga powrotu do fazy 4
| Faza 6:

O nierozpoczeta
O zakohczona

O pozostat materiat
| Faza 7:

O przeprowadzana po kazdej sesji
O ostatnie zamkniecie wymaga ponownej oceny

| Faza 8:

O oczekuje
O przeprowadzona
O cel potwierdzony jako zakonczony

| Sekcja 4 — Rozwdj jakosciowy

| Aktualna wersja obrazu:

| Aktualne znaczenie celu:

l Koncowe lub aktualne przekonanie adaptacyjne:
| Aktualna reakcja ciata:

l Najwazniejszy punkt zwrotny:

l Najwazniejsza zastosowana interwencja:

| Sekcja 5 — Zmiana poza gabinetem

|Obszar

Reakcja na
wyzwalacz

‘Unikanie
'Regulacja
Granice
'Relacje
'Funkcjonowanie

| sekcja 6 — Wykresy

| Wykres 1:

Rozwéj SUDS w kolejnych sesjach.
| Wykres 2:

Rozwéj VOC w kolejnych sesjach.
| Wykres 3:

Poziom orientacji i regulacji.

| Sekcja 7 — Aktualny status

O cel zakonczony i stabilny;

O cel zakohczony, ale wymaga monitorowania;
O cel czesciowo przetworzony;

O cel nadal aktywny;

O aktywowat sie nowy cel;

O potrzebny powr6t do przygotowania;

O praca zostata odroczona;

O cel wycofany z aktualnego planu.

| uzasadnienie:

| Nastepny cel lub etap:

Najwazniejszy wskaznik

Za najbardziej znaczacag zmiane uznaj potgczenie nizszego dystresu, bardziej
adaptacyjnego przekonania, spokojniejszej reakcji ciata i lepszego funkcjonowania

poza sesja.

'Stan poczatkowy /Stan obecny 0-10 'Dowéd zmiany
0-10



Zamkniecie dokumentaciji celu i plan dalszej terapii

| Nagtéwek:

Identyfikator przypadku:

Kod celu:

Krétka nazwa celu:

Data rozpoczecia pracy:

Data kohcowego podsumowania:
taczna liczba sesji dotyczacych celu:
‘ Sekcja 1 — Stan poczatkowy

| Obraz poczatkowy:

‘ Przekonanie negatywne:

( Przekonanie adaptacyjne wybrane na poczatku:

SUDS poczatkowy: /10
VOC poczatkowy: /17

| Poczatkowa reakcja ciata:
( Wptyw na codzienne funkcjonowanie:

| sekcja 2 — Stan kohncowy

| Aktualna wersja obrazu:
| Aktualne znaczenie do$wiadczenia:
‘ Koncowe przekonanie adaptacyjne:

SUDS koncowy: /10
VOC kohcowy: 17

| Koricowa reakcja ciata:
‘Aktualny wptyw na funkcjonowanie:

| sekcja 3 — Najwazniejsze zmiany
[ mniejsza intensywnos¢ wspomnienia;

[] obraz stat sie bardziej odlegty lub neutralny;

[1 zmniejszyt sie wstyd lub poczucie winy;

[1 wzrosto poczucie bezpieczenstwa;

[] wzrosto poczucie wptywu;

[] poprawita sie reakcja ciata;

[] zmniejszyto sie unikanie;

[ klient fatwiej korzysta z zasobdw;

[] poprawito sie funkcjonowanie w relacjach;

[] klient reaguje inaczej na aktualny wyzwalacz;

[1 wzrosta wiarygodnos$¢ przekonania adaptacyjnego;
[] inne:

‘ Najwazniejsza zmiana wedtug klienta:
‘ Najwazniejsza zmiana wedtug terapeuty:

‘ Sekcja 4 — Dowody zmiany poza gabinetem

‘ Sytuacja, w ktérej klient zareagowat inaczej:
| Nowe zachowanie:

‘ Nowa reakcja emocjonalna lub somatyczna:

| Zmiana zauwazona przez klienta lub otoczenie:

‘ Sekcja 5 — Pozostaty materiat

| Pozostate wyzwalacze:

| Pozostate przekonania:

| Pozostate reakcje ciata:

l Nowe wspomnienia wymagajace osobnego celu:

[Sekcja 6 — Kryteria zakonczenia celu

aktualny SUDS jest niski lub uzasadniony klinicznie;

VOC jest realistyczny i stabilny;

skan ciata nie ujawnia istotnego materiatu;

zmiana utrzymuje sie miedzy sesjami;

aktualne wyzwalacze powodujg mniejsza reakcje;

klient moze wyobrazic¢ sobie przysztg sytuacje z bardziej adaptacyjng reakcja;
funkcjonowanie poprawito sie;

klient rozumie dalszy plan.

cel zakonczony;

cel zakonczony z potrzeba monitorowania;
cel czesciowo zakonczony;

potrzebna dalsza praca;

utworzono nowy cel;

konieczny powrét do stabilizacji;

praca odroczona;

cel wycofany z planu;

O
O
O
O
O
O
O
Od
| Sekcja 7 — Kohcowy status
O
(@]
o
O
(@]
o
(@]
O
O potrzebna konsultacja lub superwizja.

| Uzasadnienie statusu:

| sekcja 8 — Dalszy plan

Nastepny cel:
Kod nastepnego celu:

‘ Dlaczego ten cel zostat wybrany:
‘ Potrzebne przygotowanie przed rozpoczeciem:

‘ Planowany przyszty scenariusz:

Data kolejnej oceny postepow:
| Sekcja 9 — Refleksja terapeuty

‘Co najbardziej wspierato proces:
| Co utrudniato proces:
‘ Ktéra decyzja kliniczna byta najwazniejsza:

Czy przypadek wymaga dalszej superwizji: TAK / NIE
| Temat do superwizji:

| Koncowy komunikat:
Dziennik zostat zaprojektowany po to, aby zachowac ciggtos$¢ o$miu faz, chronié

wazne informacje i wspiera¢ swiadome decyzje kliniczne. Najwazniejszym rezultatem

nie jest kompletnos$¢ formularzy, lecz jasnos¢ dotyczaca bezpieczenstwa, rozwoju
celu i nastepnego kroku.

| Osiem koncowych zasad korzystania:

. Kazda sesje rozpoczynaj od aktualnej oceny stanu klienta.

. Zapisuj wytacznie informacje potrzebne klinicznie.

. Oddzielaj obserwacje od interpretacji.

. Monitoruj SUDS razem z orientacja.

. Monitoruj VOC razem z reakcja ciata i zachowaniem.

. Dokumentuj kazda wazng zmiane celu.

. Zawsze chron czas przeznaczony na zamkniecie.

. Rozpoczynaj kolejny etap dopiero po Swiadomej decyzji klinicznej.

O~NOUhA WN
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