Checklista
obecnhosci
terapeutycznej

Narzedzie samooceny po sesji, ktére pomaga
rozwijac kontakt, uwaznos¢ i dojrzatosc¢ kliniczng

7 Do uzycia po kazdej sesiji




@7 Do uzycia po kazdej sesji

Prawa autorskie |
iInformacja o zastosowaniu

Ten materiat zostat przygotowany jako wizualne narzedzie
@ samooceny i refleksji dla psychologdw, psychoterapeutéw,
pedagogow oraz specjalistow pracujgcych pomocowo.

Checklista stuzy do rozwijania jakosci obecnosci
terapeutycznej, kontaktu, uwaznosci, etycznej refleksji
oraz $wiadomosci wtasnego sposobu pracy po ses;ji.

klinicznego, diagnozy kompetencji ani formalnej oceny zawodowej.
Nie powinien by¢ uzywany do karania siebie, porownywania sie
z innymi lub budowania perfekcjonistycznego standardu pracy.

Najlepsze uzycie tej checklisty polega na spokojnej, uczciwej
i zyczliwej refleksiji: co byto obecne, co wymaga uwagi i jaki
jeden maty krok pomoze rozwijac sie jako terapeuta.

© Checklista obecnosci terapeutycznej.

% Materiat nie zastepuje superwizji, terapii wtasnej, szkolenia

Wszelkie prawa zastrzezone.

@ To nie jest narzedzie do samokarania
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Po sesji zaczyna sie
rozwoj terapeuty.

Rozwoj terapeuty nie dzieje sie tylko podczas szkolen, superwizji

i lektury ksigzek. Dzieje sie takze w krotkiej, uczciwej chwili po sesji,
kiedy pytasz siebie: jak bytem obecny? Co naprawde styszatem?
Gdzie bytem w kontakcie, a gdzie odptyngtem? Co zrobitem dobrze,
a co wymaga wieksze| uwaznosci?

Ta checklista zostata stworzona po to, aby pomaoc Ci rozwijac sie
po kazdej sesji w sposob uporzadkowany, spokojny i praktyczny.
Nie stuzy do oceniania siebie surowo. Nie stuzy do szukania btedéw
za wszelkg cene. Stuzy do rozwijania Swiadomosci terapeutyczne;j.

Uzywaj jej przez kilka minut po sesji albo na koniec dnia pracy.
Zaznaczaj to, co byto obecne. Zapisuj to, co wymaga troski.
Wybieraj jeden maty punkt rozwoju zamiast dziesieciu
powodow do krytyki.

Najwazniejsze pytanie brzmi nie: »Czy bytem idealnym terapeutg?«

Najwazniejsze pytanie brzmi: »Czego ta sesja uczy mnie
0 mojej] obecnosci?«

Nie chodzi o perfekcje. Chodzi o swiadomosc. |

Q) —> 80 —> Qp

sesja refleksja rozwoj
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Modut 01

Jak korzystac
Zz checklisty
po sesji

Refleksja ma rozwijac, nie ranic.

(O  Krétko C)  Uczciwie @ Zyczliwie
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Nie oceniaj siebie.
Obserwuj swojg obecnosc.

0 Po co uzywac checklisty? @ Czego nie robic?

Aby po sesji szybko zobaczyc, Nie uzywaj checklisty jako listy win,
co wspierato proces, co ostabiato dowodu niekompetenciji lub narzedzia
kontakt i jaki jeden obszar warto perfekcjonizmu.

rozwijac.
@ Jak myslec o odpowiedziach? @ Najwazniejszy rytm
Kazde zaznaczenie jest informacja, Zauwaz. Nazwij. Wyciggnij wniosek.
nie wyrokiem. Odpowiedz »nie« Wybierz maty krok.

oznacza: tutaj jest materiat

do refleksiji.

O

£ / zauwaz : \/

; : . .., = \ ; - - / + - i
Dojrzaty terapeuta nie jest ST @
terapeutg bez btedow. i

peutg € wybierz il

Jest terapeutg, ktory eK

potrafi sie uczyd.
’\ & /

. Zrozum

.
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5 minut po sesji

p &
s

Zrob krotkg pauze

Zanim przejdziesz do kolejnego pacjenta,
zatrzymaj sie na 30-60 sekund.

Sprawdz ciato

Zauwaz oddech, napiecie, zmeczenie,

pobudzenie lub emocie, ktora zostata po sesji.

Wypetnij tylko najwazniejsze sekcje

Nie musisz analizowac wszystkiego po kazdej sesji.

Wybierz 1-2 obszary, ktére byty dzi§ najbardziej zywe.

Zapisz jedno zdanie refleksji

Na przyktad: »Dzisiaj zauwazytem, ze przy
temacie ztosci zaczatem przyspieszac.«

Wybierz jeden punkt rozwoju

Nie pigc. Jeden. Maty, konkretny
i mozliwy do ¢wiczenia.

® Czas
Wersja szybka: 3 minuty.

Wersja petna:

10-15 minut.

Wersja tygodniowa: przeglad 3-5 checklist.

Checklista obecnosci terapeutycznej



Skala 0-3:
wystarczajaco jasno,
nie idealnie

©

O - Nieobecne 1- Stabo obecne 2 - Wystarczajaco 3 - Wyraznie obecne

obecne
Nie zauwazytem tego Obszar pojawit sie, Obszar byt swiadomie

Nie idealnie, ale

obszaru albo byt ale brakowato mi obecny i wspieral

wyraznie pominiety. uwaznosci, kontaktu tergpeutycznie

wystarczajgco. Byt

proces pacjenta.

lub klarownosci.
kontakt, refleksja

i mozliwosc korekty.

g Celem nie jest mie¢ same tréjki.
Celem jest widzie¢ prawde bez przemocy wobec siebie.

/ .\ Przy kazdej sekcji zaznacz: 0, 1, 2 lub 3.

Jesli nie wiesz, zaznacz »?« i wroé do tematu w superwizji.

AT . Phaalidicd Ada Dencamnn Tmwmen B adklmn
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Pierwsze trzy pytania
po kazdej sesji

O 01  Jak bytem obecny?

» (Czy bytem w kontakcie, czy dziatatem automatycznie?

« Czy styszatem pacjenta, czy wiasne hipotezy?

Moja odpowiedz:

02 Co byto figurg ses;ji?
q » Co naprawde byto najwazniejsze?
¢ Czy podazatem za procesem, czy za planem?

Figura ses;ji:

03  Czego ta sesja uczy mnie jako terapeuty?

» Co chce powtorzyé?

s Co chce zrobic¢ inaczej nastepnym razem?

M6j punkt rozwoju:
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Czy moge zostawic
te sesje na dzis?

| Zanotowatem najwazniejszg figure sesiji.
Zauwazytem wtasng reakcje emocjonalna.
E Wiem, czy temat wymaga powrotu na kolejnej sesji.

| Wiem, czy cos wymaga superwizji.

| Oddzielitem odpowiedzialnos¢ terapeuty
od odpowiedzialnosci pacjenta.

[ Zrobitem kroétki powrét do ciata i oddechu.

‘ Wybratem jeden punkt rozwoju, a nie liste
oskarzen wobec siebie.

i Y Zdanie zamykajace dla terapeuty
\a Ta sesja moze zosta¢ odtozona na dzis.
N RN Zabieram nauke, nie ciezar.

Jesli nie mozesz odtozy¢ ses;ji

M ; Zapisz jedno zdanie:

»Potrzebuje wroéci¢ do tego w superwizji, poniewaz...«
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Modut 02

Obecnosc
terapeutyczna
| kontakt

Twoja obecnosé jest pierwszg interwencja.

@ Uwaznoécé Q)  Kontakt @  Dostepnosé
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Czy naprawde
bytem obecny?

11

w

L)

. Bytem obecny w kontakcie, a nie tylko

wykonywatem role terapeuty.

. Potrafitem stucha¢ bez natychmiastowego

uktadania odpowiedzi.

. Zauwazatem wiasny oddech, napigcie

lub zmeczenie w trakcie sesii.

. Nie uciekatem w nadmierng analize.

. Nie przyspieszatem procesu tylko dlatego,

ze czutem niepewnosc.

. Potrafitem wytrzymac cisze bez automatycznego

wypetniania jej stowami.

. Miatem kontakt z pacjentem jako osobg,

nie tylko z jego problemem.

. Zauwazytem momenty, w ktorych odptynatem

lub stracitem uwaznosc.

Najbardziej obecny bytem, kiedy:

Najmniej obecny bytem, kiedy:

- Checklista obecnoéci terapeutycznej
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Jakosc¢ spotkania

Ta strona pomaga ocenié, czy terapeuta naprawde spotkat pacjenta
w tu i teraz i czy zauwazat relacje jako czesc procesu.

1. Zauwazatem, jak pacjent tworzyt kontakt ze mna.

2. Widziatem momenty zblizenia, dystansu, unikania
lub napigcia w relaciji.

© |0

3. Nie traktowalem relacji terapeutycznej jako neutralnego tfa,
lecz jako czgs¢ procesu.

O | O

4. Potrafitem nazwac cos z kontaktu, jesli byto to pomocne.

5. Sprawdzatem, jak pacjent doswiadcza mnie
w danym momencie.

(2

@
O

6. Bytem wystarczajgco ciepty, ale nie narzucajacy.

O

7. Bytem wystarczajgco klarowny, ale nie kontrolujacy.

8. Zachowatem autentycznosc bez przekraczania O
roli terapeuty.

o Pytanie refleksyjne

L[% Co dziato si¢ migdzy nami, co mogto by¢ wazne klinicznie?

et Rt S Tl R

o2 | o | D

O

O

O

& | O

o Q) O O

Odpowiedz:
Sygnaty do superwizji
Silna potrzeba ratowania, irytacja, nuda, lek przed pacjentem, nadmierna

fascynacja, poczucie winy lub che¢ udowodnienia swojej wartosci.
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Czy umiatem
zostac z ciszg?

Cisza w sesji nie zawsze oznacza brak procesu. Czasem
jest miejscem, w ktorym pacjent czuje, organizuje, unika,
integruje albo zbiera odwage.

13 -

Nie przerywatem ciszy zbyt szybko.

Zauwazatem, czy cisza byta zywa, pusta,
napieta, bezpieczna czy przecigzajaca.

Potrafitem sprawdzié cisze, zamiast jg
automatycznie interpretowac.

Nie uzywatem pytan jako sposobu na
regulowanie wtasnej niepewnosci.

Dawatem pacjentowi czas na kontakt
z doswiadczeniem.

Wiedziatem, kiedy cisza wspiera,
a kiedy trzeba wrocic do kontaktu stownego.

” |]

d

e Zdania, ktore mogtem uzyc¢

« Zostanmy z tym chwile.
'-.._ +« Co dzieje sie w tej ciszy?
A\

N Vi « Czy ta cisza jest pomocna, trudna czy zbyt dtuga?

« Nie musimy odpowiada¢ od razu.

Moja relacja z ciszg w tej sesji:

Checklista obecnosci terapeutycznej
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Czy bytem autentyczny
bez wychodzenia z roli?

Autentycznos¢ terapeutyczna nie oznacza mowienia wszystkiego,
co czuje. Oznacza bycie realnie obecnym, spéjnym i odpowiedzialnym

w kontakcie.
01 Bytem naturalny, a nie sztywnie profesjonalny.
02 Nie ukrywatem si¢ za technikg lub zargonem.
03 Moje reakcje byty regulowane i stuzyty
procesowi pacjenta.
04 Nie przesuwatem uwagi na siebie bez
potrzeby klinicznej.
05 Potrafitem przyznac, gdy czegos nie rozumiem.
06 Moja obecnosc byta ludzka, ale nie chaotyczna.
07 Zachowatem granice miedzy autentycznoscia

.’/——- :
{ ,ﬁ\f Whiosek:
poE

a nadmiernym odstfonieciem siebie.

o 1 2 3
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Pytanie refleksyjne
Czy cos z mojego sposobu bycia
pomogto pacjentowi poczué kontakt?

Pytanie ostrzegawcze
Czy cos z mojego sposobu bycia byto
bardziej potrzebg mojg niz pacjenta?
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Mapa obecnosci po ses

15 -

01  Moje ciato w ses;ji

0-3 - Bytem swiadomy swojego ciata i regulaciji.

Zauwazytem:

02 Moj kontakt z pacjentem

0-3 - Bytem w relacji, a nie tylko w analizie.

Najwazniejszy moment kontaktu:

03 Moja uwaznosc

0-3 - Potrafitem wraca¢ do obecnosci, gdy ja tracitem.

Moment utraty obecnosci:

Jeden maty krok na kolejna sesje:

(11

Obecnos¢ nie oznacza,
ze nigdy nie odptywasz.

Oznacza, ze potrafisz wracac.

Checklista obecnosci terapeutycznej




Modut 03

Stuchanie
procesu
pacjenta

Stuchaj nie tylko tego, co pacjent mowi,
ale jak istnieje w sesji.
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Czy widziatem,
co byto najwazniejsze?

Figura sesiji to to, co w danym momencie najbardziej domaga sie uwagi:
emocja, ciato, relacja, potrzeba, opor, konflikt, wspomnienie albo wzorzec.

0 1 2
1. Potrafitem rozpozna¢ gtéwna figure sesii. j] D E|
2. Nie zgubitem sie w wielu watkach pobocznych. L] (] ]
3. Pomagatem pacjentowi wybrac jeden kierunek pracy. :_I |;\ _L|
4, Zauwazatem, kiedy figura sie zmieniata. [ ] [ ] [ ]
5. Nie narzucatem wtasnej figury zamiast stuchac procesu. _| [_l [_]
6. Sprawdzatem, co byto najbardziej zywe dla pacjenta. _] |'_'| Lj
7. Umiatem odrézni¢ temat deklarowany ] \ J | |

od tematu doswiadczanego.

Figura deklarowana przez pacjenta:

Figura, ktérg zauwazytem w procesie:

Czy byty zgodne?

Tak / Nie / Czesciowo

17 - Checklista obecnosci terapeutycznej
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Czy zauwazatem
sygnaty ciata?

Zauwazatem oddech pacjenta.

O
O
(>
O

O_
n

(O O O O 3. Widziatem momenty, w ktérych ciato méwito .
cos innego niz stowa. ."II
NN fitey sl '
(_,J ) U U 4. Nieinterpretowatem sygnatéw ciata zbyt szybko. |
05 O B T W SIS,
FRBEGHE R - Pytatem pacjenta o jego wiasne doswiadczenie ciafa. /,
4.,
'f; (_J (J’ C) 6. Zauwazatem, kiedy praca z ciatem byta pomocna,

a kiedy zbyt intensywna.

F il \ /_“\ " ¥ 5
W, O L/ O 7. Uzywatem prostego jezyka: »co zauwazasz?«,
»gdzie to czujesz?«, »co robi oddech?«

Najwazniejszy sygnat ciata w ses;ji

Co mogto znaczy¢ wedtug pacjenta, nie wedtug mnie

ko Ciato pacjenta nie jest tekstem
Q% | do odczytania za niego.

\\ / Jest doswiadczeniem, ktére mozna
2 / wspolnie zauwazyc.

e

!

e

/
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Czy styszatem emocje
pod opowiescig?

Pacjent moze opowiadac o wydarzeniu, ale proces czesto zyje
pod opowiescig: w emocji, potrzebie, granicy, stracie, pragnieniu lub leku.
0 1 2

1 Styszatem emocje obecng pod trescig. ./

2 Pomagatem pacjentowi nazwac emocje prostym jezykiem.

3 Zauwazatem, gdy pacjent opisywat emocje bez kontaktu z nia.

4  Pytatem o potrzeby ukryte pod emocja. O

5 Nie spieszytem sig z pocieszaniem ani wyjasnianiem.

6 Nie omijatem ztosci, wstydu, smutku lub leku, jesli byty zywe.

7 Sprawdzatem, czy intensywnos¢ emocji byta mozliwa do utrzymania.
Emocja najblizsza procesu:

Potrzeba pod emocja:

Czy emocja zostata zintegrowana na koncu ses;ji? Tak / Nie / Czesciowo

opowiesé

to, co zostato powiedziane

p @ emocja

to, co zostato poczyte

potrzeba

to, czego naprawde potrzeba
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Zdanie, ktore niosto najwigkszy cigzar:

Jak mogtem pogtebic kontakt z tym stowem lub zdaniem:

20 -

®

Czy styszatem stowa,
ktore niosty proces?

Jezyk pacjenta czesto pokazuje sposéb kontaktu. Stowa takie jak »musze,

»nie mogex, »cztowiek«, »zawsze«, »nigdy« albo nagta zmiana z »ja«

na ogdlniki mogg ujawniaé¢ wazny proces.

Stowo, ktdre powtarzato sie w sesji:

Zauwazatem powtarzajgce sie sfowa lub zdania.

Zwracatem uwage na ogolniki typu »cztowiek tak max.

Styszatem momenty, w ktorych pacjent przestawat
mowié w pierwszej osobie.

Zauwazatem stowa nacechowane przymusem:
»MUSZe«, »powinienems, »nie moge«.

Nie poprawiatem jezyka pacjenta mechanicznie,
tylko sprawdzatem jego znaczenie.

Potrafitern zatrzymac sie przy jednym waznym zdaniu.

Pomagatem pacjentowi powiedzie¢ wazne zdanie
wolniej lub bardziej osobiscie.

musze

nie moge

Checklista obecnosci terapeutycznej

ja

ZawsZe

chce



@)
Czy widziatem, jak
pacjent przerywa kontakt?

Opor nie musi by¢ przeszkodg. Moze byé sposobem ochrony.
Wzorzec nie jest wing pacjenta. Jest znanym sposobem organizowania kontaktu.

0 1 2
1 Zauwazatem momenty unikania, intelektualizacji lub zmiany tematu. 5y ) &
2  Nie traktowatem oporu jako ztej woli. 4 O %)
3 Pytatem, przed czym opér moze chronic. O § )
4  Zauwazatem powtarzalny wzorzec pacjenta w sesji. O & §
5 Widziatem, kiedy pacjent zartowat, milczat, przyspieszal ) )
lub uciekat w analize. - g
6  Nie konfrontowatem oporu agresywnie. @ O O
7 Potrafitem nazwa¢ proces tagodnie i bez osadu. U // (
8 Zauwazatem, czy wzorzec pojawiat sie takze miedzy nami. e O O
&

Q Najbardziej widoczny wzorzec

/’ bodziec \

‘4/ wzZorzec
-

O Funkcja ochronna tego wzorca mogta byé

moZliwosé
wyboru
A
S ochrona
Q Czy temat wymaga powrotu w kolejnej sesji? LQ_"; (_—/
Tak / Nie / Czesciowo / Do superwizji koszt

21 - Checklista obecnoéci terapeutycznej
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Modut 04

Interwencje,

techniki

| tempo pracy

Dobra interwencja stuzy procesowi,

nie ambicji terapeuty.

(O Timing % Prostota
P _F_ —
V. A
\
[ | . |
s 18 I|
/
&= @
Nurma!;'z,—,-(;,é

22 - Checklista obecnoéci terapeutycznej

88’ Integracja

|
.
Pytania
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Praca
Z Clatemn

Odz wierciedlenie

Planowanje

kolejnych krokéw
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Czy moja interwencja
odpowiadata procesowi?

Interwencja jest trafna wtedy, gdy wyrasta z procesu pacjenta.
Nie musi by¢ efektowna. Czesto najlepsza interwencja jest prosta,
krotka | dobrze osadzona w chwili obecnej.

1  Woybieratem interwencje na podstawie procesu, ~
nie na podstawie pospiechu.

2  Nie uzywatem techniki po to, zeby zmniejszy¢ P

witasna niepewnosc. 5 v U U
3  Moje pytania byty proste i zrozumiate. (% 3 O C)
4  Interwencje zwiekszaty kontakt pacjenta e = = ~
gk H p— \.) . \J A
z doswiadczeniem.
5 Nie narzucatem kierunku, ktéry byt bardziej ~ 2 o .
et o . o I\_) L
moj niz pacjenta.
6 Potrafitem zrezygnowac z techniki, = =

gdy nie byta potrzebna.

7  Pointerwencji sprawdzatem jej wptyw ~ ~ O O
na pacjenta. = = = =
8 Zauwazatem, kiedy interwencja otwierata -y oy =

proces, a kiedy go zamykata.

@ Najbardziej trafna interwencja:
f Interwencja, ktérej mogtem uzyc inaczej:

%Q Czego nauczyto mnie to o moim stylu pracy:

proces @ interwencja @ efekt q@ integracja

to, co sie dzieje to, co robie to, co sie zmienia to, co zostaje

23 - Checklista obecnoéci terapeutycznej
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Czy szedtem
tempem pacjenta?

Tempo terapii nie powinno by¢ wyznaczane wytgcznie

przez ciekawosc terapeuty, plan sesji lub presje na efekt.

Tempo powinno wynikaé¢ z mozliwosci kontaktu i integracji pacjenta.

G

¥
@

. Nie przyspieszatem, gdy pacjent potrzebowat wiecej czasu.

. Zauwazalem sygnaty przeciazenia lub odciecia.

. Dawatem wystarczajgco duzo pauz po waznych zdaniach.

. Nie otwieratem duzych tematéw pod koniec sesiji.

. Potrafitem zwolni¢ po intensywnej emocji.

. Dostosowywatem tempo do ciata pacjenta, nie tylko do tresci.

. Sprawdzatem zgode przed pogtebianiem.

. Zostawitem czas na integracje i domkniecie.

Moment, w ktérym tempo byto dobre . _

Moment, w ktérym mogtem zwolnic

Tempo jest interwencja. Pauza tez jest interwencja.

zaszybko (O (®

24 - Checklista obecnoéci terapeutycznej
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Czy moje pytania
otwieraty doswiadczenie? @

Dobre pytanie nie musi by¢ skomplikowane. Czesto

najlepsze pytanie jest krétkie, konkretne i prowadzi

pacjenta blizej doswiadczenia.

25 -
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. Zadawatem pytania, ktore przywracaty pacjenta do tu i teraz.

. Nie zadawatem zbyt wielu pytan naraz.

. Unikatem pytan, ktére brzmiaty jak przestuchanie.

. Moje pytania byty zrozumiate i proste.

. Pytatem o ciato, emocje, kontakt i potrzebe.

. Nie uzywatem pytan, zeby ukry¢ brak obecnosci.

Potrafitem zosta¢ przy odpowiedzi zamiast
natychmiast pyta¢ dale;.

. Zauwazatem, kiedy pytanie pogtebiato proces,

a kiedy oddalato pacjenta.

Pytanie, ktore najlepiej zadziatato

D @

B 1 2 3
0 1 2 3
e 1 2 3
g 2 3
g 4 2 3

Pytanie, ktérego lepiej byto nie zadawac

Jedno prostsze pytanie, ktérego mogtem uzy¢

Checklista obecnosci terapeutycznej
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Czy technika
wspierata kontakt?

Technika Gestalt jest pomocna tylko wtedy, gdy stuzy kontaktowi,
Swiadomosci i integracji. Technika uzyta zbyt szybko moze zwiekszyc
opor, wstyd albo przecigzenie.

1. Woyjasnitem cel techniki w sposdb prosty. 0 1 2 3

3 e

. Sprawdzitem zgode pacjenta przed rozpoczeciem. 0 1 2 3
3. Pacjent wiedziat, ze moze zatrzymac ¢wiczenie. 0 1 2 3

. Technika byta dobrana do procesu,

gl 1 s D
B

a nie do mojej potrzeby dziatania. 9 L £ .

5. Obserwowatem ciato pacjenta w trakcie techniki. 0 1 2 3
U 6. Zwolnitem lub przerwatem, gdy bytfo to potrzebne. 0 1 2 3
[:. 7. Po technice zapytatem o doswiadczenie pacjenta. 0 1 2 3
D 8. Zrobitem integracje i domknigcie. 0 1 2 3
Technika uzyta w ses;ji:
Cel techniki:
Efekt techniki na pacjenta: - -
Czy wymaga powrotu lub superwizji? Tak / Nie [/ Czesciowo

D (O @ @ 6 © ¢

krzeslo ciato dialog gest zdanie sen granica
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Czy sesja zostata
bezpiecznie domknieta?

Domkniecie nie oznacza rozwigzania catego problemu.
Oznacza, ze pacjent konczy sesje z wystarczajgcym kontaktem,
orientacjg i jednym punktem integracji.

27 -

(] 1. Zostawitem czas na zakoriczenie. 0 1 2 3
[ ] 2. Nie otworzytem duzego nowego tematu zbyt pézno. 0 1 2 3
(] 3. Pomogtem pacjentowi nazwac, co zabiera z sesji. 0 1 2 3
(] 4. Sprawdzitem ciato lub poziom stabilnosci pacjenta. 0 1 2 3
() 5. Zauwazytem, czy emocja byta wystarczajaco zintegrowana. 0 1 2 3
(] 6. Jesliproces byt intensywny, wrécitem

do oddechu, stép lub pokoju.
7. Ustalilismy, czy do tematu trzeba wrécic. 0 1 2 3

W 8. Pacjent wyszedt z jednym jasnym punktem,
a nie tylko z otwartym napieciem.

m‘{"}"
Q Zdanie konczace pacjenta Q

stopy
j Temat do kontynuacii ?f Dok )
= Ugruntu;. 2
notatka zvi;"egr.tfj’ oddech
ypuscé.

@ Czy zakonczenie byto

wystarczajaco stabilne?

Tak [/ Nie [/ Czesciowo [ Do obserwacii ®

zegar
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Regulacja
terapeuty, granice
| przeciwprzeniesienie

To, co dzieje sie w Tobie, tez jest informacjg kliniczna.

ista obecnosci terapeutycznej
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Czy bytem wystarczajgco
uregulowany?

Terapeuta nie musi by¢ idealnie spokojny. Wazne, aby
zauwazat wiasny stan i potrafit wraca¢ do obecnoéci, kiedy
COS go porusza.

1. Zauwazatem witasne napiecie w trakcie ses;ji. 0 1 2 3

2. Nie reagowatem automatycznie z leku, pospiechu
lub potrzeby kontroli.

3. Potrafitem oddychac¢ i regulowac tempo wtasnego méwienia. 0 1 2 B

Zauwazatem momenty zmeczenia, przecigzenia lub irytacji. 0 1 2 3
5. Nie przerzucatem wtasnego niepokoju na pacjenta. 0 1 2 o
6. Umiatem wrécic¢ do kontaktu po chwilowej utracie obecnosci. 0 1 2 3

7. Rozpoznawatem, kiedy potrzebuje przerwy,
superwizji lub odpoczynku.

0 LR T e

Nie uzywatem pracy klinicznej do udowadniania

O

swojej wartosci.

,Q_ Mdj stan przed sesja:
p\ Maj stan po sesiji:

ﬁ Co pomogto mi wréci¢ do regulacji:

_-—-—-_-_-_-_ ___‘_‘_‘—\—‘_
Y ® ®—

= ./ obecnos$é b

pobudzenie w kontakcie, ugruntowany odciecie

za duzo, za szybko . - zamrozenie, wycofanie
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Czy moje granice
byty jasne?

Granice terapeutyczne pomagajg utrzymac przestrzen pracy.
Chronig pacjenta, terapeutg i sam proces terapeutyczny.

1.  Zachowatem jasng rame czasu ses;ji. 0 1 2 3

2.  Nie przedtuzatem sesji z poczucia winy, leku
lub potrzeby ratowania.

Nie bratem odpowiedzialnosci za decyzje,
ktdre nalezg do pacjenta.

4. Nie obiecywatem wigcej, niz moge realnie dac. 0 1 2 3

5. Nie przesuwatem granic roli terapeuty. 0] 1 2 3

Naa 8| 4

Lo
[52)

Potrafitem by¢ empatyczny bez przejmowania 0 1 9 3
cigzaru pacjenta.

)

Zauwazatern momenty, w ktérych cheiatem 0 1 2 3
uratowac, naprawi¢ lub wyreczy¢ pacjenta.

&

Wiedziatem, co nalezy do mnie, a co nalezy 0 1 2 3
do pacjenta.

72 Granica, ktérg utrzymatem dobrze:
Granica, ktéra wymaga uwagi:
2 Czy temat wymaga superwizji? Tak [/ Nie [/ Czesciowo

O

Granica nie zmniejsza empatii. Granica sprawia, ze empatia ma bezpieczne miejsce.

moja odpowiedzialnosé Y odpowiedzialnos¢ pacjenta

el ¢
b 7
X 2/
N s
\_ ’
Al
2
——
T —T
|II IIl
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Co pacjent poruszyt
we mnie?

Twoje reakcje w sesji mogg by¢ informacja, ale nie zawsze
sg prawda o pacjencie. Najpierw zauwaz je jako wtasne doswiadczenie.

1. Zauwazytem silne reakcje emocjonalne wobec pacjenta. 0 1 2 3

2. Nie dziatatem impulsywnie pod wptywem tych reakcji. 0 1 2 3
3. Potrafitem odrézni¢ empatie od ratowania. 0 1 5 B

4. Zauwazatem momenty irytacji, nudy, fascynacii, leku,
bezradnosci lub nadmiernej troski.

Nie oceniatem pacjenta na podstawie mojej pierwszej reakcii. 0 1 2 3

6. Zastanawiatem sie, czy moja reakcja moze by¢ zwigzana 0 1 5 3
z wzorcem relacyjnym pacjenta.

7. Zastanawiatem sie, czy moja reakcja dotyczy takze mojej 0 1 2 3
historii, zmeczenia lub potrzeb.

o0

I 1 (IS o R T

Wiem, czy ten temat wymaga superwiz;ji. 0 1 2 3

Najsilniejsza moja reakcja: ik e apsita

B (O

e ) , laci
Mogta mowic o procesie pacjenta: relacja

Mogta mowi¢ o mnie: pacjent

o

U Do superwizji: O Tak O Nie O Czesciowo
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Czy dziatatem
odpowiedzialnie?

Etyka nie jest dodatkiem do techniki.

Jest podstawa kazdej decyzji terapeutyczne;.

7. Rozpoznatem, czy potrzebne jest skierowanie,
konsultacja lub superwizja.

U
D 1. Uwazglednitem aktualny poziom bezpieczeristwa pacjenta. 0 1 2 3
[j 2. Zauwazytem ewentualne sygnaty ryzyka lub kryzysu. 0 1 P 3
D 3. Stosowatem interwencje adekwatne do zasobdéw pacjenta. 0 1 2 3
D 4. Sprawdzatem zgode przy pracy doéwiadczeniowej lub emocjonalnej. 0 1 2 3
[J 5. Zachowatem poufnoéé ijasnoéé ram. 0 1 2 3
[:] 6. Nie przekroczytem kompetencji ani roli zawodowe;. 0 1 2 3
U
O

8. Nie bagatelizowatem przemocy, ryzyka, uzaleznienia,
samouszkodzen lub dekompensaciji.

ﬁ Sygnaty wymagajace dalszej uwagi

D ryzyko samobojcze [:] dekompensacja |: brak stabilizacji po ses;ji
'_T przemoc E] uzaleznienie |j inne:
D silna dysocjacja (] zagrozenie dziecka

lub osoby zaleznej

F Nastepne odpowiedzialne dziatanie
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Czego ja potrzebuje
po tej sesji?

Dbanie o siebie po sesji nie jest egoizmem. Jest czescia
odpowiedzialnosci klinicznej, szczegolnie po sesjach intensywnych emocjonalnie.

1. Zauwazylem, jaki élad zostawita we mnie ta sesja. 0 1 2

2. Nie zignorowalem wtasnego zmeczenia lub napigcia. 0 | S
3. Wiem, czy potrzebuije krétkiej przerwy przed kolejna sesja. 0 1 2
4. Wiem, czy potrzebuje notatki, superwizji, ruchu, oddechu lub odpoczynku. 0 1 2
5. Nie zabieram cigzaru pacjenta jako wiasnego zadania do rozwiazania. 0 1 2

Potrafie odtozyé sesje symbolicznie i wrécié do siebie. 0 1 2
7. Rozpoznaje, kiedy moja reakcja jest sygnatem przecigzenia zawodowego. 0 1 2
8. Wybieram jeden maty gest troski o wlasng regulacje. 0 1 2

Po tej sesji moje ciato potrzebuje:
Maj umyst potrzebuje:

Moje granice potrzebuja:

Sé@ e e U D DDOa O |ald

Jeden gest regulacji teraz:

Terapeuta, kiory sie reguluje, nie opuszcza pacjenta.
Przygotowuje siebie do dalszej odpowiedzialnej obecnosci.
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Integracja po sesj|
| plan rozwoju
terapeuty

Jedna refleksja. Jeden krok. Jedna sesja lepiej.

@ Whiosek @ Kierunek Y Rozwoj
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Jedna strona
po kazdej sesji

Krotka refleksja po sesji wzmacnia Twojg obecnosc | rozwoj.

o Figura sesji

Co byto najwazniejsze?

e Najwazniejszy moment kontaktu

Kiedy spotkanie bytoc najbardziej zywe?

e Moment trudnosci terapeuty

Gdzie stracitem obecnos¢, pospieszytem sie lub poczutem napiecie?

o Interwencja, ktéra pomogta

Co wspieralo proces pacjenta?

e Co wymaga dalszej uwagi

Temat, ryzyko, granica, emocja lub wzorzec:

@ Jeden punkt rozwoju terapeuty

Nastepnym razem chce pamigetac o:
@ Czas wypelnienia: 3-7 minut.
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Mapa jakosci mojej obecnosci

Po wypetnieniu kilku stron wybierz orientacyjnie srednig ocene dla kazdego obszaru.
Nie chodzi o doktadna matematyke. Chodzi o zobaczenie wzorca.

Obszar Srednia 0-3 Co byto mocne? Co wymaga uwagi?
Obecnosé 0 L 2 3
terapeutyczna
Stuchanie 0 1 2 3

procesu pacjenta

Dobdr 0 1 2 3
interwenciji

Tempo pracy

0 1 2 3

Domkniecie sesji
Regulacja wiasna 0 1 2 3
terapeuty

= 0 1 2 3
Granice i etyka
Potrzeba 0 1 2 3
superwizji

S\E? Najwazniejsze pytanie: ktéry obszar powtarza sig jako miejsce rozwoju?
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Co powtarza sie we mnie

jako terapeucie?

Pojedyncza sesja daje informacje, Kilka sesji pokazuje wzorzec.

37 -
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o

08O ) 0 B

R & @ e

0 1 .
Przyspieszam, gdy pojawia sie cisza. 0 1 2
Chce ratowacé pacjenta, gdy czuje bezradnosc. 0 1 2
Unikam pracy ze ztoscia. 0 1 2
Zbyt szybko uzywam techniki. 0 1 2
Zadaje za duzo pytan. 0 1 2
Trace ciato, gdy pacjent mowi o traumie. 0 1 2
Czuje sie odpowiedzialny za postep pacjenta. 0 1 2
Trudno mi koriczy¢ sesje na czas. 0 1 2
Boje sie konfrontacji lub nazwania procesu. 0 1 2
Staje sie zbyt intelektualny, gdy nie wiem, co zrobic. 0 1 2
Moj najczestszy wzorzec terapeutyczny:
Co ten wzorzec probuje chroni¢ we mnie:
Jakg cene ma ten wzorzec dla procesu:
Jaki maty krok chce ¢wiczyc:
(H)-(@)~E)~(Q)-
bodziec moja efekt refleksja nowy
kliniczny reakcja w sesji wybor

—a
.

s S

AN
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Jeden obszar
na najblizszy tydzien

o Obszar, ktéry wybieram:

| | obecnos¢ E_ moje ciato D techniki
[ cisza L) granice [_] superwizja
[ ] tempo [ ] domkniecie (] inne:

"j ciato pacjenta D pytania

“?*  Dlaczego ten obszar jest wazny teraz?

®  Jak rozpoznam, ze éwicze ten obszar?
¥  Moj mikro-krok w najblizszych sesjach:

D Zdanie, ktore chce sobie przypomniec przed sesjg:

W2 Rozwdj zawodowy staje sie realny, kiedy jest konkretny i maty.

e
i

| A

\ MOJ PLAN fffff‘“ﬂff‘ﬁf

i P
| s W
/| k‘\/'j,l__ \

\

Maty krok,
k wielka zmiana.
|
N
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Co warto zabrac
do superwizji?

Superwizja nie jest miejscem udowadniania, ze wszystko
poszto dobrze. Jest miejscem uczenia sie widzenia
tego, czego samemu trudno zobaczyc.

Zabierz do superwizji, jesli

sesja zostaje w Tobie zbyt intensywnie

czujesz silng potrzebe ratowania pacjenta

pojawia sie irytacja, lek, nuda lub fascynacja

nie wiesz, jak rozumiec opdr lub wzorzec pacjenta
temat dotyczy ryzyka, przemocy, traumy lub granic
masz watpliwosé, czy interwencja byta adekwatna

czujesz, ze pacjent uruchamia cos osobistego

[0 E e B

powtarza sie ten sam impas

Opis sytuacji do superwizji:

(i)

= Moja reakcja:

? Pytanie do superwizora:

Co chce lepiej zobaczyé:
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Przeglad tygodnia pracy

Po pojedynczej sesji widzisz moment. Po tygodniu widzisz kierunek.
Ten przeglad pomaga zauwazyc, co powtarza sie w Twoim sposobie pracy.

=

D . W tym tygodniu dbatem o krétka refleksje po sesjach.
G 2. Zauwazatem swoje powtarzalne reakcje terapeutyczne.
D 3. Rozpoznawatem sesje, ktdre wymagaty superwizji.

fj 6. Wybieratem jeden obszar rozwoju zamiast

>

Dbatem o domknigcie sesji, a nie tylko o ich przebieg.

o

Nie ignorowatem wtasnego zmeczenia.

Qe i 8| e
Q OO0 0|0

Q| QO Q|Q -
QO Q Q0 D|Q «

wielu chaotycznych postanowien.

O
O
O
O

[j 7. Potrafitem zobaczy¢ swoje zasoby, nie tylko braki.

O
O
O
O

8. Wiem, co chce éwiczyc w kolejnym tygodniu.

Najczescie] powtarzajgcy sie temat w mojej pracy:

Najmocniejszy obszar tygodnia:

B G (@ [

Obszar wymagajacy troski:

Temat do superwizji:

Do

Q/

/A ( {w;\ —KSR\j cz\\H/ P';\

AN
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Co juz dziata
W mojej pracy?

Rozwoj nie polega tylko na poprawianiu brakéw.
Polega takze na rozpoznawaniu tego, co juz wspiera N/
pacjentow i co warto swiadomie wzmacniac. \N/

T
B, N
D Potrafie tworzy¢ bezpieczng przestrzen. Pl ———_\\\\/
| Y,

D Potrafie stucha¢ bez pospiechu. | MOJE zasogy lllll.
[ ] Umiem zauwazyé ciato pacjenta.

D Umiem nazywac proces tagodnie.

[:] Potrafie wytrzymac cisze.

D Umiem przyznac, gdy czegos nie wiem.

[j Potrafie wrdci¢ do obecnosci po rozproszeniu.
D Dbam o etyke i granice.

D Potrafie uczy¢ sie z sesji.

G Zauwazam swoje potrzeby jako terapeuta.

%Y  Trzy moje zasoby terapeutyczne:

I;

2.

3.

¢  Zasob, ktéry chee bardziej $wiadomie uzywaé:

g Jak ten zasdb pomaga pacjentom?

Uznanie zasobow nie jest pycha.
Jest czesciq realistycznej samoswiadomosci.
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Kiedy moja obecnosc
potrzebuje opieki

Jesli obecnos¢ terapeutyczna staje sie coraz trudniejsza,
moze to nie oznacza¢ braku kompetencji. Moze oznaczac

przecigzenie, zmeczenie, brak regeneracji albo potrzebe wsparcia. N

©  Zwréé uwage, jesli czesto
czuje pustke lub odcigcie podczas sesji (;I’——-R

mam coraz mniej ciekawosci wobec pacjentow

czuje irytacje lub zniecierpliwienie czgsciej niz zwykle .-/" :]

O
= [ 4 a/
D przed sesjami czuje ciezar zamiast gotowosci \\\\1
D po sesjach diugo nie moge wrécic do siebie I/-." g b J
/ ¢ | =
D mam poczucie, ze musze ratowac wszystkich \ =
D b ' .
trudno mi koficzy¢ prace mentalnie po wyjéciu z gabinetu T //’3 \ -
O iedbuje wiasny od k, sen, jedzenie lub relac] \ a't]_j\ 3
zaniedbuje wtasny odpoczynek, sen, jedzenie lub relacje = 2 '
je wiasny odpoczy j j DN \\h/ .

czuje, ze technika zastepuje mojg obecnosé

=
1
—

nie mam przestrzeni na superwizjg lub konsultacje

(

%  Co zrobi¢ odpowiedzialnie

Porozmawiaj w superwizji.
Zmniejsz obciazenie, jesli to mozliwe.
Zadbaj o odpoczynek i granice pracy.

Sprawdz, jakich pacjentow lub tematow jest ostatnio za duzo.

&S SS

Nie ignoruj sygnatéw ciata.

") Twoja obecnos¢ ma znaczenie.
Zadbaj o nig tak samo, jak dbasz o innych.

& Moj jeden krok troski o obecnosc:
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Twoja obecnosc
rozwija sie po jednej
sesji haraz

Bycie terapeutg nie oznacza bycia zawsze spokojnym, zawsze trafnym
| zawsze pewnym. Oznacza gotowos¢ do spotkania, do uczenia sie
i do powrotu do obecnosci wtedy, gdy jg tracisz.

Kazda sesja moze sta¢ sie zrédtem rozwoju, jesli potrafisz spojrzec
na nig uczciwie i zyczliwie. Nie po to, aby siebie osadzic. Nie po to,
aby udowodnié, ze jestes wystarczajacy. Ale po to, aby zobaczyc¢:
co w tej pracy byto zywe, co wymaga troski i jaki maty krok pomoze
Ci stawac sie bardziej Swiadomym terapeuta.

Wracaj do tej checklisty po sesjach, ktore byty trudne. Wracaj

po sesjach, ktore byty dobre. Wracaj wtedy, gdy czujesz dume,
zmeczenie, watpliwosc albo ciekawos¢. Kazdy z tych stanow moze
czegos uczyc.

Nie rozwijasz sie przez perfekcje.

Rozwijasz sie przez obecnosé, refleksje i odpowiedzialnosc. IR
j

© Checklista obecnosci
terapeutycznej.

Wszelkie prawa zastrzezone.
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