PROTOKOL OTWARCIA
PRACY Z NOWYM
PACJENTEM

Pierwsza sesja krok po kroku:
rama, bezpieczenstwo, kontakt,
orientacja kliniczna i plan dalszej pracy
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Prawa autorskie
I wazna informacja kliniczna

[:j Ten materiat zostat przygotowany jako praktyczne narzedzie
. wspierajgce pierwsze spotkanie z nowym pacjentem.

~ Protokot pomaga uporzadkowac otwarcie procesu
terapeutycznego: wyjasnic¢ ramy pracy, zbudowac pierwszy
kontakt, zebra¢ najwazniejsze informacje, ocenic

bezpieczenstwo, rozpoznac¢ gtowny temat oraz zaplanowac
dalsze kroki.

Materiat nie zastepuje szkolenia psychoterapeutycznego,

@ diagnozy klinicznej, procedur bezpieczenstwa, superwizji ani
odpowiedzialnosci zawodowej terapeuty. Nie jest sztywnym
scenariuszem, ktory nalezy odczyta¢ mechanicznie. Ma
wspiera¢ obecnosc, klarownosc i etyczng organizacje
pierwszej sesji.

W sytuacjach kryzysowych, przy ryzyku samobdjczym,
przemocy, dekompensaciji, silnej dysocjacji, zagrozeniu
dziecka lub osoby zaleznej, priorytetem jest bezpieczenstwo,
odpowiednie procedury, konsultacja i specjalistyczne wsparcie.

© Protokét otwarcia pracy z nowym pacjentem.
Wszelkie prawa zastrzezone.
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PIERWSZA SESJA
TWORZY RAME
CALEGO PROCESU

Pierwsze spotkanie z nowym pacjentem jest czyms wiecej
niz zebraniem informacji. To moment, w ktorym zaczyna
powstawac zaufanie, rama pracy, poczucie bezpieczenstwa
i pierwsze rozumienie tego, z czym pacjent przychodzi.

Dobra pierwsza sesja nie musi by¢ idealna. Nie musi rozwigzac
problemu. Nie musi zawierac wszystkich pytan diagnostycznych
$wiata. Powinna natomiast dac pacjentowi doswiadczenie:
jestem widziany, rozumiem zasady tej pracy, wiem, czego
moge sie spodziewac i czuje, ze mozemy zaczac porzadkowad
to, co mnie sprowadza.

Ten protokot pomoze Ci prowadzic pierwszg sesje spokojnie,

krok po kroku. Znajdziesz tu gotowe sformutowania, checklisty,
mapy pytan, elementy kontraktu, pierwsza ocene bezpieczenstwa,
orientacje kliniczng oraz sposob domknigcia spotkania.

Nie uzywaj tego materiatu mechanicznie. Uzywaj go jako mapy.

Najwazniejsza pozostaje Twoja obecnosc, ciekawosc, etyka
i zdolnosé reagowania na zywego cztowieka, ktory wiasnie
rozpoczyna proces.

Pierwsza sesja ma dac¢
pacjentowi poczucie kierunku,
nie przecigzenie.

Q) - (O

pier WSZY kontakt zaufanie rama

N
~
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kierunek
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Modut 01

Fundamenty pierwszego spotkania

Zanim zapytasz o problem, stworz bezpieczng rame.

Kontakt Rama Zaufanie

ollollo

kontakt rama | bezpieczenstwo

— —— —_ —
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=\ Czego naprawde

~& | ma dokonaé

TERAPEUTYCZNEJ / . a
pierwsze spotkanie?
o Zbudowac pierwszy kontakt
Rp\ Pacjent powinien poczué, ze nie jest tylko
przypadkiem klinicznym, ale osobg spotkang

z uwaga.

e Wyjasni¢ ramy pracy
Czas, zasady, poufnosé, odwotywanie spotkan,
ptatnosc, forma kontaktu i sposéb dalszej
wspotpracy powinny by¢ jasne.

e Zrozumie¢ powod zgtoszenia

Terapeuta zaczyna rozpoznawac, z czym pacjent
przychodzi, co jest dla niego najpilniejsze i czego
oczekuje od terapii.

potrzeby pilniejszej pomocy.

o Ustali¢ pierwszy kierunek

Na koncu pacjent powinien wiedzieé, jaki moze by¢
nastepny krok, nawet jesli petna diagnoza procesu
dopiero sie zaczyna.

Pierwsza sesja nie musi da¢ wszystkich odpowiedzi.
Ma stworzy¢ warunki, w ktérych odpowiedzi
moga3 sie pojawiac.

o Ocenic¢ bezpieczenstwo
Pierwsza sesja powinna zawiera¢ podstawowe
sprawdzenie ryzyka, stabilnosci, zasobdéw i ewentualne;j

05 - Protokét otwarcia pracy z nowym pacjentem
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Ciepto, klarownos¢

| granice

Ciepto Klarownos¢
Pacjent czesto przychodzi Pacjent potrzebuje wiedziec,
z napieciem, wstydem lub jak bedzie wygladac spotkanie
niepewnoscia. Ciepto pomaga i czego moze sie spodziewac.

obnizy¢ prég wejscia w kontakt.

PRZYKEADY PRZYKtADY
Q Dobrze, ze Pan/Pani Q Na poczatku wyjasnie
przyszedt/przyszia. krétko zasady, a potem
zapytam, co Pana/Panig
() Mozemy zacza¢ sprowadza.
spokajnie.

() Pod koniec zostawimy

Q Nie musi Pan/Pani kilka minut na
mowic¢ wszystkiego podsumowanie.
od razu.

A ﬁd

Granice

Bez granic pacjent moze czuc
chaos albo nadmierna
odpowiedzialnos¢ za przebieg
spotkania.

PRZYKLADY
() Sesja trwa 50 minut.

() Jesli pojawi sig temat

wymagajacy pilnego
wsparcia, omowimy
bezpieczne kroki.

Q Mozna odmdwic
odpowiedzi na pytanie.

%~ Terapeutyczna zyczliwosé nie wyklucza jasnych zasad.
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STRUKTURA PIERWSZEGO
SPOTKANIA

1. Powitanie i regulacja wejscia
Krotki, spokojny poczatek. Uznanie,
Ze pierwsza sesja moze byc¢ stresujgca.

7. Wyijasnienie ram
Czas, poufnosé, zasady pracy,
odwotania, kontakt poza sesja.

Powod zgtoszenia

Co pacjenta sprowadza? Co jest
najwazniejsze teraz?

4. Krétka historia problemu

Od kiedy trwa trudnosc¢? Co ja
nasila lub zmniejsza?

5. Bezpieczenstwo i zasoby
Ryzyko, stabilnos¢, wsparcie,
aktualne funkcjonowanie.

QHOHOHB S

Oczekiwania i cele

Czego pacjent oczekuje? Co bytoby
pierwszg oznakg zmiany?

/. Podsumowanie i nastepny krok

Co ustalilismy? Jak moze wygladac
dalsza praca?

OH®

Y \  Nie musisz przejsc przez wszystko sztywno.
‘\?f/' Struktura ma pomagac, nie ograniczac kontakt.

07 - Protokdét otwarcia pracy z nowym pacjentem
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NAJCZESTSZE
PULAPKI POCZATKU
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zadawania pytan jak w przestuchaniu

zbyt szybkiego wchodzenia
w traume bez oceny zasobow

pomijania zasad poufnosci
i ram pracy

obietnic typu: »na pewno szybko
to rozwigzemy«

diagnozowania zbyt wczesnie
i zbyt pewnie

uzywania technik doswiadczeniowych
bez zgody i przygotowania

otwierania wielu tematow
bez domkniecia

konczenia sesji bez podsumowania

ignorowania sygnatéw ryzyka

mowienia zbyt duzo o metodzie
zamiast spotkania pacjenta

08 - Protokot otwarcia pracy z nowym pacjentem
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Zamiast tego

Pytaj prosto.

Wyjasniaj jasno.

Sprawdzaj bezpieczenstwo.

Zostawiaj wybor.

Podsumowuj matymi krokami.

Pierwsza sesja

ma by¢ uporzadkowana,
ale nie zimna.

Ludzka, ale nie chaotyczna.



i ® :
: \

NARZEDZIE
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PRZED WEJSCIEM /.

PACJENTA

i I RN e e

Nie zaktadam z gory, jaki jest problem.

Nie musze rozwigzac¢ wszystkiego dzis.

Mam dostep do siebie: oddech, ciato, obecnosc.

\!

Wiem, ile czasu trwa spotkanie i jak je domkne.

Zdanie terapeuty przed pierwsza sesja

@ Moim zadaniem jest stworzy¢ jasne i bezpieczne miejsce

na poczgtek procesu.

= f maoja intencja na sesje:
A

09 - Protokét otwarcia pracy z nowym pacjentem
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Jestem gotowy/gotowa wyjasni¢ poufnosc i jej ograniczenia.

Pamietam, ze pierwsza sesja moze budzi¢ w pacjencie napiecie.

Jestem gotowy/gotowa pytac o bezpieczenstwo spokojnie i jasno.

Zostawiam miejsce na historie pacjenta, ale nie trace ramy.

Wiem, ze struktura ma wspiera¢ kontakt, nie go zastepowac.
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Mam przygotowane podstawowe informacje o zasadach pracy.




PRZEWODNIK TERAPEUTYCZNY

Otwarcie pracy z nowym pacjentem

Pien po drugiej stronie z nadzieja (i zaufaniem do Ciebie).

WS ZE MU,

Modut 02

Otwarcie pierwszej sesji
krok po kroku

Poczatek powinien by¢ prosty,
spokojny i przewidywalny.

/ ; \\-.
@ Powitanie S
O Rama
@ Pierwsze pytanie
( N )
- :&. &
Ill._ L B JI
II."I fr B! T N = \ 1I.|
lF:X U [ . [/ Wt
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PRZEWODNIK TERAPEUTYCZNY

Otwarcie pracy z nowym pacjentem

tja i. Pacjen o drugiej stronie 2 nadzieja (i zaufaniem do Ciebie ).

Pierwsze minuty:

@ & @
obniz napiecie wejscia '
7 N\ . . . : S
/ \ Pierwsze stowa terapeuty powinny poméc pacjentowi wejs¢ w kontakt
(\ ,,' bez presji i stworzy¢ spokojny poczatek. To szczegolnie wazne,
AN A gdy pacjent czuje wstyd, napiecie lub nie wie, jak terapia sie zaczyna.
01 Cel powitania
Pacjent ma poczuc, ze nie musi od razu mowic
wszystkiego perfekcyjnie. Moze zaczac¢ od miejsca,
w ktorym naprawde jest.
02 Gotowe zdania otwierajace
« Dzien dobry, ciesze sie, ze Pan/Pani jest.
*  Mozemy zaczac spokojnie.
@ * Pierwsze spotkanie czesto bywa troche niepewne,
wiec najpierw wyjasnie, jak bedzie wygladac.
* Nie musi Pan/Pani od razu wiedziec¢, od czego zaczac.
* Na poczgtku zadam kilka pytan, a potem wspodinie
zobaczymy, co jest najwazniejsze.
03 Czego unikaé
» zbyt szybkiego pytania: »Co Pana/Pania sprowadza?«
bez krétkiego osadzenia
* nadmiernie formalnego tonu
* przesadnego pocieszania
* presji na petng historie od pierwszej minuty
CE Pierwsze zdania nie muszg by¢ wyjatkowe.
Majg byé bezpieczne i klarowne.
.r_r - LT
\/ | C i
= = e Fr —— = \
e\t r —u e = i
“" M ¢ | l'_ |
Wejscie do gabinetu Zajecie migjsca Spokojny poczatek rozmowy

11 - Protokét otwarcia pracy z nowym pacjentem



PRZEWODNIK TERAPEUTYCZNY

Otwarcie pracy z nowym pacjentem
i tja fi. Pacjent o drugiej stronie 2 nadzieja (i zaufaniem do Ciebie ).

Powiedz pacjentowi,
co bedzie si¢ dziato | o

Na poczatku pierwszej sesji warto podac pacjentowi = = =
krotkg mape spotkania. Zmniejsza to napiecie,

zwieksza poczucie bezpieczenstwa i pomaga Tobie

utrzymac ramy pracy.

01 Krotki opis przebiegu

Na poczatku powiem kilka stow o zasadach pracy i poufnosci.
Potem zapytam, co Pana/Paniag sprowadza i jak wyglada cbecna
sytuacja. Pod koniec zostawimy kilka minut na podsumowanie

i ustalenie, co dalej.

02 Dlaczego to wazne
* pacjent wie, czego sie spodziewac
= terapeuta nie musi przerywac chaotycznie pozniej
« zasady nie pojawiaja sie dopierc w trudnym momencie

s pierwsza sesja zyskuje strukture bez utraty kontaktu

0 3 ' Wersja bardzo krotka
Najpierw rama, potem Pana/Pani historia,

na koncu wspolne podsumowanie.

0 4 ; Wersja bardziej miekka
' Bede pilnowac struktury, ale najwazniejsze

jest to, co bedzie dla Pana/Pani istotne.

1 -8 -9 - @ — B

rama historia bezpieczenstwo cel podsumowanie

12 - Protokét otwarcia pracy z nowym pacjentem



PRZEWODNIK TERAPEUTYCZNY

Otwarcie pracy z nowym pacjentem

P tjal fi. Pacjen

mu.

0 drugie] stronie z nadziejq (i zaufaniem do Ciebie).

Ta strona zawiera bezpieczne, otwarte
i nienarzucajace sposoby zapytania

o powod zgtoszenia sie na terapie,
aby pacjent mogt rozpoczac bez
poczucia przestuchania.

()

Od czego bytoby

najtatwiej zaczgc?

()

Czy jest cos, co

sprawito, ze nie

chciat/chciata s

Pan/Pani dtuzej /
czekad? '

&

Co bytoby pomocne,
zebym zrozumiat/
Zzrozumiata na
poczatku?

0 @ Pytanie podstawowe

Co sprawito, ze zdecydowat/zdecydowata
sie Pan/Pani zgtosi¢ wtasnie teraz?

Q. Jesli pacjent nie wie,
@ N od czego zaczaé

+ Mozemy zaczaé od tego, co jest najtrudniejsze teraz.

« Mozemy zaczac¢ od krotkiego opisu sytuacii.

« Mozemy zaczac od tego, co najbardziej
przeszkadza w codziennym zyciu.

« Mozemy tez chwile poszukac poczatku razem.

13 - Protokdt otwarcia pracy z nowym pacjentem

Co Pana/Pania
- sprowadza
\ wiasnie teraz?

()

Co jest teraz
najwazniejsze do
opowiedzenia?

¢

Jaki temat
najbardziej
potrzebuje dzi$
miejsca?

@ @ Pytania alternatywne

+ Od czego bytoby najtatwiej zaczac?
+ Co jest teraz najwazniejsze do opowiedzenia?
» Jaki temat najbardziej potrzebuje dzi$ miejsca?

+ Co bytoby pomocne, zebym zrozumiat/
zrozumiata na poczatku?

« Czy jest cos, co sprawito, Ze nie cheiat/chciata
Pan/Pani dtuzej czekac?

Q9

« tematu deklarowanego

« emocji pod opowiescig

+ napiecia w ciele

» pilnosci

+ oczekiwan wobec terapii
« sygnatow ryzyka

Czego stucha¢ od razu



PRZEWODNIK TERAPEUTYCZNY

Otwarcie pracy z nowym pacjentem

0 drugie] stronie z nadziejq (i zaufaniem do Ciebie).
L.

Nie zbieraj tylko faktow.
Stuchaj procesu.

Pierwsza opowiesc pacjenta zawiera fakty, emocje, wzorce jezykowe, gesty,
oczekiwania i sposoby kontaktu. Terapeuta stucha w wielu warstwach,

nie przerywajac zbyt czesto.

= 1. Fakty
Co sie wydarzyto? Od kiedy? Jak czesto? Kogo dotyczy?

2. Emocje
Jaka emocja pojawia sie w opowiesci:

lek, ztos¢, smutek, wstyd, bezradnosé, ulga?

3. Ciato
Co robi oddech, gtos, ramiona, dfonie, twarz,
) tempo méwienia?

i
@ 0 4. Kontakt
m m Jak pacjent méwi do terapeuty? Szuka zgody,

przeprasza, wycofuje sie, testuje, kontroluje?

Zdania terapeuty, ktore wspieraja stuchanie

66

Zatrzymajmy sie na chwile przy tym momencie. ) ]
Pierwsza opowiesc

¢ Co jest w tym dla Pana/Pani najtrudniejsze? pokazuje nie tylko problem.

Jak Pan/Pani to przezywa teraz, kiedy o tym mowi? Pokazuje sposob
przezywania problemu.

Co ciato robi, kiedy Pan/Pani to wspomina?

14 - Protokdt otwarcia pracy z nowym pacjentem



PRZEWODNIK TERAPEUTYCZNY

Otwarcie pracy z nowym pacjentem

Pie

drugiej stronie z nadzieja (i zaufaniem do Ciebie).
eI,

Gotowy skrypt
pierwszych 10 minut

Proponowana sekwencja, ktéra pomaga poprowadzi¢ spokojny i przewidywalny poczatek.

Powitanie

Dzien dobry, ciesze sig, ze Pan/Pani jest. Prosze usigs¢ wygodnie.

Normalizacja poczatku

Pierwsze spotkanie moze by¢ troche niepewne, wiec zaczniemy spokojnie.

Mapa spotkania

Najpierw wyjasnig krotko zasady naszej pracy, potem zapytam,
co Pana/Panig sprowadza, a pod koniec zostawimy czas na podsumowanie.

Poufnosé w skroécie

To, o czym rozmawiamy, jest poufne, poza sytuacjami zagrozenia zycia,
zdrowia lub bezpieczenstwa, o ktérych powiem jasno.

Zaproszenie do historii

Co sprawito, ze zdecydowat/zdecydowata sie Pan/Pani
przyj$¢ witasnie teraz?

Jesli pacjent sie gubi

Mozemy zwolnic. Nie musi Pan/Pani mowic wszystkiego naraz.

Pierwsze domknigcie poczatku

Chce upewni¢ sig, ze dobrze rozumiem, co jest teraz najwazniejsze.

15 - Protokdt otwarcia pracy z nowym pacjentemn



PRZEWODNIK TERAPEUTYCZNY

Otwarcie pracy z nowym pacjentem
i t po drugiej stronie 2 nadzieja (i zaufaniem do Ciebie ).

Modut 03

Kontrakt, ramy
i bezpieczenstwo

Jasne zasady tworzg = / -\\
bezpieczne miejsce pracy. @ S A /|~ ]

|
|
Poufnosé ‘
|
Y

o

Zasady | | (

' \///
Odpowiedzialno§é¢  ——_ |_\__ B \ L AP
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PRZEWODNIK TERAPEUTYCZNY

Pi

Jak wyjasni¢ poufnosc¢
jasno i spokojnie

Ponizsze podejscie pomaga w prosty i etyczny sposéb
wyjasnic, czym jest poufnosc, jakie ma granice

i dlaczego sg one wazne ~ bez straszenia pacjenta

i bez pomijania istotnych informacji.

01

02

03

04

05

Otwarcie pracy z nowym pacjentem

t jak Pa 0 drugie] stronie z nadziejq (i zaufaniem do Ciebie).
j miu.

Zdanie podstawowe

To, o czym rozmawiamy, jest poufne. Oznacza to, ze nie przekazuje
tresci naszych rozméw innym osobom bez Pana/Pani zgody.

Granice poufnosci

Poufnos$¢ ma ograniczenia w sytuacjach, w ktérych pojawia sie powazne
zagrozenie zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa Pana/Pani albo innych oséb,
szczegolnie dziecka lub osoby zaleznej. Wtedy moim obowigzkiem jest
zadbac o bezpieczenstwo i omoéwi¢ z Panem/Panig mozliwe kroki.

Wersja migkka
Mowie o tym na poczatku kazdej wspotpracy, nie dlatego, ze zaktadam
taki scenariusz, ale dlatego, ze jasnosc¢ zasad jest czescig bezpiecznej pracy.

Sprawdzenie zrozumienia

Czy to jest jasne? Czy ma Pan/Pani jakie$ pytania dotyczace poufnosci?

Czego unikac

« mowienia o granicach poufnosci zbyt szybko i technicznie
+ pomijania tematu, bo jest niewygodny

+ obiecywania absolutnej tajemnicy bez wyjgtkow

+ straszenia procedurami

17 + Protckét otwarcia pracy z nowym pacjentem



Otwarcie pracy z nowym pacjentem

s ynie 2 nadzieja (i zaufaniem do Ciebie ).

l:‘“‘:l PRZEWODNIK TERAPEUTYCZNY

Czas, ptatnosé¢, odwotania
| kontakt poza sesja

Ta strona pomaga uporzadkowac kluczowe zasady organizacyjne wspotpracy.

Warto omdwic je juz od pierwszej sesji — wprost, profesjonalnie i z szacunkiem.

Ustal lub przypomnij

@ czas trwania sesji

':gggl czestotliwosé spotkan

Q forma spotkan: stacjonarnie / online / hybrydowo
E koszt sesji i sposob ptatnosci
E@ zasady odwotywania lub przektadania spotkan
—::9 spoznienia i ich wptyw na czas sesji
kontakt miedzy sesjami

dokumentacja lub zgody, jesli sg wymagane

& sytuacje kryzysowe i granice dostepnosci terapeuty

R EERES §EE NN

]
[—f forma zakonczenia wspotpracy lub przerwy w terapii
Gotowe zdanie Kontakt poza sesjg
@ Zeby nasza wspéipraca byta jasna Warto jasno powiedzied, czy pacjent moze
i bezpieczna, powiem teraz krétko pisac miedzy sesjami, w jakich sprawach,
o zasadach organizacyjnych. w jakim czasie terapeuta cdpowiada
i co nalezy zrobic¢ w sytuacii kryzysowe).
¢ Niejasne zasady na poczatku czesto

stajg sie trudnoscig w procesie pozniej.

18 - Protokot otwarcia pracy z nowym pacjentem



PRZEWODNIK TERAPEUTYCZNY

Otwarcm pracy z nowym pacjentem

zaufaniem do Ciebie).

Co ustalamy na poczatku
wspotpracy?

Kontrakt terapeutyczny to zywa umowa — nie biurokratyczny dokument, lecz wspdlne
ustalenie tego, jak bedziemy pracowac. Pomaga budowac bezpieczenstwo i jasnosc
od samego poczatku. Obejmuje m.in. cel, odpowiedzialnosci, granice, czestotliwosg,

metode pracy i sposéb przegladu procesu.

Cel poczatkowy

Z czym pacjent chce
pracowac na

poczatku? @

Ewaluacja Forma pracy
wspotpracy

Jak bedzie wygladac
Po kilku spotkaniach ' terapia: rozmowa, praca
warto sprawdzic, czy z ciatem, eksperymenty,
kierunek pracy jest refleksja, zadania miedzy
pomocny. sesjami, jesli s3
stosowane?

wspotpraca

5 N - ©

Odpowiedzialnosé

Granice i zasady terapeuty

Poufnosé, czas, Terapeuta odpowiada za
ptatnosé, odwotania, Q rame, bezpieczenstwo,
knr_uak.t miedzy etyke, obecnosé,

sesjami, Kryzysy. proponowanie kierunku
i monitorowanie
procesu.

Odpowiedzialnosé
pacjenta

Pacjent odpowiada za swoja
obecnosg, szczerosé w
granicach mozliwosci,

informowanie o trudnosciach

i wspétudzial w procesie.

Zdanie terapeuty

Mozemy traktowac ten kontrakt jako punkt startowy. Jesli w trakcie pracy
okaze sie, ze trzeba cos doprecyzowac, wrocimy do tego.
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem
Pi e nt drugiej stronie z nadzieja (i zaufaniem do Ciebie).

Czy jest cos pilnego,
o co trzeba zadbac¢ od razu?

Pytania o bezpieczenstwo nie sg brakiem zaufania.
S3g czescig odpowiedzialnej pracy terapeutycznej.

Sprawdz spokojnie
czy pacjent ma mysli samobdjcze
czy pojawiaty sie samouszkodzenia
czy istnieje zagrozenie ze strony innych oséb
czy pacjent doswiadcza przemocy
czy pacjent moze stanowic zagrozenie dla kogos
czy w domu jest zagrozone dziecko lub osoba zalezna
czy wystepuja objawy silnej dezorientacji, psychozy lub dekompensacji
czy pacjent ma wsparcie poza gabinetem

czy sg aktualne kryzysy: utrata pracy, rozstanie, zatoba, przemoc, uzaleznienie

(10 ) T O

czy trzeba uruchomi¢ dodatkowg pomoc lub procedury

Gotowe pytania

¢ Czy w ostatnim czasie pojawiaty sie myéli, ze nie chce Pan/Pani zy¢?

* (Czy zdarza sie Panu/Pani robi¢ sobie krzywde?

* Czy jest Pan/Pani teraz bezpieczny/bezpieczna po wyjsciu z gabinetu?

* Czy ktos w Pana/Pani otoczeniu jest zagrozony?

| 66 )| Bezpieczenstwo ma pierwszenstwo przed planem ses;ji.
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem

(i zaufaniem do Ciebie).

Co zrobic, jesli pojawia sie ryzyko?

Ponizej znajduje sie prosty sciezka decyzyjna na pierwszg sesje,
gdy pojawiaja sie sygnaty ryzyka. Pomaga zachowac jasnos¢ i bezpieczenstwo.

Q

21 -

Czy istnieje
bezposrednie
zagrozenie zycia
lub zdrowia?

Czy pacjent ma
mysli samobdjcze,
ale bez aktualnego
planu?

Czy pacjent

lub zagrozenia?

Czy terapeuta
ma watpliwos¢,
co zrobic?

doswiadcza przemocy - »

& TAK

przerwij standardowy
przebieg sesji, skup sie
na bezpieczenstwie,
zastosuj procedury
kryzysowe i nie zostawiaj
pacjenta bez planu.

v

TAK

N

ocen czestotliwosg,
intensywnosc¢, dostep
do srodkdéw, wsparcie,
impulsywnos¢ i ustal
plan bezpieczenstwa.

v

TAK

sprawdi bezpieczenstwo
po sesji, osoby zalezzne,
potrzebe interwencji
i dostep do wsparcia,

AN

v
TAK

skorzystaj z superwizji,
konsultacji lub
obowiazujaeych
procedur.

PROCEDURA
KRYZYSOWA

Bezpieczeristwo jest
priorytetem.

Zdanie terapeuty

v

PLAN
BEZPIECZENSTWA

Ustal plan i umow
kolejne kroki.

Chce sie zatrzymac przy kwestii bezpieczenstwa,
poniewaz to jest teraz najwazniejsze.

Ryzyko nie jest tematem pobocznym.

Ryzyko zmienia priorytet sesji.

Protokot otwarcia pracy z nowym pacjentem

@ NIE

g przejdz dalej.

&

va s
przejdz dalej.

G) ne
s

przejdz dalej.

@ NIE

kontynuuj pierwsza
orientacje kliniczng

o

z uwaznoscia.

l

KONTY_NUAF:JA
Z UWAZNOSCIA
Podtrzymuj jasnose,
ciekawosé i kontakt.
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem

Pierwsze spotka st po drugie] stronie z nadziejq (i zaufaniem do Ciebie).
Twoim zadaniem ZEemu.

Modut 04

Pierwsza
orientacja kliniczna

Nie diagnozuj za szybko.
Najpierw zobacz proces.

@ Historia
Proces
Kontekst
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem
Pie irzw po drugiej stronie z nadzieja (i zaufaniem do Ciebie).

Z czym pacjent przychodzi?

Zrozumienie powodu zgtoszenia sie pacjenta pomaga ustali¢ kierunek pracy.
Ta mapa pomoze Ci zebrac kluczowe informacje w uporzadkowany sposéb.

. e N

01 Problem deklarowany 02 Cierpienie aktualne

e Jak pacjent nazywa problem? ¢ Co jest najbardziej bolesne teraz?

¢ Jakimi stowami go opisuje? * Jaka emocja lub napigcie dominuje?
* Co uwaza za najwazniejsze? e Co pacjent prébuje utrzymac

pod kontrolg?

Ay (@

r/-.

03 Wptyw na zycie 04 Pragnienie zmiany

¢ Jak problem wptywa na sen, prace, e Co pacjent chciatby odzyskaé?

relacje, ciato, energie i codziennosc? ; ;
* Po czym poznatby, Ze terapia pomaga?

» Co stato sie trudniejsze A ;

; e J  Jaka mata zmiana bytaby wazna

lub niemozliwe?
na poczatku?

l.-/.‘ ¢ \ Powdd zgtoszenia to nie tylko problem.
\\ J To takze cierpienie, wptyw i pragnienie zmiany.
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem

Pie

nt j Z nadzieja (i zaufaniem do Ciebie).

Od kiedy, jak i w jakim kontekscie?

* Od kiedy to trwa?

2 A
S -
e m s + Czy pamigta Pan/Pani moment,
T kiedy to sie zaczeto?

01)

Poczatek » Czy byt wtedy jakis wazny
poczatek kontekst zyciowy?
02) + Czy problem narastat stopniowo,
czy pojawit sie nagle?
* Czy sa okresy poprawy
Przebieg i pogorszenia?
rozwoj » Co zwykle go nasila?
4
03 * Co Pan/Pani juz prébowal/
' probowata robic?
* Co pomaga cho¢ trocheg?
Dotychczasowe
sposoby radzeniasie  * Co pomaga na chwilg,
ShaEmis ale diugofalowo szkodzi?
]
|
* Czy korzystal/korzystala Pan/Pani
04

wczesnie] z terapii, konsultacii,

leczenia lub wsparcia?

) ‘ + Co bylo pomocne, a co nie?
Historia pomocy
5 + Czy sa aktualnie leki, diagnoz
proby pomocy Iubyinn.e form i
® y pomocy,
o ktérych warto wiedziec?

,/‘ ‘\ Zbieraj tyle historii, ile potrzebujesz do orientacji.
'\\ /’I Nie musisz poznac catego zycia w pierwszej sesji.
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem
Pi tjal i. Pacjen 0 drugie] stronie z nadziejq (i zaufaniem do Ciebie).

Jak pacjent dziata na co dzien?

Ponizsza lista pomaga zrozumie¢ aktualne funkcjonowanie pacjenta w réznych obszarach zycia.
Zaznacz, co dziata wzglednie dobrze, a co wymaga uwagi.

obszar @ dziata & wymaga uwagi
i O
U
0

sen

=G
0

apetyt i jedzenie
energia

praca lub nauka

0 O
00D
0

o
O
1]
|
_J
Y

relacje rodzinne

relacje partnerskie [:]

m il

relacje spoteczne ]

ciato i objawy somatyczne |

O
8(ga

ProTme=R G0

koncentracja L J

codzienne obowiazki [__ J [_J

N O O

samotnosé lub izolacja I:] D

aktywnosc¢ fizyczna L_J rJ

odpoczynek i przyjemnosc I—J l_—J
ﬁ poczucie sensu lub nadziei u U

Pytania orientacyjne
@ Co dziata wzglednie dobrze mimo trudnosci?
@ Co najbardziej sie pogorszyto?
@ Co pacjent nadal potrafi utrzymad?

m Gdzie widac¢ najwiekszy spadek funkcjonowania?

Funkcjonowanie pokazuje nie tylko objawy,
ale tez zasoby.
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem
Pi tjal i. Pacjen 0 drugie] stronie z nadziejq (i zaufaniem do Ciebie).

Jak pacjent organizuje
doswiadczenie?

Na pierwszej sesji nie chodzi o szybkie przypisanie pacjentowi etykiety.
Chodzi o zauwazenie, jak organizuje kontakt z trudnoscia, z terapeuta
i z samym soba.

Zauwaz, czy pacjent

duzo analizuje i ma mato kontaktu z emocija

przeprasza za swoje potrzeby

unika ztosci lub konfliktu

mowi o sobie bardzo surowo

traci ciato, gdy mowi o trudnym temacie

usmiecha sig przy boélu

szuka zgody terapeuty przed wypowiedzeniem wtasnego zdania
kontroluje opowiesc, zeby nie poczuc za duzo

szybko zmienia temat po waznym momencie

mowi ogolnikami zamiast w pierwsze] oscbie

SlileRellolEl= Iz el
CRIRL TRl TR T TR RO TERE TR TS )

Pierwsza hipoteza, nie diagnoza

Mozliwe, ze pacjent chroni sie przez: analizg / humor / kontrole / wycofanie /
dopasowanie / odcigcie / inne:

/ {é Hipoteza ma by¢ lekka. Ma pomagac stuchacd,
) S nie zamykac pacjenta w kategorii.

Mapa procesu pacjenta

Pou U 3 &

trudnosé —> ochrona D koszt — potrzeba
Co jest trudne Jak sie chroni Jaki jest koszt Czego naprawde
dla pacjenta? przed tym? tej ochrony? potrzebuje?
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Yy Z nowym pacjentem
o drugiej stronie z nadzieja (i zaufaniem do Ciebie).

Co jest najwazniejsze
PO pierwszym rozpoznaniu?

priorytet: tak @ Czy pojawia sig nie
bezpieczenstwo, ¢ ryzyko lub —_
procedury, ; i
s ks, pilne zagrozenie?
priorytet: d .
regulacja, nie @ O Czy pacjent jest tak
zasoby, wystarczajgco ——u
wsparcie, Q stabilny?
stabilizacja.
priorytet: : @ .
Q dalsza orientacja e @ Cziy pow?t:! i i
i pytania zgtoszenia jes [
porzadkujace. wystarczajaco jasny?
Fa priorytet: nie @ Czy rama tak
_® kontrakt e @ wspotpracy 2
i zasady. jest jasna?
= :agi‘;?_ﬂ nie @ Czy mozna nazwac tak
H dalaze) ) e — pierwszy cel —
konsultacii. lub kierunek?

|

przejdz dalej.

przejdz dalej.

przejdz dalej.

przejdz dalej.

sformutuj

pierwszy
kierunek pracy.

r

0

bezpieczenstwo

(¢¢)
b

l

)

stabilizacja

!

Q

orientacja

d

3

kontrakt

Po pierwszej sesji wystarczy pierwszy kierunek.
Petne rozumienie bedzie sie rozwijac.
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem

Pierwsze spof 5t po drugiej stronie z nadziejq (i zaufaniem do Ciebie).
Twoim zad aniem }

Modut 05
Mapa problemu,
zasobow i celu

Nie pracujemy tylko z problemem.
Pracujemy tez z zasobami i kierunkiem.

@ Problem
Zasoby
@ Cel

ZASOBY

28 - Protokot otwarcia pracy z nowym pacjentem
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem
i i jal Pacjent jest po drugiej s e Z nadz (i zaufaniem do Cie

Jak uporzadkowac
trudnosc¢ pacjenta

Ta mapa pomaga spojrze¢ na problem z réznych perspektyw.
Wypetnij kazde pole krétko — hastami lub zdaniami.
To utatwi zrozumienie catosci i zaplanujemy dalsza prace.

1

e
6 Sytuacja e

W jakich okolicznodciach
gjg problem sie pojawia? @

Konsekwencje
Emocje
Co pacjent traci, odklada J
luby przestaje robié Jakie emocje s najczestsze
przez problem? lub najtrudniejsze?

o g o
2
‘i problem ﬁoﬁ

Relacje
Kogo problem dotyczy Ciato
lub na kogo wplywa? Jaki ciato reaguje: napiecie,
oddech, bdl, zamroZenie,
zmeczenie?

6 . o
L O

L)

Zachowania Mysli
Co pacjent robi, Jakie przekonania lub
gdy problem sig pojawia? zdania powtarzaja sig

w glowie pacjenta?

Pytanie porzadkujace
@ Gdybysmy mieli nazwa¢ ten problem jednym zdaniem, jak by ono brzmiato?

29 - Protokdt otwarcia pracy z nowym pacjentem



PRZEWODNIK TERAPEUTYCZNY
acy z nowym pacjentem

Pa po drugiej stronie z nadzieja (i zaufaniem do Ciebie).

Otwarcie pr

Pi st jak drzy

Co pomaga pacjentowi
przetrwac i wracac do siebie?

Ta strona pomaga terapeucie rozpoznawac zasoby wewnetrzne, relacyjne i praktyczne pacjenta.
Celem nie jest budowanie pierwszej sesji wytacznie wokdt cierpienia, ale takze zauwazenie sit,

podpdr i zachowanych mozliwosci.

O 01 Zasoby 00 02 Zasoby
O wewnetrzne 1) relacyjne

» Co pacjent juz potrafi robi¢ » Kto jest choé troche
mimo trudnosci? wspierajacy?

+ Jakie cechy pomagaja » Czy pacjent ma osobe,
mu przetrwac? do ktérej moze sie odezwac?

« Czy ma dostep do refleks;ji, » Czy sa relacje bezpieczne
ciekawosci, humoru, @ . P * lub neutralne?

odpowiedzialnoéci, odwagi?

03 Zasoby —H 04 Zasoby
ﬂ 'n ciata N codzienne

+ Co pomaga ciatu wracac do
+ Jakie rutyny nadal dziatajg?

stabilnosci? = .

» Sen, ruch, spacer, jedzenie, « Co pacjent potrafi utrzymac
odpoczynek, oddech, w pracy, domu lub nauce?
kontakt z naturg?

05 Zasoby duchowe Q 06 Zasoby
@ lub wartosci . g =4 R\ é terapeutyczne
+ Co daje sens, kierunek albo « Co pacjent juz wie o sobie?
poczucie wigkszej » Co pomagato w poprzednich
perspektywy? formach wsparcia?

% Zasoby nie muszg byé duze.
‘ ‘ } Wystarczy cos, co pomaga pacjentowi nie zostac
NS samemu z problemem.
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem
Pi drugiej stronie z nadzieja (i zaufaniem do Ciebie).

Czego pacjent oczekuje
od te] pracy?

Mapowanie jawnych i ukrytych oczekiwan wobec terapii.

@97 Oczekiwania jawne @ Oczekiwania ukryte

Czego pacjent mowi, Czy pacjent oczekuje

ze chee? ratunku, gotowej

Ulgi, zrozumienia, decyzji, odpowieda, potwierdzenis,
szybkiego efektu, oceny

kogos innego?

zmiany objawu, lepszej relacji,

wigkszej kontroli?

O
=

oczekiwania

Realistyczna rama

Obawy przed terapia | | ﬂ'

Co mozna obiecad?
L2950 paciertsig oty Obecnosc, proces, strukture,
Oceny, zaleznosci, bolu, refleksje, bezpieczenstwo
braku efektu, utraty kontroli, i wspdlne szukanie kierunku.

s : o ] ) !
bycia niezrozumianym? Czego nie obiecywaé?

Szybkiego rozwigzania,
gwarancji efektu,
braku dyskomfortu.

Gotowe zdanie terapeuty

Moge obiecac uwazng, odpowiedzialng prace i wspdlne szukanie kierunku.
Nie moge obieca¢ natychmiastowego rozwiazania,
ale mozemy sprawdzaé, czy terapia jest pomocna.
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem

0 drugie] stronie z nadziejq (i zaufaniem do Ciebie).
L.

Jak nazwac pierwszy
kierunek pracy?

Pierwszy cel nie musi byé ostateczny. . piirwizv
ol

Ma by¢ wystarczajgco jasny, aby nadac pracy kierunek.

Cel moze dotyczyc Wi/~

@ C) Ulgi Chce zmniejszy¢ napigcie, lek, chaos lub przecigzenie.

@ 8‘ Rozumienia siebie Chce zrozumieé, dlaczego reaguje w taki sposdb.

00 4 Chce inaczej funkcjonowac w bliskosci,
Rel
@ o i s konflikcie lub granicach.
@ @ Regulacii Chce 'Ieplej ro?poznawac i regulowac
emocje oraz ciato.

@ C% Decyzji Chce zobaczy¢, co naprawde wybieram
i czego potrzebuje.

@ O Zmi Chce przestaé powtarzaé ten sam sposéb
miany wzorca _ e . _
radzenia sobie, ktory mi szkodzi.

Formuta celu
Chce pracowac nad , poniewaz ,

a pierwszg oznakg zmiany bedzie

/ “\ Chce pracowac nad stawianiem granic, poniewaz ciggle zgadzam sig
'-,. Q ,.: Prz‘{k’fad whbrew sobie, a pierwszg oznakg zmiany bedzie to, ze zatrzymam sie
L przed automatycznym »take.
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem

R 0 drugiej stronie z nadzieja (i zaufaniem do Ciebie).

mu.

Pierwsze rozumienie,
nie ostateczna diagnoza

Informacje z pierwszej sesji zamieniamy w lekka, mozliwg do rewizji hipoteze.

@ Problem deklarowany

0 Pacjent zgtasza:

INFORMACJE b o
Cierpienie aktualne

Najbardziej bolesne jest:
5 @ Wzorzec kontaktu lub ochrony
A
0’ l) Pacjent moze chrenic sie przez:
1
o)
WZORZEC @

;O

Funkcja ochronna

Ten wzorzec moze pomagac mu:

Koszt wzorca

- Q - Cena tego sposcbu radzenia sobie to:

HIPOTEZA —

Zasoby widoczne na poczatku:

& Pierwszy kierunek pracy
Na poczatku warto pracowac nad:

KIERUNEK

/‘ ‘\ Hipoteza ma pozostac otwarta.

Pacjent nie jest problemem do rozwigzania, ale osobg do spotkania.
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem

Pierwsze spotka st po drugie] stronie z nadziejq (i zaufaniem do Ciebie).
Twoim zadaniem ZEemu.

Modut 06

Pierwsze interwencje
| styl pracy terapeuty

Na poczatku interwencja

ma organizowac, nie przyttaczac.

Klarownosé

Uwaznosé

‘8&7} Kontakt
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem

Pie

po drugiej stronie z nadzieja (i zaufaniem do Ciebie).

Poméz pacjentowi zobaczyé mape

Interwencje pierwszej sesji, ktore porzadkujg i wyjasniaja.

€€
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Porzadkowanie
watkow

Odbicie
procesu

Urealnienie
oczekiwan

Zaproszenie
do wyboru

Widze tu kilka waznych tematow: relacja, lek i zmeczenie.
Sprawdzmy, ktéry jest dzis najpilniejszy.

Zatrzymam sig na chwilg, zeby uporzadkowac to,
co juz ustyszatem/ustyszatam.

Kiedy Pan/Pani o tym mowi, pojawia sie duzo napigcia
w gtlosie.

Stysze, ze z jednej strony chce Pan/Pani zmiany,
a z drugiej jest duzo leku.

To wazny temat. Nie musimy rozwigzac go catego
dzisiaj, ale mozemy zaczaé go rozumiec.

Od ktoérego z tych watkéw bytoby najwazniejsze zaczac?

Czy woli Pan/Pani najpierw opowiedziec wiecej,
czy zatrzymac sie przy tym, co jest teraz najbardziej
bolesne?

Porzadkowanie jest interwencja.
Daje pacjentowi poczucie, ze chaos moze stac sie czytelny.
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem

Pig po drugiej stronie z nadzieja (i zaufaniem do Ciebie).

Uznaj cierpienie,
ale nie odbieraj sprawczosci

@ Walidacja wspierajaca @ Dodanie sprawczosci

O Rozumiem, ze to byto dla Q Sprawdzmy, co pomaga

i Pana/Pani bardzo obcigzajgce. choc troche.

A A To ma sens, ze po takim ‘°_: Zobaczmy, gdzie ma
doswiadczeniu pojawia sie napiecie. S Pan/Pani jeszcze wptyw.
Q Widze, ile Pan/Pani prébowat/ OQ Mozemy szukac matego kroku,
ro probowata juz uniesc. o nie catego rozwigzania.
‘ _ ] To, ze jest trudno,
@ Nie musimy tego umniejszac. m nie znaczy, ze jest Pan/Pani
bez wyjscia.

uznanie sprawczosc

@ Czego unikac
k&

o ;
.\\@ Na pewno wszystko bedzie dobrze. : . o,
Dobra walidacja mowi:

widze Twoj bol
Cx) To normalne, inni tez tak maja. i nie redukuje C|e
Q@ Musimy szybko co$ z tym zrobic¢. do bezradnosci.

® Prosze sie nie martwic.
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem

t jest po drugiej stronie z nadzieja (i zaufaniem do Ciebie).

S

Ciato jako orientacja,
nie gteboka eksploracja

W pierwszej sesji praca z ciatem moze pomaoc pacjentowi zauwazyc siebie.
Nie musi od razu prowadzi¢ do intensywnego procesu. e

.r'/ \\
[ "\
Mozesz zapytac o
|" @ oddech
O Co dzieje sie w ciele, kiedy Pan/Pani o tym mdwi? P
| |
l, - A\ i
O Czy bardziej czuje Pan/Pani napigcie, ciezar, T Bp = x:\®\ - dtonie
pustke, pobudzenie czy co$ innego? T T
\ '., \ |
' | @&
O Czy ciato potrzebuje teraz chwili pauzy? r— ‘ =) [ '=.| |'
/) | ! .II I-'. | I'.
O Czy to pytanie o ciato jest dla Pana/Pani w porzadku? U [ | & .\\ -~ stopy

Uzyj jako orientacji, gdy Nie pogtebiaj, gdy

N-!

pacjent jest obecny i ciekawy { /(/ pacjent traci kontakt

. . ,. (%) ciato budzi panike
ciato reaguje wyraznie N

(X) pojawia sie silna dysocjacja
pytanie pomaga zwolnic :

( X ) pacjent nie chce pracowac z ciatem

QHSHONO

kontakt jest bezpieczny ) ! k.
X ) do korica sesji zostato mato czasu

‘ ‘ Na poczatku wystarczy zauwazyc ciato.
Nie trzeba od razu otwierac¢ wszystkiego, co ono niesie.
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem
i po drugiej stronie z nadzieja (i zaufaniem do Ciebie).

Jak wyjasni¢ podejscie bez zargonu

\ 1. Wersja prosta

@ W tej pracy bedziemy rozmawiac o tym, co Pana/Pania

Q J sprowadza, ale bedziemy tez zwracac uwage na to,

/ jak Pan/Pani tego doswiadcza: w emocjach, ciele,
relacjach i w aktualnym kontakcie.

2. Otuiteraz

Czasem zatrzymam sie przy tym, co dzieje sie wtasnie
w sesji, poniewaz sposob mowienia o problemie czgsto
pokazuje cos waznego o samym problemie.

3. Ociele
Moge czasem zapytac o ciato lub oddech,
ale zawsze mozna powiedziec, ze to nie jest
teraz odpowiednie.

4. O eksperymentach

o]
(o)
Czasem moge zaproponowa¢ mate ¢wiczenie albo inng
forme przyjrzenia sie sytuacji, ale najpierw wyjasnie cel

i zapytam o zgode.

/ r\ 5. O tempie
®/J Nie bedziemy otwierac wszystkiego naraz.

Wazne jest tempo, ktore jest mozliwe do utrzymania.

( ‘ ‘ , Pacjent nie musi znac teorii Gestalt.
\ ¥, Musi rozumiec, czego moze doswiadczy¢ w pracy.
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem
Pi tjal i. Pacjen 0 drugie] stronie z nadziejq (i zaufaniem do Ciebie).

Nie otwieraj wiecej,
niz mozesz domkngc

Interwencje, ktorych warto unikac na pierwszej sesji.
IR . Sy e
f\@ zachowaj ostroznos¢ bezpieczniejsza alternatywa

D intensywna praca z pustym krzestem Nazwij tagodnie.

D gtebokim wchodzeniem w traume Zapytaj o zgode.

amplifikacja silnych reakcji ciata Zostan przy jednym zdaniu.

konfrontowaniem oporu zbyt wczesnie Wréc do ciata jako orientacji.

interpretowaniem relacji terapeutycznej

; P j i zaplanuj 5¢.
bez wystarczajgcego kontaktu adsum) I zaplanuj powrét

zadawaniem bardzo osobistych pytan

o Zabierz temat do superwizji.
bez wyjasnienia celu

nazywaniem diagnoz w sposob szybki | pewny Nazwij tagodnie.
otwieraniem tematu, ktérego nie da sie e : :
i : b Podsumuj i zaplanuj powrét.
domkngé w czasie sesji

przekonywaniem pacjenta do wiasnej hipotezy Zabierz temat do superwiz;ji.

Ll 4 444 Al

uzywaniem techniki, zeby pokazaé
kompetencje terapeuty

» & ©

“ Pierwsza sesja nie jest miejscem na pokaz technik.
Jest miejscem na stworzenie warunkow pracy.

(50 0

Wréé do ciata jako orientaciji.
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Otwarcm pracy z nowym pacjentem

po drugiej stronie z nadzieja (i zaufaniem do Ciebie).

Modut O/

Domkniecie pierwszej

sesji | dalszy plan

Pacjent powinien wyj$¢ z jasnoscig, nie z nadmiarem.

s
Podsumowanie % Kierunek CQ Kolejny krok
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S

Modut O7

Zostaw czas na podsumowanie

Spokojne domknigcie pierwszej sesji pomaga utozy¢ to, co wazne,
i nadaje jasny kierunek dalszej wspétpracy.

ostatnie
Zacznij domykaé, gdy " M
T /
D do korica sesji zostato okoto 10 minut
[:] pacjent opowiedziat najwazniejszy powdd zgtoszenia
zostaty wyjasnione podstawowe ramy wspotpracy

pojawita sie pierwsza hipoteza lub kierunek

pacjent dotknat intensywnej emocji i potrzebuje powrotu

widzisz, ze kolejny temat bytby zbyt duzy na dzis

trzeba ustali¢ dalszy plan, termin lub forme pracy

SREENE S TS

pacjent wyglada na zmegczonego, przecigZzonego
lub zawstydzonego

Gotowe zdanie przejscia

‘ ‘ Zblizamy sie do konca pierwszego spotkania. Checiatbym/chciatabym
teraz uporzadkowac to, co najwazniejsze, i zobaczyc, jaki moze byc kolejny krok.

[ % ) Czego unika¢ @
N e
=== « otwierania nowego duzego tematu w ostatnich minutach % &

« koriczenia bez sprawdzenia stanu pacjenta
» dawania zbyt wielu zalecen naraz Dobre zakonczenie
pierwszej sesji buduje

« Zostawiania pacjenta z poczuciem chaosu { d
zaufanie do dalszej pracy.
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem
i tja fi. Pacjent o drugiej stronie 2 nadzieja (i zaufaniem do Ciebie ).

Co warto zebraé¢ na koniec?

Ta strona pomoze uporzadkowac to, co wytonifo sie w trakcie pierwszej sesji,
aby stworzy¢ jasne podsumowanie — bez zamykania procesu zbyt wczesnie.

/ 1 Powéd zgtoszenia

II O | Rozumiem, Ze zgtasza si¢ Pan/Pani gtdwnie z powodu...
\.__é___.}'/"r

/ 2 N\ Najwiekszy koszt obecnej trudnosci

:I Najbardzie] wptywa to na...

5 !
™\ - . s
f/3 \ Widoczny wzorzec lub napiecie
|| @ | Pojawia sie tutaj pewien powtarzajacy sie sposdb radzenia sobie...
\ ..,l
S o
F <
# ™
/4 Zasoby
|H .-l Wazne jest tez to, ze mimo trudnosci ma Pan/Pani...
N>/
-~ e
/ ". - -
/5 Pierwszy kierunek pracy
|\ J-' Na poczatku mozemy skupic sie na...
\\_\ /
e =
| Gotowy model wypowiedzi
|  Z tego, co dzis ustyszatem/ustyszatam, najwazniejsze wydaje sie
‘ Widze tez, Zze to wptywa na
| Na poczatek mozemy pracowac nad _, jednoczesnie pilnujac
ofis Sprawdzenie z pacjentem
i ® (Czy to podsumowanie pasuje do Pana/Pani doswiadczenia?
(P

® (Czy czegos$ waznego brakuje?

e (Czy cos brzmi nieprecyzyjnie?
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem

Pi drzwi. Pa po drugiej stronie z nadzi

(i zaufaniem do Ciebie).

Modut 07

60 dalej po pierwszym spotkaniu?

Po pierwszej sesji warto podjac¢ decyzje o kolejnym kroku. Plan nie musi by¢
ostateczny — moze ewoluowac wraz z lepszym zrozumieniem potrzeb pacjenta

i kierunku pracy.

) Kontynuacja terapii

Y MY Jesli kierunek jest
wystarczajaco jasny
i obie strony decyduja
o wspotpracy, ustalié
czestotliwosé i kolejny

termin.

Najpierw stabilizacja
@ lub wsparcie
dodatkowe
Jesli pacjent jest w kryzysie
lub przecigzeniu, priorytetem

moze by¢ bezpieczenstwo,
zasoby i wsparcie rownolegte.

Gotowe zdania

Kilka ses;ji
konsultacyjnych

Jesli obraz jest jeszcze
niejasny, zaproponowac
2-3 spotkania w celu
lepszego rozpoznania
sytuaciji.

Skierowanie
lub konsultacja

Jesli potrzeby pacjenta
wykraczaja poza
kompetencje, rame lub
dostepnosc terapeuty,
omowi¢ odpowiednia
forme pomocy.

Q + Proponuje, zebysmy potraktowali najblizsze spotkania jako etap konsultacyjny.

+ Mozemy zaczac¢ od cotygodniowych sesji i po kilku spotkaniach sprawdzic,
czy ten kierunek jest pomocny.

+ W tej sytuacji wazne moze by¢ takze dodatkowe wsparcie / konsultacja.

@ Plan po pierwszej sesji moze by¢ wstepny. Wazne, zeby byt jasny.
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mu.

WILRETT IS, RS AU LaUal S, RASLRISL LT DLV 1 RS WS Rrasy.

Modut 07/

Jak pacjent wychodzi
Z pierwszej sesji?

Pierwsza sesja moze by¢ emocjonalnie intensywna. Zanim pacjent wyjdzie
z gabinetu, terapeuta sprawdza, czy jest wystarczajgco stabilny, aby wrocic
do codziennosci.

Y

Sprawdz przed zakoriczeniem

Czy pacjent jest obecny w tu i teraz?

Czy wie, co byto najwazniejsze w dzisiejszym spotkaniu?

Czy emocja zostata choé czesciowo nazwana lub uspokojona?

Czy pacjent wie, co zrobid, jesli po sesji poczuje sie gorzej?

Czy temat ryzyka zostat odpowiednio zaadresowany, jesli sie pojawit?
Czy pacjent ma jasnosc co do kolejnego kroku?

Czy ciato pacjenta wydaje sie bardziej stabilne niz w najbardziej intensywnym momencie?

G EEENCNELE S

Czy jest co$, czego nie mozna zostawi¢ bez planu?

@ Pytania koncowe

» Jak Pan/Pani jest teraz po tej rozmowie?

* Co Pan/Pani zabiera z dzisiejszego spotkania? Wréci¢ do stép, oddechu, pokoju, aktualne;

o Czy jest co$, co potrzebuje jeszcze
krétkiego doprecyzowania przed koricem?

» Co moze pomoc po wyjsciu z gabinetu?

(Q Jesli pacjent jest poruszony

daty i jednego prostego dziatania po sesji.

#4 % = Pt Sages

\\ — e | = (=)
S G .

emocja orientacja zasob kolejny krok
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem

i. P o drugiej stronie z nadziejq (i zaufaniem do Ciebie).

Modut 07

Co zapisa¢ po wyjsciu pacjenta?

Krétka, zwiezta notatka terapeuty po pierwszej sesji — dla przejrzystosci i ciggtosci pracy.

1 Powad zgloszenia

2  Najwazniejszy temat

pierwszej sesji
3 Wptyw na funkcjonowanie
4 Ryzyko / bezpieczenstwo ._ | brak sygnatéw | | wymaga obserwacji . wymaga planu | | wymaga pilnej procedury
5 Zasoby pacjenta

6 Pierwsza hipoteza kliniczna
7 Ustalone ramy / kontrakt

8 Cel lub kierunek pracy

5 Nastepny krok | kolejna sesja . | konsultacje . stabilizacja | skierowanie | superwizja

10  Temat do superwizji

Notatka po pierwszej sesji ma pomoc wroécic do procesu,
nie zastgpi¢ zywego kontaktu.
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem

Pig t po drugiej stronie 2 nadzieja (i zaufaniem do Ciebie ).
u.

I_JU'-_J‘JJG LQUIANNS,; WTLRITWLTHIILVYY 1 RIS LTSRN D'u;f.

Modut 08

Materiaty szybkiego
uzycia dla terapeuty

Krétko, jasno, do zastosowania od razu.

[;_Bl Skrypt v=| Checklista @ Mapa

w trakcie
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem

po drugiej stronie z nadzieja (i zaufaniem do Ciebie).

Pierwsza sesja: lista kontrolna

Skrocona scigga zawierajgca kluczowe elementy pierwszej ses;ji.

SEKCJA 01

Otwarcie

SEKCJA 02

Ramy

SEKCJA 03

Orientacja
kliniczna

SEKCJA 04

Bezpieczenstwo

SEKCJA 05

Domknigcie

LIETR ]

CLETE NN ORI ERCE NERCIE LTI (ML )

Powitanie spokojne i jasne
Krétkie wyjasnienie przebiegu sesji

Normalizacja napiecia pierwszego spotkania

Poufnosc i jej granice
Czas trwania sesji
Ptatnos¢ i odwotania
Kontakt poza sesja

Zasady sytuacji kryzysowych

Powdd zgtoszenia
Historia problemu

Wptyw na funkcjonowanie
Zasoby pacjenta

Oczekiwania wobec terapii

Ryzyko samobdjcze / samouszkodzenia
Przemoc lub zagrozenie

Dziecko lub osoba zalezna

Stabilnosé po ses;ji

Plan bezpieczenstwa, jesli potrzebny

Podsumowanie

Pierwszy kierunek

Kolejny krok

Sprawdzenie stanu pacjenta
Notatka terapeuty
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem

Pien ak d drugiej stronie z nadzieja (i zaufaniem do Ciebie).

Modut 08

Skrypt terapeuty:
od poczatku do konca

To zwigezte, gotowe do uzycia podpowiedzi do przejrzenia przed sesja.

Start
Dzien dobry. Zaczniemy spokojnie. Najpierw powiem krétko,

jak wyglada nasze spotkanie.

Rama
&| Nasza rozmowa jest poufna, z wyjgtkami dotyczacymi bezpieczenstwa.

Sesja trwa minut. Pod koniec zostawimy czas na podsumowanie.

Zaproszenie

Co sprawito, ze zdecydowat/zdecydowata sie Pan/Pani
przyjs¢ wiasnie teraz?

e Od kiedy to trwa?

* Jak wptywa to na codzienne zycie?
s Co jest w tym najtrudniejsze?

s Co pomaga cho¢ troche?

O% Pogtebienie orientacyjne

Bezpieczenstwo

Chce tez zapytac o bezpieczernstwo,
poniewaz to wazna czes¢ odpowiedzialnej pracy.

o =& Oczekiwania
@ * Czego najbardziej oczekuje Pan/Pani od terapii?
o

* Po czym pozna Pan/Pani, ze idziemy w dobrym kierunku?

Podsumowanie
Z tego, co dzi$ ustyszatem/ustyszatam,
najwazniejsze wydaje sig...

Kolejny krok
Proponuje, zebysmy dale;...
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Otwarcie pracy z nowym pacjentem

Pien ak d drugiej stronie z nadzieja (i zaufaniem do Ciebie).

08

Modut

Frotokof otwarcia: mapa koncowa

é : Przygotuj siebie
: oddech - obecnos¢ - rama - brak presji na rozwigzanie
"
Q\Q ) . Powitaj pacjenta
ciepto - spokgj - normalizacja pierwszego spotkania
v
Wyjasnij strukture
zasady - poufnosc - czas - przebieg
4
Zapytaj o powod zgtoszenia
co teraz? - dlaczego teraz? - co najbardziej boli?
L
Zbierz orientacje

i
4
. historia - funkcjonowanie - ciato + emocje - relacje - wzorzec
1
@ { -\ Sprawdz bezpieczenstwo
24 ryzyko - przemoc - zasoby - wsparcie - procedury
¥
@ ' Nazwij oczekiwania i cel
— czego pacjent chce? - co bytoby zmiang? - jaki pierwszy kierunek?
¥

Podsumuj

co ustyszatem? - co jest najwazniejsze? + co wymaga uwagi?
\

Ustal dalszy plan

kolejna sesja - konsultacje - stabilizacja - skierowanie - superwizja

— | : J
_:f \  Zapisz notatke terapeuty
_l - figura - zasoby - ryzyko - hipoteza - nastepny krok
N W, Pierwsza sesja nie musi by¢ perfekcyjna.
. p 4 u . .
Y Ma by¢ wystarczajgco bezpieczna, jasna i ludzka,

aby proces mogt sie rozpoczac.

© Protokot otwarcia pracy z nowym pacjentem. Wszelkie prawa zastrzezone.
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