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Co wyrdznia
ztozone PTSD?

PODOBIENSTWA | ROZNICE WZGLEDEM PTSD




Zaburzenie ztozonej traumy rozwojowe:

Proponowane w DSM-V zaburzenie
dzieciece

Doswiadczenie wielokrotnych i/lub
przewlektych, przedituzajgcych sie,
niekorzystnych dla rozwoju dziecka zdarzen
traumatycznych, najczesciej o charakterze
interpersonalnym (np. wykorzystywanie
seksualne lub fizyczne, wojna, przemoc w
spotecznosci lokalnej), wystepujgcych we
wczesnym okresie zycia.

Takie zdarzenia czesto majg miejsce w rodzinie
dziecka.

(Van der Kolk, 2005)
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Objawy PTSD

Odretwienie i unikanie (doswiadczanie zbyt mato)

Intruzje pamieci traumatycznej (zbyt intensywne
przezywanie)

Nadwrazliwosc / przesadny strach przed bodzcami

Dysregulacja w stosunku do bodzcow zwigzanych z
trauma:

Podstawowg emocjg jest strach
Nadmierne pobudzenie w klasycznym PTSD

Niedostateczne pobudzenie / Depersonalizacja w
dysocjacyjnym podtypie PTSD (DSM 5)
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Ztozone PTSD

Podobne do PTSD
Odretwienie i unikanie
Nadmierna czujnosc / odruch zaskoczenia

Nadmierna czujnosc
R6zni sie od PTSD: Zaburzenia w obrebie poczucia ja

Rozlegta dysregulacja emocjonalna, z przewagg wstydu i
Innych emocji obok strachu.

Utrzymujgce sie trudnosci interpersonalne zwigzane
gtownie z unikaniem

Utrzymujgca sie negatywna samoocena
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RoOznice miedzy ztozonym
PTSD a zaburzeniami

dysocjacyjnymi (OSDD | DID)

Zaburzenia dysocjacyjne obejmujg objawy ztozonego PTSD
oraz dodatkowo przewlektg, utrzymujgcg sie dysoc:JaCJe, w tym
bardziej nasilong amnezje | zdysocjowane poczucia "ja".

Kryteria diagnostyczne sg ograniczone, ale mozna wyroznic
rozne formy prezentacji klinicznej:

Stopien dysocjac;ji

Zaobserwowane czesciowe lub catkowite wytgczenie kontroli
wykonawczej

Subiektywne doswiadczenie klienta jako wiecej niz jednej
"osoby".

Poczucie "ja" w CPTSD jest "zte", "bezwartosciowe". Poczucie ja
w DID jest ztozone | sprzeczne.
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Roznice w leczeniu miedzy

ztozonym PTSD a OSDD / DID

Leczenie ukierunkowane na etapy jest takie samo

Przynajmniej pewien stopien ustabilizowania w obu typach zaburzen;
zwykle bardziej rozlegty w DID

Skupienie sie na poprawie funkcjonowania catej osoby: somatycznego,
poznawczego (nadawanie znaczenia), emocjonalnego, relacyjnego i
wykonawczego w obu typach zaburzen

Dodatkowy nacisk w OSDD / DID ktadzie sie na
eksploracje i rozwigzywanie konfliktow, ktore sprawiajg, ze
czesci dysocjacyjne sg od siebie oddzielone, oraz na
strategie poprawiajgce wewnetrzng swiadomosc |
komunikacje miedzy czesciami dysocjacyjnymi.
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Leczenie ztozonego
PTSD/zaburzen
dysocjacyjnych




PodejScia zintegrowane

skoncentrowane na traumie

Podejscia psychodynamiczne

Sposob funkcjonowania klienta; konflikty,
mechanizmy obronne i opor

PodejsScia relacyjne

Model oparty na wspotpracy, ktory umozliwia radzenie
sobie z trudnosciami zwigzanymi z przywigzaniem

PodejScia poznawcze
Schematy, przekonania i nieadaptacyjne myslenie
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PodejScia zintegrowane

skoncentrowane na traumie

Podejscia skoncentrowane na emocjach

Sposoby, jak klient doswiadcza i reguluje emocje;
korzystanie z emocji pozytywnych

Podejscia somatyczne

W jaki sposob doswiadczenie klienta objawia sie
somatycznie i jak mozemy interweniowac na
poziomie somatycznym,; teoria poliwagalna

Przetwarzanie traumy
EMDR
Ekspozycja
Wiele innych
. lerapla stanow ego



Rozumienie
dysocjac]i



Cztery sposoby opisywania

"dysocjacjl” w literaturze

Zaburzenia swiadomosci i przytomnosci (problemy z koncentracjg uwagi)
Przestrzennosc¢
Zaobsorbowanie lub ruminacja

Gtebokie "oderwanie dysocjacyjne"(J. Allen) — myslenie o niczym i nie zdawanie
sobie z niczego sprawy (moze by¢ zwigzane z fizjologicznym odcieciem)

Fizjologiczne odciecie (problem fizjologiczny)
Reakcja grzbietowo-btedna (Porges; Schore)
Depersonalizacja (problem percepcyjny)
powszechne doswiadczenia peritraumatyczne
powszechne takze posrod roznych kategoriach diagnostycznych
oraz w normalnych populacjach w okresach stresu, zmeczenia lub
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Cztery sposoby opisywania

"dysocjacjl” w literaturze

4. Dysocjacja ja/ osobowosci
Stany ego sg czyms normalnym

Czesci dysocjacyjne (stany ja, czesciowe jaznie, tozsamosci, alter-ego,
rézne sposoby bycia sobg)

Kazda czesc jest zbyt mato elastyczna i niezbyt otwarta na zmiany, co
sprawia, ze biezgca integracja stanowi wyzwanie

Moze byC zwigzane z :
Z roznymi odczuciami self
Emocjami
Tresciami poznawczymi, wspomnieniami i uwagag
Postrzeganie (i przewidywanie)
Impulsy i zachowanie

Doznania somatosensoryczne
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Czym Jest dysocjacyjna

czescC?

"Osobowosc" i "self" nie sg rzeczami.

Sg to umystowe reprezentacje tego, jak jestesmy
skonsﬁruowanl jako ludzie | jak postrzegamy siebie |
iInnyc

Czescn dysoqacyjne nie sg prawd2|wym| rzeczami”,
"osobami” czy "osobowosciami”.

Sg to utrzymujgce sie wzorce myslenia, odczuwania,
spostrzegania, przewidywania, odbierania
doswiadczen za pomocg zmystow | zachowania,
uporzgdkowane w ramach wielu, czasem

%%?eégznych ze soba, sposobow postrzegania



Dysocjacyjna
struktura
0SObOWOSCI

» DID i OSDD wigzg sie z

wewnetrzng dysocjacyjng
strukturg osobowosci,
Ktora obejmuje |
roznorodne i czesto (nie
zawsze) niekompatybilne

» Kazde "ja" jest osrodkiem
(Czesciowe]) sprawczosci
| Swiadomosci. Kazde "ja"
jest mniej otwarte na
Zmiany niz zwykle i ma
bardziej ograniczony
poglald na swiat niz

Kle

ZWY




Kontinuum standw ego
| czescl dysocjacyjnych

Wieksza integracja poczucia ja Wieksza dysocjacja
poczucia ja

“Normal” stany ego

Tryby borderline

Ztozone PTSD / OSDD



Stany ego

Granice sg przekraczalne
Brak wyraznej amnezji

Nalezy do “mnie,” nawet jesli
pozostaje nieuswiadomione

Brak odrebnej autobiografii

Metafory “wewnetrznego
dziecka”

Nie sg doswiadczane jako
odrebne



Ztozone PTSD 1 OSDD

RO

* Mniej przekraczalne granice

 Pewna amnezja w odniesieniu do przesztosci,

ale nie do terazniejszosci

* Wieksze poczucie dostownego "Nie ja,

* "Wiem, ze te czesci to ja, ale nie czuje sie

jakby byty mna,

* Nieco oddzielna autobiografia

» Giéwnie dotyczy to utrwalonych zwierzecych

mechanizmow obronnych: walka, ucieczka, zmrozenie, omdlenie
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DID

QIR

» Wzglednie szczelne granice

 Amnezja w odniesieniu do przesztosci, czasami takze do
terazniejszosci

* "Nie ja" - skrajnie fobiczne unikanie

* “Ona NIE jest mng!”

« Doswiadczenie posiadania odrebnych historii

» Wieksza autonomia i rozwoQj czesci

* Moze rowniez obejmowac funkcje zycia codziennego

 Ciezkie i przewlekte objawy dysocjac;i

al931S Aurey ©



» Niemoznosc
uswiadamiania sobie
jest gtowng cechg

Nierealne, zaburzen

nieprawdziwe, dysocjacyjnych, ktore
nie moje, zostaty nazwane

nie ja » Syndromy nierealizacji
(Janet, 1935)

» Zaburzenie
wielorakich
rzeczywistosci (Kluft,
1983)




Niepowodzenia w

uswiadamianiu sobie

Zaburzenia zwigzane z traumg dotyczg przede
wszystkim braku uswiadamiania

Oslg)_ba, ktora doznata traumy, nie jest w stanie uswiadomic
sobie :

Traumatycznych przesztych zdarzen, lub
Traumatycznych zdarzen, ktore przytrafity sie “mnie”

Niektorych aspektow zdarzen, ktore “mnie” sie
przydarzyty

Tego, ze terazniejsze dziatania sg “moje”

Zdarzenia sie zakonczyty, tj. ze przesztosc nie ma
miejsca w terazniejszosci

Ja" z tamtego czasu jest czescig "ja" z teraz

Jestem tu i teraz, a nie wtedy i tam.
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Podstawowe funkcje czesci

w celu unikniecia realizacji

Unikaj bolu, wrazliwosci, straty |
Zatoby
Utrzymanie kontroli

Sktonienie terapeuty do "rozwigzania”
problemu

Szukanie przywigzania

Unikanie lub wzbranianie sie przed
przywigzaniem
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Funkcje ochronne dysocjacji

Dysocjacja jest probg ochrony przed tym,
co wydaje sie nie do zaakceptowania.

Dysocjacja to przede wszystkim deficyt:
klient nie jest w stanie zaakceptowac |
zintegrowac sie, co oznacza, ze najpierw
potrzebne sg umiejetnosci.

Dysocjacja jest wtdrnie mechanizmem
obronnym, co oznacza, ze niektorzy
pacjenci majg zdolnosc do integraciji, ale jej
unikaja.



Zasady leczenia




Model wewnetrznej struktury i

procesu: Osoba jako system

Terapeuta potrzebuje sposobu myslenia o wewnetrzne;
strukturze doswiadczenia i siebie.

Moze mysleC w kategoriach gteboko sk’réconect;o _
wewnetrznego systemu "rodzinnego” lub w kategoriach
konfliktow I mechanizmow obronnych

Problemem jest sposob funkcjonowania systemu, a nie
jego poszczegolne elementy.

Jesli to mozliwe, uwzglednia) wszystkie "czesci" podczas
segsji.

Problemem nie sg "oporne” lub " odstajgce” czesci, ale
raczej to, w jaki sposob osoba jako catosc podchodzi do
tych czesci i radzi sobie z nimi (oraz zwigzanymi z nimi
emocjami, pragnieniami, zachowaniami, Itp.)
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Zasady leczenia

Skupiaj sie na procesie, nie na tresciach
Pomagaj klientowi pozostawac w ramach
okna tolerancji

Rozpoznawaj | wykorzystuj subiektywne
doswiadczenie klienta w danej chwili

Wykorzystuj poziom funkcjonowania w zyciu
codziennym jako wyznacznik postepow

Traktuj wszystkie czesci jednakowo I nie
traktuj zadnej z nich jak oddzielnej osoby
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Zasady leczenia

Nie probuj ,pozbywac sie czesci”
Traktuj wszystkie czesci jako aspekty jednej osoby

Koncentruj sie na powtornych reakcjach relacyjnych
(przeniesiénie | przeciwprzeniesienie)

Naprawa z klientem w przypadku roztamu

Badz konsekwentny i przewidywalny, ale nie ciagle
dostepny

Uwazaj na opiekowanie sie i ratowanie; utrzymuj
postawe wspotpracy, zachowujgc optymalny poziom
dystansu.

Z zyczliwoscig | troskg traktuj opor jako forme ochrony
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Zasady leczenia

Ocena czynnikOw prognostycznych
Ogolnych
Typowych dla dysocjacji
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Czynniki prognostyczne (1)

Klient potrafi dzieli¢ sie waznymi osobistymi
przemysleniami i uczuciami

Klient jest gotow uczycC sie doswiadczania,
tolerowania | regulowania bolesnych emocii,
mysli, pragnien

Jest zmotywowany do zmiany

Psychologicznie ukierunkowany, zdolny do
refleksiji i wgladu

Jest gotow przestrzegac ram i granic leczenia
Stopien nasilenia oporu



Czynnikl prognostyczne (2)

Pozytywnie reaguje na relacjg o
terapeutyczng | empatyczne dostraja sie

Jest zdolny do odczuwania pozytywnego
afektu i przyjemnych doswiadczen,
towarzyszy mu poczucie humoru

Posiada zdolnos¢ mentalizaciji i refleks;i

Posiada co najmniej minimalny system
wsparcia spotecznego

Jest gotow i zdolng do zachowywania sie w
bezpleczny sposo

Stopien dostosowania osobowosci



Czynniki prognostyczne (3)

Ekstremalna fobia wobec
poszczegolnych czesci

Ogromne zaangazowanie w utrzymanie
rozdzielnosci

DID jako styl zycia

Skrajne konflikty miedzy czesciami,
ktore nie poddajg sie pracy
terapeutycznej



Zorientowane na etapy
leczenie zaburzen
dysocjacyjnych




Leczenie zorientowane na etapy

Bezpieczenstwo, budowanie umiejetnosci,
Etap 1 stabilizacja i redukcja objawéw; ustanowienie relacji
opartej na wspotpracy z zachowaniem granic.

Leczenie traumatycznych wspomnien i zwigzanych z

Etap 2 nimi objawdw; praca z traumatycznym
przeniesieniem i lojalnoscig wobec oprawcy

Et 3 Integracja osobowosci, adaptacyjne przezywanie
ap zatoby; wzmacnianie intymnosci.

9|e8)S AYioY ®



Zalecenia
dotyczace
przeprowa

dzania
wywiadu o
histori

traumy

>

Zbyt szybkie zadawanie zbyt wielu
pytan moze przyttoczyc¢ pacjenta

Proszenie klienta o podawanie
iInformacji w ,telegraficznym
skrocie” bez wchodzenia w
szczegoty

Unikanie pozwalania klientowi, by
ten wchodzit w szczegoty, gdyz
jest to czesto triggerujgce

Badz swiadomy, ze historia jest
opowiadana w sposob
zdepersonalizowany - zwykle po
sesji wystepuje dysregulacja

Natychmiast przerwij, jesli ktos ma
flashbacki podczas opowiadania
historii




Meta-historia

"Bytem zraniony i przestraszony i nikt mi nie pomogt / nikt nie
wiedziat / nikt sie nie troszczyt" (brak lub bardzo mato
szczegotow)

"Czy mozesz mi podac tylko hasta?"

"Czy mozesz przedstawi¢ mi te historie z lotu ptaka lub z
perspektywy 10 000 metrow?"

"Czy mozesz mi o tym opowiedzie¢ w dwoch lub trzech
zdaniach?,

"Jaka jest jedna najwazniejsza rzecz, ktorg chciatbys dzisiaj
powiedzie€ na ten temat?".

"Jak myslisz, jak twoje dziecinstwo wptywa na ciebie dzisiaj? (
odnies je do terazniejszosci)
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Potrzeba ustabilizowania

Poniewaz trauma rozwojowa wigze sie z _
dtugotrwatymi i rozlegtymi deficytami rozwojowymi (w
tym z dysocjacja, dysregulacjg | dezorganizacjg
przywigzania),

okres stabilizacji i budowania umiejetnosci jest
zwykle niezbednym elementem pracy przed @
rozpoczeciem terapii traumatycznych wspomnien

Dlatego tez leczenie jest ukierunkowane na
poszczegodlne etapy.

Kazdy etap jest rownie wazny. Stabilizacja, o
bezpieczenstwo, przetamywanie oporu i wzmacnianie
pozytywnych doswiadczen sg rownie wazne jak
radzenie sobie z traumatycznymi wspomnieniami.
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Co wymaga ustabilizowania?

Unikanie
wewnetrznych
doswiadczen

Brak poczucia Emocjonalne
bezpieczenstwa rozregulowanie

Zachowania
wynikajgce z
zaburzen
0sobowoscli

Sztywne Konsekwencje
przekonania / odczuwanego
mysli wstydu

Trudnosci w

mentalizowaniu Dysocjacja




Kiedy dgzyc do

ustabilizowania

Klient ma niewielkie lub zadne umiejetnosci regulacji i tatwo ulega
przyttoczeniu

Klient ma trudnosci z refleksjg nad doswiadczeniem
wewnetrznym

Czesci dysocjacyjne nie wspotpracujg ze sobg i wystepuje strata
czasu w terazniejszosci.

Klient ma ciggte flashbacki i nie moze by¢ obecny w terazne;
chwili

Klient jest przyttoczony sprawami zycia codziennego
Niestabilna relacja terapeutyczna
Istotne zachowania zwigzane z zaburzeniami osobowosci

uniemozliwiajg prace
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Wchodzenie w drugi etap

Zwiekszanie swiadomosci i wspotpracy czesci
wzajemnie sie tolerujgcych

Praca z oporem /fobicznym unikaniem
Odwrazliwienie intensywnosci

W razie potrzeby wigcz czesci dysocjacyjne
Miarkowanie pamieci traumatycznej

Miarkuj doswiadczenie (samo odczucie itp.) i/lub
czas (tylko przez 10 sekund).

Nadaj pamieci kontekst, okreslajgc jej poczatek |
koniec

W razie potrzeby wigcz czesci dysocjacyjne
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Czym rozni sie przetwarzanie

pamieci traumatycznej u klientow z
zaburzeniami dysocjacyjnymi?

Niektore czesci klienta mogg nie znac traumatycznego
wspomnienia albo nie by¢ zbyt Swiadome lub potagczone z
czesciami, ktore przechowujg to traumatyczne wspomnienie.

Decyzje o tym, ktore czgsci powinny brac udziat w
przetwarzaniu, w tym strategie zabezpieczania

Plusy i minusy braku przetwarzania w ramach catego
systemu

Rozne czgsci mogg zawierac rozne elementy
traumatycznego wydarzenia

Rb6zne czesci majg rézne znaczenia dla danego wydarzenia,
a nawet rozne sposoby postrzegania tego, co sie wydarzyto

Zdolnosci integracyjne mogg bycC nizsze niz u innych
klientow, dlatego praca jest bardziej stopniowana i przebiega
awvolnrey.



Kiedy nalezy przestac prace

poswiecong traumie

Wzrost liczby samookaleczen lub zachowan samobojczych

Odtgczenie sie lub nadaktywnosc podczas ses;ji lub po nigj
przez dtuzsze okresy czasu

Kazda niezdolnos¢ do utrzymania podwaojnej uwagi
Wzrost poziomu skonfliktowania miedzy czesciami
Wzrost oporu lub niezdolnos¢ do pokonania oporu
Niekontrolowane przestawianie sie miedzy czesciami

Niezdolnos¢ dorostego poczucia ja do zaangazowania sie w
prace
Amnezja na sesjach

Relacyjne trudnosci pomiedzy terapeutg i klientem



Planowanie pracy
Z kKlientami
dysocjacyjnymi




Modyfikacja standardowych technik

dla oséb z zaburzeniami
dysocjacyjnymi

Mozna zastosowac praktycznie kazdg technike lub podejscie,
o ile sie rozumie, ze:

Wszystkie zdysocjowane czesci muszg by¢ wigczone do
leczenia.

Rozne dysocjacyjne czesci mogg mieC zupetnie rézne reakcje
na dang interwencije.

Przeniesienie bedzie ztozone, a kazda czesc bedzie miata inng
reakcje na terapeute

Spostrzezenia i zmiany w jednej czesci nie muszg byc
przenoszone na inng czesc¢

Leczenie musi odbywac sie w ramach okna tolerancji dla
wszystkich czesci

~Van der Hart, et al., 2006; Steele & Van der Hart, 2009



Kiedy nie nalezy pracowac z

dysocjacyjnymi czesciami

Gdy wszystkie czesci sg przecigzone lub majg podtoze
traumatyczne

W sytuacjach zyciowych, ktore wymagajg od klienta petnego
zaangazowania sit

Gdy wystepuje brak motywacji, wgladu,

Gdy klient nie chce podtrzymywac¢ dorostego funkcjonowania w
Zyciu codziennym

Podczas terapii krotkoterminowych lub wspomagajgcych - dostep
do czesci moze wywotywac zbyt duzy bdl i dystres.

Czesci mogg byc¢ rozpoznane, jesli pomoze to klientowi, ale bez
bezposredniego dostepu do nich.

Kluft (2006, pp. 296)



Najbardziej zintegrowany sposob pracy z klientem

Umiarkowanie zintegrowany
— Najmniej zintegrowany
2 lub wiecej czesci

Wszystkie czesci:
dochodzg do gtosu




Systemowe podejscie do

dysocjac]i

Wszystkie interwencje sg ukierunkowane na
zwiekszenie integracji i zmniejszenie dysocjacii.

Zawsze stosuj interwencje celem osiggniecia jak
najwyzszego poziomu integracii.

Jesli to mozliwe, stosuj interwencje, ktore obejmuja
catg osobe: rozmowa, umozliwienie wszystkim
czesciom stuchania, miejsce spotkania.

Uzywaj jezyka o charakterze integrujgcym. Jezyk
"czesci" jest w porzadku, ale podkreslaj, ze chodzi o
"czesci ciebie".

Zawsze bagdz ciekaw, czego dana czesc nie jest w
stanie zrobic.



Systemowe podejscie do

dysocjac]i

Rozpocznij prace z dorostym "ja" klienta, aby stworzyC
tstabllr)e podstawy do pracy z czesciami ugruntowanymi w
raumie.

Jesli nie jest mozliwa jednoczesna praca ze wszystkimi
czesciami, nalezy pracowac z dwoma lub wiecej
czesciami, aby zwiekszyC wspotprace miedzy nimi

Na przyktad: niech czeSc dorosta ukoi czesc dzieciecy;
czesc funkcjonalna wesprze czesc¢ niefunkcjonalng; buduj
wspotprace miedzy czesciami, ktore sg aktywne w
codziennym zyciu

Unikag')pracy Z czesciami dzieciecymi zbyt wczesnie lub

bez obecnosci czesci doros’fe{' nie ma mowy o "opiece
nad dzieckiem w przedszkolu!").



Systemowe podejscie do

dysocjac]i

Jesli nie jest mozliwa praca z dwoma lub wigcej
czesciami jednoczesnie, nalezy pracowac z
jedng czescig do momentu jej ustabilizowania i
natychmiast wprowadzi¢ inne czesci.

Na przyktad, angazowanie gniewnej czesci,
ktora jest destrukcyjna i pomaganie jej w
uspokojeniu sig, zanim potgczy sie z innymi
czesciami.

Unikaj sytuaciji, w ktorej Jedna Z czescn
dominuje w terapii, zdradza "sekrety” lub thumi
Inne czesci



Z ktorymi czesciami najpierw

podejmowac prace?

Czesci, ktore sg aktywne w zyciu codziennym - celem
poprawy funkcjonowania

Czesci, ktore mogg wspierac inne czesci wewnatrz
Czesci, ktore unikajg terapii

Niechec do terapii

Punitywny / karzacy / nasladujgcy sprawce

Czesci dziecigce czesto ujawniajg sie jako pierwsze
(problemy z zaleznoscig), ale nie im powinien poswiecac
uwage terapeuta

Zaangazuj inne czesci do zajmowania sie¢ mtodszymi
czesciami

© Kathy Steele



Konflikty pomiedzy czesciami
Zwigzane z celami

To niebezpieczne. Nigdy nie moge

Wyglada na to, ze
nikomu zaufac.

Naprawde troszczy sie
0 mnie | rozumie mnie
przez wiekszos¢
czasu.

Ta mita kobieta moze
sie 0 mnie zatroszczyc.

Moz taby byc
ieslicig = ad  {erapeuty

Musze robic to,/ \

co ona kaze zeby Musze jg zadowalac.
dostac to, czego chce. Wtedy sie mnie nie pozbedzie.

Ona czegos chce.
T Ludzie PO prostu

pragng cie

wykorzystac.



Budowanie konsensusu

Wszystkie czesci majg zazwyczaj
nieuswiadomione wspolne cele

Praktycznie wszystkie czesci
pragng ulgi lub poczucia sie lepieg]

Nawet te czesci, ktore nie chcg bycC
na terapii, pragna ulgi, chocby tylko
od innych czesci, ktore im
przeszkadzajg, lub chocCby tylko
poprzez bycie martwym.



Jak pracowac z czesciami

Nie nalezy obwiniaC pozostatych czesci za problemy w zyciu
klienta; to dotyczy "catej osoby".

"Jesli nie Jestes czgscig rozwigzania, jestes czescig
problemu” - jest to system, w ktérym kazda czes¢ odgrywa
role w utrzymywaniu status quo

Nie faworyzuj czesci; traktuj je jednakowo

Nie probuj "pozbywac sie" czesci ani ich wykluczac

Nie lekcewaz stopnia nierealizacji i nie daj sie w to
wciggnac.

Empatyzuj sie z kontekstem, w ktorym w danym momencie
znajduje sie okreslona czesc, ale ustalaj granice dla jej
zachowan



Techniki wewnetrznej
komunikac]i




Rozmowa

Rozmawiaj z catg osobg

Zachecaj wszystkie czesci klienta do
wspotpracy i zaangazowania w
leczenie ("Wszyscy jestescie w tym
razem")

Wzmacnia] akceptacje wszystkich
czesci, ale bedacych jedng osobg
Srodki: dziennik, spotkania
wewnetrzne miedzy czesciami, jesli
nie sg one destabilizujgce



Praca ze zdysocjowanymi czesciami

Jak najszybsza zmiana sposobu
komunikacji wewnetrznej na bardziej
tagodny.

Ustrukturyzowanie wewnetrznej
komunikacji

Rozpoczecie od zrozumienia
poszczegolnych czesci

NP i -

Nastepnie wspolne cele w terapii i w
obecnym zyciu

Na poczatkowym etapie nie dopuszczaj,
aby czesci dzielity sie traumatycznymi
wspomnieniami




Praca ze zdysocjowanymi

czesciami

Skoncentruj sie na swiecie wewnetrznym
razem z klientem, pracujgc w tempie
dostosowanym do | jego mozliwosci

Sprobuj zrozumiec funkcje danej czesci w
obrebie systemu: W jaki sposob ta czesc
klienta podtrzymuje nie-realizacje?
Sprobuj poznac¢ dynamiczne relacje z
pozostatymi czesciami

Dlaczego teraz? Dlaczego dana czesc
ujawnia sie witasnie w tym momencie?



Praca ze zdysocjowanymi

czesciami

Jaka jest relacyjna funkcja czesci? Czesci moga
stosowac strategie minimalizowania lub
maksymalizowania przywigzania, a takze strategie
kontrolowania opieki lub kontrolowania karania.

Jakie funkcje petni ten styl relacyjny w kliencie
jako catosci?

Zrozum przyczyne oporu wobec zmian w tej
czesci | w systemie jako catosci

Jakie jest tempo te] czesci i czym moze sie ona
roznic od systemu jako catosci lub innych czesci
majgcych duzy wptyw?



Przestrzen wewnetrznych

spotkan

Zmodyfikowana wersja “Techniki
dysocjacyjnego stotu” (Fraser, 1991, 2003)

Tworzenie wewnetrznej "przestrzeni” spotkan
(zarowno wewnetrz, jak i zewnatrz)

Zachecaj czesci do udziatu, mogg przyjmowac
okreslone "role,

Okres| zasady odpowiedniego zachowania

podczas spotkan

Aby zapewnicC bezpieczenstwo, nalezy |

zachecac czesci do wspolnego rozwigzywania

grobl_emow,, planowania | zarzgdzania
ezpieczenstwem



Kiedy przestrzen wewnetrznych

spotkan nie jest uzyteczna

Kiedy klient moze juz zaangazowac sie w
wewnetrzng komunikacje bez uzycia
okreslonej techniki przez terapeute

Kiedy klient spedza w wewnetrznym swiecie
za duzo czasu

Kiedy czesci sg zbyt fobiczne wzgledem siebie
W zwigzku z:
Ogromnym wewnetrznym konfliktem
Niemoznoscig mentalizacji
Strachem lub wstydem



Kiedy
wewnetrzna

praca
spotyka sie
Z oporem

» Wielu klientow unika wewnetrzne;

>

pracy z czesciami.

Niektorzy jednak mogg byc tak
zafascynowani | skoncentrowani
na wewnetrznym swiecie czesci,
Ze ma to negatywny wptyw na
codzienne zycie | relacje z innymi.

Jesli klient tworzy wiele tresci
poprzez pisanie dziennikow lub
wyobrazanie sobie wewnetrznych
spotkan, zastanow sie, czy nie
stuzy to unikaniu czegos w zyciu
codziennym lub w terapii.

Albo sprawdziC, czy tresc
wywotuje u terapeuty fascynacje |
troske.




Rodzaje
zdysocjowanych czesci,
ich funkcje | znaczenia




Czesto
spotykane
rodzaje

zdysocjo-
wanych
CZeScCl

» Dziecko
»Przerazone

» Kaprysne, pragngce
uwagi

» Niemowle
» Nastolatek

»Zty

» Zseksualizowane
» Dorosty

» Czesci gniewne /
zawstydzone

» Sprawca introjekcji
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Rzadzie]
spotykane

rodzaje
zdysocjowa
nych czesci

63
» Dziecko sktonne do zabawy,
unikajgce kontaktu z
otoczeniem

» Zwierze (zwykle zdziczate,
wsciekte)

» Przedmioty nieozywione (np.

drzewo)

» Bohaterowie komiksow,
filmow, ksigzek

» Postacie religijne lub
duchowe

> W)élma Inowani towarzysze
zabaw, ktorzy zyskujg
wtasne zycie

» Inne? W oparciu o
doswiadczenia dziecka

8l991S Ay ®




» Z definicji dysocjacja jest
problemem zwigzanym z
ukrywaniem sie

» Klient "ukrywa"
doswiadczenie przed samym

sobg

» Czesci mogg by¢
stosunkowo niedostepne

podczas leczenia przez dtugi
czas, wywierajgc wptyw na
kllenta ale nie chcagc brac
udziatu

» Opor ten Jest zazwyczaj
"dwustronny zarowno
doroste "ja", jak i czesci
dysoc:Jacyjne majg powody,
by pozostac rozdzielone.

8l991S Ay ®




Rozgniewane czesci

Czesci rozgniewane sg zazwyczaj uwigzione
w obronie walki. Czesto sg inne niz czesci
nasladujgce sprawce.

Czujg sie zagrozone. Pierwszg interwencjg
jest zapewnienie bezpieczenstwa i ustalenie
granic, a nie przywigzanie. Po zapewnieniu

bezpieczenstwa mozna rozwijac relacje.
Gniew moze by¢ emocjg wtdrng, ktora
pomaga klientowi unikng¢ wstydu, strachu,
konfrontacji z bolesnym faktem itp.

© Kathy Steele



Praca z rozgniewanymi

czesciami

Kiedy klient staje sie wrogi lub gniewny
podczas sesji, terapeuta powinien natychmiast
przerwac i sprawdzic, co sie dzieje: Wyglgda
pan teraz na zdenerwowanego. Czy mozemy
Sle zatrzymac | sprobowac zrozumiec, co sie
wfasnie stato?

Postaraj sie zrozumiec, co wywotuje ztosc.

Przyjrzyj sie niewtasciwemu dostrojeniu,
wstydowi lub potrzebie, ktore zostaty wywotane.

© Kathy Steele



Praca z rozgniewanymi

czesciami

Nalezy uprawomocniaC gniewne uczucia
klienta, nawet jesli istnieje potrzeba
ustalenia granic dla gniewnych zachowan:
Rozumiem, dlaczego Pan/Pani - lub ta
czeSc Pana/Pani - moze czué z tego
powodu zfosc | bardzo chciatabym ustyszec
wiecej o Pana/Pani doswiadczeniu.

Przerywaj niewtasciwe lub niedopuszczalne
zachowania.

© Kathy Steele



Radzenie sobie z gniewem

Samo wyrazanie gniewu, czy jakichkolwiek
Innych emocii, nie jest pomocne.

Klient musi nauczyc sie, jak skutecznie wyrazac
gnhiew w sposob werbalny, a nie fizyczny, oraz w
Sposob spotecznie odpowiedni | opanowany

Nacisk ktadziony jest na sposob wyrazania
gniewu oraz na to, czy pozwala on klientom
pozostaC w terazniejszosci, zachowac wazne
relacje | unikng¢ autodestrukciji.

© Kathy Steele



Funkcje czesci imitujgcych

sprawce

Ochrona klienta przed zagrozeniami ze strony sprawcy, ktore w
terazniejszosci sg nadal doswiadczane jako realne

Obrona klienta przed niemozliwym do zniesienia uswiadomieniem sobie,
ze jako dziecko byt bezradny i bezsilny

Odtwarzanie traumatycznych wspomnien z perspektywy sprawcy, tak
jak wyobraza je sobie dziecko

Stuzg jako obrona przed wstydem poprzez atakowanie klienta i unikanie
wewnetrznych doswiadczen wstydu

Zapewnienie ujscia dla wypieranych sadystycznych i karzgcych
sktonnosci klienta

Przechowywanie trudnych do zniesienia traumatycznych wspomnien
Utrzymanie przywigzania do sprawcy



Praca z czesciami

imitujgcymi sprawce

Czesci te sg sprecyzowanymi introjekcjami
sprawcy

Zarowno terapeuta, jak i klient mogg chciec
"pozbycC sie" lub "zabiC" czescC "nasladujgca
sprawce".

Zawierajg one rowniez w sobie gniew, kontrole |

sadyzm klienta, ktore muszg byc¢ przez niego
zaakceptowane | rozwigzane

Klienci mogg postrzegac je jako dostownego
sprawce | z tego powodu by¢ przerazeni



Ciekawosc

Przeformutuj czesc¢ jako forme ochrony

Nalezy pamietac, ze klient musi moc réwniez odczuwac
wsciektosc, kontrole, sadyzm itp.

Zachecaj do ciekawosci, potem do zrozumienia,
nastepnie do komunikacji, wspotpracy, a potem do
wspotczucia

"Mam wrazenie, ze choc ta czesC wydaje sie sprawiac
wiele ktopotow, petni ona bardzo wazng funkcje, ktérg
powinnismy sprobowac zrozumiec".

"Czy zastanawiates sie kiedys, dlaczego ta czesc ciebie
tak intensywnie komunikuje o tym, jak bardzo cie
nienawidzi?".

© Kathy Steele



Wspotpraca

Tak wiec ta czesc¢ chce, abys byt akceptowany przez
innych. Czy ty tez tego chcesz? Oczywiscie, wszyscy tego
pragniemy, wiec ta czesc jest catkiem zdrowa i normalna
pod tym wzgledem.

To, co jest wspolne i dla ciebie, i dla tej czesci, to wasz
najwazniejszy cel.

Zarowno ty, jak | ta czesC was od diuzszego czasu bardzo
ciezko pracujecie nad tym problemem i nie wydaje sie,
zebyscie robili jakies postepy. | to nie z powodu braku prob!

A gdyby istniat wiecej niz jeden sposob na osiggniecie celu,
ktorego tak bardzo pragniecie? Czy ty i ta czesc¢ bylibyscie
zainteresowani jego zbadaniem?

© Kathy Steele



Wspotpraca

Oboje jedziecie na tym samym wozku i choC bardzo
pyscie chcieli, nie mozecie wyrzucic sie hawzajem za
ourte. W ten sposob nie osiggniecie swoich celow,
Ktore tak naprawde sg wam wspolne.

Czy kazde z was bytoby gotowe nauczy¢ sie nowych
sSposobow wspotpracy, aby poczuc sie lepiej?

Czy kazdy z was chciatby teraz troche bardziej
wstuchiwac sie w drugiego?

Rozpocznijmy wspolny dialog o tym, czego naprawde
chcecie i jak to osiggnac.

© Kathy Steele




Zarzgdzanie
relacja
terapeutyczng



Dylemat przywigzania

rzywigzani

Obrona

Fobia zwigzana z
przywigzaniem i
jego utratg



Problematyczne strategie relacyjne

Zdezorganizowana:

zdezorientowany,
zamglony,
niewerbalny,
rozproszony.

Placz separacyjny:
Rozpaczliwe, oparte

na Ignieciu podejscia.

Kontrolujaco-
karzaca: Musisz dac
mi to, czego
potrzebuje i chce,
albo jestes zty

Ambiwalentna;
Pragnie pomocy, ale
nic nie dziata

Posrednie:

Nawigzywanie relacji
Z pomocg dystresu i
Kryzysu

76

Kontrolujaca
opieka: Bede sie
tobg opiekowat,
zebys ty opiekowat
sie mng

Wrogie/bezradne:
Musisz mi pomaoc, a
nie robisz tego
dobrze! Nie moge
sam(a) sobie pomaoc!

919915 Ayie) B



Wspotpraca

Kazdy z nas ma wrodzong potrzebe bycia
rozumianym przez innych ludzi | rozumienia
ich. Tylko wtedy mozemy dzieliC wspolne
doswiadczenia i cele.
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Przywigzanie | pozostate

systemy

Nie mamy innego wyjscia, jak pomoc w
aktywowaniu systemow przywigzania naszych
klientow - jest to nieuniknione.

Mozemy jednak wykorzystac eksploracje
(ciekawosc/zainteresowanie) i systemy
wspotpracy, aby zmniejszyc konflikt migdzy fobig
przywigzania a fobig utraty przywigzania.

| zwiekszyC aktywnosc¢ nerwu btednego brzusznego

Mozna rowniez aktywowac inne systemy, takie jak
zabawa

© Kathy Steele



Nowy paradygmat

» "Na poczatku leczenia (...) najlepiej
radziC sobie ze ztozong trauma, starajgc
sie prowadzic dialog, w ktorym probuje
sie ograniczyC aktywacje systemu
przywigzania, wykorzystujgc naturalng
tendencje do checi wspotpracy |
wspotdziatania na rownym poziomie".

~ Cortina & Liotti, 2014, p. 892

© Kathy Steele



Model wspotpracy vs. model

opiekunczy

Mniej koncentrowac sie na tym, "Co moge zrobic,
aﬁy ?’f?godzm cierpienie mojego klienta w tej
chwili?”

A bardzie] na "Jak moge pomoc mojemu klientowi
zaczgC zauwazac i tolerowac cate jego
doswiadczenie w tej chwili, zarowno cierpienie, jak |
poczucie wiezi?”

"Jak on lub ona doswiadcza cierpienia i bycia ze
mng w tej chwili i jak mogtoby sie to zmienic?"

© Kathy Steele



Na pierwszym miejscu bezpieczenstwo, na
ostatnim przywigzanie

Zapewnienie bezpieczenstwa w pierwsze) kolejnosci
przed przywigzaniem

9[991S Ayiey B

Po zapewnieniu bezpieczenstwa, nawigzanie ciekawosci i
wspotpracy - praca zespotowa nad wspolnymi celami w terapii -
nie skupianie sie na poczatku intensywnie na relacji
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System przywigzania klienta jest juz aktywny,
skonfliktowany i bedzie dziatat w tle

Podejscie oparte na wspotpracy zapobiega dalszemu nasilaniu
sie dylematu "potrzebuje cie / nie jestes bezpieczny", bedgcego
skutkiem zdezorganizowanego przywigzania.




Odkrywanie doswiadczen klienta w

biezgcej chwili

Czy klient zwraca uwage na chwile obecng, czy tez tkwi w
przesztosci lub przysztosci?

Jakie sg fizyczne odczucia klienta w danej chwili?

Jakie sg mysli i przekonania klienta?

Jak klient odbiera naszg relacje?

Jak doswiadczam siebie w kontakcie z klientem?



Cykl Potrzeba — Wstyd — Wsciektos

Paniczny lek
przed
separacjg

Wsciektosé /
Wstyd

Aktywacja
obrony przed
przywigzaniem

Poszukowanie
przywigzania




Strategie wspotpracy

Jednym z najsilniejszych pozytywnych
doswiadczen jest poczucie bycia wystuchanym
| Zrozumianym przez drugg osobe.

Dlatego momenty, w ktorych klient czuje sie
rozumiany w relacji terapeutycznej podczas
sesji, bedg dla niego zrodtem
natychmiastowych pozytywnych doswiadczen

Nalezy regularnie zwracac uwage klienta na te
doswiadczenia | jego odczucia w ciele.

© Kathy Steele



Strategie wspotpracy

Opracowywanie wspolnych celow
Wspdlna praca nad celem
Zwracanie uwagi na chwile obecng

Wspolne dostrzeganie wzorcow (przeniesienie i
przeciwprzeniesienie)

Przedktadanie wartosci bycia w chwili obecnej |
uwaznosci nad treSc¢ procesow poznawczych

Wspdlne zauwazanie procesu

© Kathy Steele



Strategie wspotpracy

Wspoalne tolerowanie niepewnosci

Humor | zabawa

Normalizowanie doswiadczen

Terapeuta nie jest ekspertem ani autorytetem

Unikanie troski o klienta, a zwtaszcza o jego
"dzieciece" czesci
Bycie wspotczujgcym

Bycie ciekawym

Byciem uwaznym na i obecnym z
doswiadczeniem klienta

© Kathy Steele



Strategie wspotpracy

Klient opiekuje sie swoimi stanami ego lub
czesciami dysocjacyjnymi (paradygmat rodzic-
dziecko)

Wyobraz sobie, ze terapeuta jest wspierany,
podczas gdy on wspiera klienta we wspieraniu
dzieciecych czesci siebie

Dzielenie sig¢ perspektywami i funkcjami dorostych
z czesciami dzieciecymi (paradygmat wspotpracy)

"Dorastanie" czesci dziecych

Integracja czesci dzieciecych (metafory adopci,
°powrotu do domu)



Rozwijanie felt sense w wymianie z

chwili na chwile

Jakie jest twoje doswiadczenie, gdy teraz pracujemy
razem?

Czy wszystkie czesci ciebie doswiadczajg tego, jak
pracujemy razem w te] chwili?

(Jesli nie:) Czy moglibysmy wspodlnie zastanowic sie, co

moze powstrzymywac te czesci ciebie przed odczuwaniem

tej chwili?

Czy istnieje jakis konflikt zwigzany z tym wspolnym

czasem?

Czy te czesci Ciebie, ktore odczuwajg te chwile, mogg

dzielic jg z tymi, ktore jej nie odczuwajg? Pozwol im

poczuc jak to jest, tylko przez chwile, i zauwaz, co sie
dzieje

© Kathy S ele



“Zabierz mnie ze sobag:” rozwijanie

felt sense pozytywnej, inne] osoby

Skup sie na tym, |ak klient doswiadcza
pozytywnych momentow bycia z terapeutg
| INnnymi osobami

| jak to stopniowo przektada sie na wiekszg
zdolnosc do przywotywania pozytywnych
obrazow mentalnych lub wspomnien
ZwWigzanych z przebywaniem z innymi.

Niezbedne dla poczucia (felt sense)
przywigzania

© Kathy Steele



“Zabierz mnie ze sobag:” rozwijanie

felt sense pozytywnej, inne] osoby

Nasi klienci mogg nauczyc¢ sie rozwijac
odczuwanie doswiadczenia bycia dostrojonym,
ugruntowanym i obecnym z terapeutg (|
wspierajgcymi go innymi osobami).

Terapeuta zacheca "wszystkie czesci ciebie,
bysS poczut, jak to jest, gdy jestesmy teraz
razem. Zabierz to ze sobg i nies gdziekolwiek
sie wybierzesz. Jest twoje, kiedy tylko bedziesz
chciat sie do niego odwotac".

© Kathy Steele



Rozwijanie felt sense dla inne|,

bezpieczne] osoby

Popros klienta o wykonanie " obrazu ciata”
odczuwanego uczucia (bycia rozumianym, poczucia
spokoju, bezpieczenstwa itp.)

Wzmocnij to doswiadczenie jako wspomnienie, z
ktorego klient moze czerpac wsparcie.

"Zabierz je ze sobg, do wnetrza swojego umystu |
serca, gdzie nic nie moze odebrac tego uczucia. Jest
ono twoje, kiedy tylko zechcesz z niego skorzystac".

"Poznajmy kilka sposobow, ktore pomogg ci zachowac
to uczucie w pamieci, kiedy cie tu nie bedzie".

© Kathy Steele



Rozwijanie utrzymywania felt

sense innego bezpiecznego

Pomoz klientowi zauwazyé, Co dzieje sie tuz
przed pOJaW|an|em sie "ptaczu
separacyjnego”

Moze to byC aktywowane poprzez
wewnetrzny konflikt dotyczacy bliskosci lub
akceptacji ze strony drugie] osoby

Wstyd czesto powoduje trudnosc w
utrzymaniu pozytywnego obrazu innej
0osoby
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Uczenie sie utrzymywania felt

sense innej, bezpiecznej osoby

Co dzieje sie w momencie, w ktorym klient
traci poczucie wiezi z tobg lub z inng
osobg?

Co klient mowi sobie na temat poczucia
wiezi w tym momencie?

© Kathy Steele



Dlaczego terapia potraf
utkngc:
Obrona 1 opor




Dlaczego interwencje nie

dziatajg

Klient moze mie¢ powazny opor

Wiele standardowych interwencji wymaga wyzszego
poziomu funkcjonowania niz ten, ktory posiada sporo
klientdw z silng trauma: np. zdolnos¢ do tolerowania
emociji, uzywania wyobrazen, refleksji i mentalizacji,
rozpoznawania i radzenia sobie z wewnetrznym
konfliktem, wspotczucia dla samego siebie.

Dokonuj analizy umiejetnosci

Oczekuj pojawiania sie mechanizmow obronnych
Badz otwarty na wspotprace

Podejmuj interwencje w znacznie mniejszych krokach
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Dlaczego interwencje nie

dziatajg

Terapeuta powinien byc dostrojony i empatyczny wobec
wielu strategii unikania stosowanych przez pacjenta.

Ostra konfrontacja z mechanizmami obronnymi
prowadzi do ich nasilenia

Szukaj sposobow na otwieranie sie na ich sytuacje |
zaciekawianie ich tym, czego potrzebujg, by ruszyc
naprzod

Sprawdzaj, czego obawiajg sie w zwigzku ze zmiana,
swiadomoscig lub zatobg

Podejmuj mate kroki
Staraj sie nie frustrowac brakiem postepow
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Utrzymywanie obrony

Zwigzanej z tym, co jest
nozgdane

Pomoz klientowi powstrzymac konflikt:

"Tak bardzo chcesz poczuc sie lepiej, a jednoczesnie tak
mocno boisz sie wyrazac SWOje uczucia. Jak mozemy
dzis o tym wspolnie pomyslec?".

"Chcesz pozbyC sie tych czesci siebie, ale wiesz tez, ze
to niemozliwe. Czy mozemy pracowac nad matymi
krokami, probUJac Zrozumiec, co te czesci sobg
reprezentUJa

"Chcesz mi zaufac ale wydaje ci sie to niemozliwe,
biorgc pod uwage, Jak wiele bolu doswiadczytes.
Rozumiem to i chce znalezcC sposob na wspolng prace,
ktora uwzgledni oba te aspekty".

© Kathy Steele



Podstawo
we fobie

Zwigzane
z trauma

» Fobia przed wewnetrznym
doswiadczeniem (mysili,
emocje, zyczenia, fantazje,
sny, odczucia, ruchy)

» Fobia zdysocjowanych
czescli

» Fobia zwigzana z
przywigzaniem i utratg
przywigzania

» Fo
WS

» Fo

Dia przed traumatycznymi
pomnieniami

pia przed zmianami

adaptacyjnymi i
podejmowaniem ryzyka




Potrzeba oddzielenia jest

terapeutycznym celem

Dlaczego w tym czasie klient nadal
odczuwa potrzebe oddzielenia
(dysocjacji)?

Co sprawia, ze dwie czesci
pozostajg oddzielone?

Odpowiedzi na te pytania sg celami
terapii, a nie czesci same w sobie.
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