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psychologlq kI|n|cznq i zdrowia,

RODZICOW A SAMOTNOSC DZIECKA | Siirsetiee.




PROGRAM

1. Uzaleznienie od internetu rodzica — na czym polega i czym jest dla rodzica
2. Uzaleznienie od internetu rodzica — czym jest dla dziecka
3. Skutki niedostepnosci rodzica dla dziecka

4. Terapia vzaleznien behawioralnych
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CZYNNIK SPUSTOWY UZALEZNIENIA?

PARK SZCZUROW — BADANIE BRUCE ALEXANDER, 1970 ROK.

Alexander zastanawiat sie, czy szczury na wolnosci rowniez bedg zachowywac sie w
taki sam sposoéb jak szczury w indywidualnych klatkach.

Czy istnieje wrodzona skionnosc do uzaleznienia?

Eksperyment w parku szczurow wykazat, ze izolacja spoteczna byta decydujgcym
czynnikiem w dalszym spozywaniu narkotykow.

Z kolei towarzystwo i swoboda ruchow w parku sprawity, ze znacznie zmniejszyta sie
chec konsumpcji. Czesto uzaleznione szczury staraty sie powrdci¢ do normalnego
stanu, nawet jesli oznaczato to cierpienie z powodu syndromu odstawienia.



https://pieknoumyslu.com/uzaleznienie-od-whatsapp-czy-istnieje-cos-takiego/
https://krokdozdrowia.com/cie-ignoruje-zasluguje-twoja-uwage/

MODEL SZTORMU:
BIOLOGIA
SRODOWISKO

CECHY
PSYCHIKA
INNE CZYNNKI

KARDARAS, N. (2018). DZIECI EKRANU. WARSZAWA: CEDEWU



SPECYFIKA UZALEZNIEN CYFROWYCH

Najczesciej uzaleznienia cyfrowe dzielimy tak:




TERAPIA WYMAGA UWAZNOSCI WOBEC CZtOWIEKA, A NIE WOBEC TECHNOLOGII.

Zachowania natogowe.
Natogowe przezywanie emocji.
Natogowe poszukiwania
Natogowe nagrody

Sposob realizacji zachowan natogowych w swiecie analogowym

Zachowanie w sieci moze by¢, ale nie musi natogowym zawezeniem

behawioralno —poznawczym (znieksztatceniem poznawczym).

DOPIERO GDY TAK JEST, ANALIZUJEMY NARZEDZIA | ICH WZMACNIAJACA FUNKCJE!!!



FAZY ROZWOJU UZALEZNIENIA OD INTERNETU

Faza 1 Zrédto rozrywki, informacji, kontaktéw itd.

Faza 2 Pomijanie znaczenia i celu

Faza 3 Kompulsywne uzytkowanie, lek przed utratg dostepu.




DIAGNOZA NOZOLOGICZNA (OBJAWOWA) F63.0

Silne pragnienie lub poczucie przymusu podejmowania okreslonych zachowan.
* Trudnosci w kontrolowaniu zachowania zwigzanego z danym obszarem dziatania.

* Fizjologiczne objawy odstawienia, wystepujgce, gdy zachowanie zostato przerwane
lub ograniczone.

* Stwierdzenie tolerancji (potrzeba nasilania zachowan w celu uzyskania efektéw
wczesniej uzyskiwanych przy mniejszym nasileniu).

* Narastajgce zaniedbywanie innych zrédet przyjemnosci.

* Kontynuacja szkodliwych zachowan mimo wyraznych szkéd z nimi zwigzanych.



MECHANIZMY UZALEZNIENIA

Mechanizm Natogowej Regulacji Uczué
Mechanizm Rozdwajania i Rozpraszania
7

nJa

Mechanizm lluzji i Zaprzeczania




MECHANIZM NALOGOWEJ REGULACJI UCZUC

Odkrycie, ze wykonywanie czynnosci natogowej daje pozytywne odczucia.
Czynnos¢ natogowa staje sie gtéwnym zrédtem przyjemnosci.

Konsekwencje wynikajace z wykonywania czynnosci natogowej zaczynaja
wywotywaé negatywne skutki i emocje.

Sieganie po wykonywanie czynnosci natogowych, aby zatagodzi¢
negatywne konsekwencje i stany emocjonalne, ktére przez nie powstaty.




MECHANIZM ROZDWAJANIA I ROZPRASZANIA
A

W mechanizmie rozdwojenia - Ja, rozszczepienie w mysleniu powoduje powstanie
dwadch skrajnych wersiji siebie

- Z jednej strony pojawia sie atrakcyjnos¢, moc, poczucie wtadzy i sprawczosci,
- z drugiej zas catkowita niemoc, ponizenie i brak kontroli.

Te dwa biegunowe obrazy sg niemozliwe do scalenia, przez co osoba uzalezniona
przezywa ogromny chaos w mysleniu o sobie.

Mieszczace sie w umysle petne sprzecznosci wizje siebie znacznie utrudniajg
zintegrowanie struktury Ja, tworzac jednoczesnie ogromne napiecie i konflikty
wewnetrze. Uniemozliwiajg nie tylko okreslenie wtasnych, realnych granic, ale takze

rozmywaja tgcznosc ze swiatem zewnetrznym, narazajac osobe uzalezniona na
cierpienie i poczucie osamotnienia.



MECHANIZM ILUZJI'T ZAPRZECZANIA




MECHANIZM ILUZJI | ZAPRZECZANIA

Mechanizmy iluzji i zaprzeczen, to forma mechanizméw obronnych charakterystyczna
dla objawéw uzaleznienia. Powstajq jaoko efekt emocjonalnych trudnosci, wywotanych
gtéwnie lekiem przed zidentyfikowaniem probleméw uzaleznienia.

Proste zaprzeczenie, ktére polegajg na podtrzymywaniu przekonania na temat
nieistnienia okreslonego niepozadanego zjawiska lub zachowania. Osoba
uzalezniona przeczy faktom swiadczacym o naduzywaniu i konsekwencjom
naduzywania

Racjonalizowanie, to forma uzasadniania wtasnych zachowan, ktora ma na celu
zmniejszenie odpowiedzialnosci, zaprezentowanie wtasnego postepowania w
dobrym Swietle.



Intelektualizowanie - polega na tworzeniu uogolnien, spekulacji intelektualnych,
teoretycznej analizy w celu unikniecia emocjonalnego zmierzenia sie z trudnoscia
naduzywania

Fantazjowanie - nierealne wyobrazenia zwigzane z uzaleznieniem. Narracja
fantazjujacej, uzaleznionej osoby moze sprowadzac sie do deklaracji: moge w kazdej
chwili przestac, kiedy tylko zechce. Fantazje moga dotyczyc réwniez nierealistycznych
planow na przysztos¢: nasze zycie sie zmieni, bede innym cztowiekiem, nie zawiode cie
wiecey.

Minimalizowanie - umniejszanie wstydliwych lub lekowych faktow np. gratem tylko
godzinke dzisiqj..

Obwinianie - poszukiwanie innych os6b odpowiedzialnych za wtasne
naduzywanie: gdyby mnie tak nie irytowata, to nie musiatbym odreagowac; wyprowadzajq
mnie zrownowagi w tej pracy.



Koloryzowanie wspomnien - wspominanie wytacznie przyjemnych elementéw z
okresu naduzywania, ubarwianie zdarzen, zgodnie z aktualnymi potrzebami w
celu unikniecia konfrontacji z trudnym tematem: to byta genialna zabawa,
mogtem w koncu odreagowac.

Odwracanie uwagi - zmiana tematu rozmowy, ktora porusza niewygodne dla
osoby uzaleznionej tematy: przyjrzyj sie sobie, zobacz jakie ty masz problemy;
zwracajg mi uwage a sami uzywajaq.

Marzeniowe planowanie - tworzenie wizji i planow na przysztosé, ktore z reguty
sg mato realistyczne: nie potrzebuje specjalisty, sam sobie poradze; wystarczy, ze
ogranicze; od jutra nasze zycie bedzie wyglgdato inaczej, biore sie za siebie.
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STYMULACJA MOZGU

Jgdro pétlezqgce — osrodek przyjemnosci
Dopamina — substancja przyjemnosci

Bodziec wzmacniajgcy — bodziec, ktéry skiania jednostke do powtdrzenia dziatania,
niekoniecznie musi byé czyms przyjemnym
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| JADRO POLLEZACE W MOZGU- OSRODEK PRZYJEMNOSCI | MOTYWAC!
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KONFLIKTY MIEDZY DZIECI NIE MOCG KLOPOTY FINANSOWE

RODZICAMI - RODZICOW
CDPCOCWIADAC ZA:
% NIESPELNIONE AMBICJE
UZALEZN'FN'A RUDZlCOW
RODZICOW
20 NIESZGZESLIWE
NIESATYSFAKCJONUJACA d DZIECINSTWO
PRACE | TRUDNOSCI @ RODZICOW
W PRACY RODZICOW == :
NISKIE POCZUCIE DECYZJE RODZICOW PROBLEMY WYNIKAJACE
WARTOSCI RODZICOW Z NIEUMIEJETNOSCI
PANOWANIA NAD EMOCJAMI

dialog \.ﬂempatia

Anna Kokocifska RODZICOW



ROZWOJ PODSTAWOWYCH UMIEJETNOSCI

Podstawowe potrzeby — Dostrojeni opiekunowie — Podstawowa
umiejetnosc¢ kontaktu, ozywienie i kreatywnosé




| WYRAZA EMOCJE

MENTALIZUJE

ZYCIE
SPRAWCZY DOROSLE
{KOMPETENTNY
GuESRETRUKTAIE )
bhskoéen zaleznosci

Opracowanie:
Matgorzata Kolasinska
Anna Dominikowska




WYKSZTALCENIE ADAPTACYINYCH STYLOW
PRZETRWANIA

Podstawowe potrzeby — porazki opiekunéw — oddzielenie —uposledzone
podstawowe umiejetnosci — adaptacyijny styl przetrwania




REZYGNACJA Z ASPEKTOW SIEBIE W CELU
UTRZYMANIA RELACJI PRZYWIAZANIA

Podstawowa potrzeba Adaptacyjna strategia Strategia stosowana w celu
przetrwania ochrony bliskiej relacji

Kontakt Rezygnacja z kontaktu, Dzieci wycofujq sie z poczucia
oddzielenie sie od ciata i wilasnego istnienia, wycofujq sie
wycofanie z kontaktéw z kontaktu i préobujq by¢
spotecznych niewidzialne

Dostrojenie Wykluczanie swiadomosci Dzieci rezygnujq z wtasnych
osobistych potrzeb i ich potrzeb, aby méc
ekspresji skoncentrowaé sie na

potrzebach innych oséb, w
szczegolnosci potrzebach

rodzicéw
Zaufanie Rezygnacja z zaufania i Dzieci rezygnujq ze swojej
zdrowej wspotzaleznosci autentycznosci, aby stac sie

takimi, jakimi rodzice chcq, aby
byty np. powiernikiem,
gwiazdq sportu



REZYGNACJA Z ASPEKTOW SIEBIE W CELU
UTRZYMANIA RELACJI PRZYWIAZANIA

Podstawowa potrzeba | Adaptacyjna strategia
przetrwania

Autonomia Rezygnacja z autentycznej
ekspresiji, reagowanie w sposdb,
w jaki sadzq, ze sie od nich go
oczekuje

Mitos¢ - seksualnosé¢ Rezygnacja z mitosci i
serdecznych kontaktéw
Rezygnacja z seksualnosci
Rezygnacja z potqczenia mitosci
i seksualnosci

Strategia stosowana w celu

ochrony bliskiej relacji

Dzieci rezygnujq z
bezposredniego wyrazania
swojej niezaleznosci, aby nie
czué sie porzuconymi lub
sttamszonymi

Dzieci prébujq unikaé
odrzucenia poprzez prébe
bycia idealnymi. W nadziei, ze
mogq zastuzy¢ na mitos¢ dzieki
perfekcyjnemu wyglgdowi lub
osiggnieciom



_._ROLA MECHANIZMOW MOZGOWYCH W
| BUDOWANIU
| UTRZYMANIU PRZYWIAZANIA

Uksztattowany wzorzec przywiqzania jest efektem uczenia sie i utrzymuije sie dzieki pamieci.

-’

Za znacznq czesé procesdw uczenia sie i zapamietywania odpowiedzialny jest hipokamp i
cialo migdatowate.

Ciato migdalowate —pehi duzq role we weczesnym dziecinstwie, gdyz dojrzewa ono wczesniej
niz hipokamp. Jest odpowiedzialne za pamie¢ nieswiadomgq, szczegdlnie za pamieé o
wydarzeniach traumatycznych (np. dziatania figury przywiqzania, ktére prowadzq do
uksztattowania sie pozabezpiecznego przywiqgzania)

Ciato migdalowatego -wptyw na utrzymywanie sie nieSwiadomych wspomnien na
patologizacje rozwoju i zaburzen w bliskich relacjach spotecznych (ich matrycq jest styl
przywiqgzania)

Hipokamp dojrzewajqcy pdézniej odpowiada za inny rodzaj wspomnien —wspomnienia
swiadome.

®) / | 9
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UKLAD LIMBICZNY | WZGORZE

Wzgdrze —wstepne rozpoznawanie bodzcéw na podstawie ich parametréw zmystowych
Ciato migdatowate —rozpoznaije i zapamietuje znaczenie afektywne bodzca (obiektu)
Hipokamp —rozpoznaje i zapamietuje znaczenie kontekstowe bodzca (obiektu)

»..hipokamp pozwoli rozpoznaé¢ w prezentowanej twarzy np. twarz cioci. Ale ciato
migdatowate wzbogaca ten fakt o emocjonalny stosunek do niej”’ (LeDoux).
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j/P/ZERWANE WIEZI JAKO PRZYCZYNA
~ ZABURZEN

Badania Harlowa — mate rezusy oddzielone od matki na 6 miesiecy po urodzeniu:
-stany lekowe, akty agresji i autoagresiji
-brak nawigzania relacji seksualnej

-trudnosc¢ w relacji w grupie

Badania Ribble — sieroty wojenne

-nieprzestrzeganie zasad, norm, zgeneralizowana niecheé
-negatywizm

-sktonnosci depresyjne

-niska odpornosé na infekcje
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j/P/ZERWANE WIEZI JAKO PRZYCZYNA
~ ZABURZEN

Spitz —badat dzieci osierocone:

-typowe objawy choroby sierocej (maskowata mimika, ruchy palcéw
i tutowia)

Trzy fazy reakcji na roztgke:

- protest i rozpacz — ptaczliwosé, cheé¢ odzyskania matki, czujnosé, lepkosé
wobec pojawidjgcych sie oséb

- utrata nadziei — wybuch ptaczu, krzyku, brak zainteresowania otoczeniem,
bezsennosé, maskowata twarz, obnizona odpornosé

- wycofanie — nieumiejetnos¢ nawiqgzania kontaktu wzrokowego, brak
zainteresowania, letarg, opdznienie umystowe, brak ekspresji emocjonalnej

9 / | =



" —ODLEGLE KONSEKWENCJE ZERWANE
~ WIEZI

Niezdolnosé do okazywania wspdtczucia
Niedojrzatosé spoteczna

Agresja

Instrumentalne traktowanie drugiej osoby

ZLaburzenia koncentracji uwagi, opdznienia w rozwoju



Unikanie
bliskosci

Styl
bezpieczny

Styl
ambiwalentny

> Lek przed
odrzuceniem

Styl unikowy Styl lekowy




ROZSTROJENIE

Opracowanie:
Maigorzata Kolasinska
Anna Dominikowska



GROZ

sTosuse PORZUCENIEM
SEPARACIS RAZ DOSTEPN
POMOCNY

NIE PROSI C
NIESPOJINY , 2 \
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DRUG! RAZ NIE
NIESTABILNY
OPIEKUN A
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SOCZUCIE

POCZUCIE

Opracowanie:
Matgorzata Kolasifiska
Anna Dominikowska



PARENTYFIKACJA
SILNY STRES
DOSWIADCZA
PRZEMOCY
SPRZECZNE
ZACHOWANIA OWNOCZESNIE PRZEZYWA
H LEK | PRZYWIAZANIE

DZIECKO

(_ DEPRESYJNY )

AZ BEZPIECZNY

@emo:noéé rozwiqzanis
konfliktu

NIE DAJE
WSPARCIA

‘"STRACH BEZ
UJSCIA"

NIEUFNOSC
BRAK POCZUCIA
BEZPIECZENSTWA

TRUDNOSCI
~ TWORZENIU
LISKICH RELAC.

( m Opracowanie:
~ OBAWASIE: Matgorzata Kolasiriska
" bliskosci Anna Dominikowska

{ OBRAZ )
_$3 zagrozenie ! INNYCH:

nie dajg wsparcia, ~odrzucajg
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Reakcje stresowe sq adaptacyjne, ale mogqg powodowac zaburzenia jedli stajq sie
przewlekte, tak jak przy PTSD, gdy nastepuje nadreaktywnosé ciata migdatowatego.




~POCHODZENIE SLOWA

‘TRAUMA’

Stowa ,,TRAUMA” pochodzi od Starozytnego, greckiego stowa ,,rani¢”, albo ,,przebijac”.

Byto ono uzywane przez zotierzy, ktérzy cierpieli
w wyniku ran odniesionych na skutek przebicia zbroi (pancerza). Pancerz —ochrona
zotnierzy przed Smierciq zostawat pozbawiony mocy.

(Spiers & Harrington, 2001)
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TRAUMATYCZNE WSPOMNIENIA

Pierre Janet (1889) byt pierwszym badaczem, ktéry jasno okreslit
réznice miedzy normalnymi
i fraumatycznymi wspomnieniami




\_/ ’

- TERAPIA 050

TRAUMY ZLOZONE

CZESC JA ZWIAZANA Z
NORMALNYM ZYCIEM

\

B, KTORE PRZETRWALY

)

)

CZESCI OSOBOWOSCI
ZWIAZANE Z TRAUMA

‘s _ Czesc
Czes$¢ walczgca: uciekajaca:
CZUJNOSC '
ESKAPIZM
ghiew * dystansowanie
osadzanie sie/trzymanie na
nieufnosé ubobc_zu,l _
autodestrukcja ambiwalengja,

; trudnosci z
kontrolo,m{anle zaangazowaniem sie,
sktonnosci sktonnodé do
samobojcze zachowan
dazenie do uzaleznieniowych

kontrolowania

lub zaburzen
odzywiania

Czesé
zamierajgca w
bezruchu:
STRACH

znieruchomienie
przerazenie
ostroznosé
irracjonalny

strach przed byciem
obserwowanym,

lek przestrzeni
ataki paniki

Czes¢ ulegta: Czesc¢ pragngca

wiezi:
WSTYD LGNIECIE
* przygnebienie * desperacja
* zawstydzenie * pragnienieratunku i
* nienawi$¢ wobec wiegzi
samego siebie e dziecinnos¢
* pasywnosc * niewinnos¢
* przyjmowanie roli * poszukiwanie oparcia
,»dobrego dziecka” w innych

e troszczenie sie 0
innych
* samopos$wiecenie

Typy czesci wedtug odgrywanych przez nie rél (Fisher J. "Terapia oséb, ktére przetrwaty traumy ztozone")



KANALY PAMIECI

Mozg sktada sie z sieci wspomnien
] O — liczba neuronédw w mézgu. Dwa neurony to wspomnienie.

] 04 — z tyloma neuronami kazdy neuron ma kontakt

Dlatego tez méwimy o sieci pamieciowej. Moze by¢ ona
adaptacyjna lub nieadaptacyjna.

powstate w wyniku uczenia wzorce mogq by¢ pomocne lub
patologiczne.
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PAMIEC TRAUMATYCZNA | NARRACYJNA (VAN DER KOLK &
FISHLER, 1995)

Pamieé traumatyczna/epizodyczna

Obrazy, uczucia, stany afektywne i zachowania

Niezmienna - nie zmienia sie w czasie

Wysoce zalezna od stanu (pierwotnej sytuacji) nie mozna jej przywotaé na zyczenie
Automatyczne przywotanie w szczegdlnych okolicznosciach

Nie zmniejszajq sie reakcje z uptywem czasu

Pamie¢ narracyjna

Narracja: semantyczna i symboliczna

Spoteczna i adaptacyjna

Przywotywana zgodnie z wolq narratora

Moze by¢ zwiezta lub poszerzona w zaleznosci od spotecznych oczekiwan

9 / | =

4



Poczgtkowo — EMD czyli
DESENSYTYZACJA

za pomocq ruchu gatek ocznych

Teraz — EMDR czyli

DESENSYTYZACJA i PRZETWARZANIE

za pomocq ruchu gatek ocznych




\/

GLOWNE CELE EMDR

Przetworzenie zablokowanego /zamrozonego wspomnienia
Obnizenie /redukcja poziomu negatywnych emociji (strach, gniew, wstyd)

Wzmocnienie pozytywnych przekonan odnoszqcych sie do samego
siebie



\/ IVE
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MDR — Z PUNKTU WIDZENIA PRAKTYKI

EMDR jest ustrukturalizowangq i integrujgcq elementy wielu innych podejs¢, formq terapii

Podstawowym elementem w terapii EMDR jest, skladajgcy sie z o$miu faz, protokét

Przechodzqc przez kolejne fazy protokolu, terapeuta przygotowuje pacjenta
i przetworzenia trudnych i bolesnych wspomnien przy pomocy bilateralnej stymulacii.

Moze by¢ to zar6wno stymulacja oczu jak i stymulacja dZzwiekowa czy dotykowa (tapping)

Przygotowujqc pacjenta, terapeuta aktywuje wspomnienie na trzech poziomach -

afektywnym, poznawczym i fizycznym (pamie¢ ciata).

Praca nad wspomnieniem odbywa si¢ na trzech plaszczyznach :
Przeszlos¢
Terazniejszo$¢

Przyszlosé

do

desensytyzacji



-

, j/D{SENSYTYZACJA | ZMIANA PERSPEKTYWY
~ POZNAWCZE]

Pacjent po raz pierwszy widzi te wspomnienia jako odlegte
Modyfikuje oceny poznawcze o sobie samym
Wiqgcza emocje odpowiednie do sytuaciji

Eliminuje niepokojqce doznania fizyczne



-
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. DLACZEGO EMDR W UZALEZNIENIACH?

Shapiro pisata o wykorzystaniu EMDR w terapii uzaleznien na
samym poczqtku rozwoju emdr (shapiro, vogelmann-sine, 7 sine,

1994)

Ptsd czesto wystepuje z uzaleznieniem (brady7sinha, 2005;
jacobsen, southwick, 7 kosten, 2001)

Terapie mozna zaczynaé od traumy, albo od uzaleznienia

Abstynencja nie jest wymagana w definiowaniu celu terapii, aby
leczyé PTSD (de Jongh 201 6)

Celem terapii jest radzenie sobie i funkcjonowanie w pozytywny
sposdéb — tak, jak to opisuje klient

Celem jest odwrazliwianie indywidualnych wyzwalaczy

— ——
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~ L PROCES TWORZENIA SIE STANU CZUCIA

Intensywne pragnienie + Pozytywne doswiadczenie = stan czucia

www.shutterstock.com - 1171816231
L
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(\



’ :{KTYWACJA LACHOWANIA KOMPULSYWNEGO

Stan czucia + zdarzenie wyzwalajqce

= pozqdane uczucia + zachowania kompulsywne
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PROTOKOL W UZALEZNIENIACH
BEHAWIORALNYCH

Stan czucia to wspomnienie, ktdére zostato
odizolowane od catej sieci pamieciowej w skutek
siinego pobudzenia spowodowanego wysokqg
intensywnosciq pozytywnego afektu.

Wykorzystanie zmodyfikowanej wersji emdr
pomaga W potgczeniu izolowanego
wspomnienia z wiekszg sieciq pamieciowq
i prowadzi do adaptacyjnego rozwigzania
i kolejnych zmian w zachowaniu osoby

\-/
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——PROTOKOL — DOTYCZY UZALEINIER
~ BEHAWIORALNYCH

Przymierze terapeutyczne
Wywiad diagnostyczny
Okreslenie uzaleznienia
Pozytywny cel terapii
Pozytywne stany
Desensytyzacja

Odszukanie negatywnego przekonania, wybranie pozytywnego
przekonania

Instalowanie programu na przysztosé
Testowanie i weryfikacja przysztosci, bez nazywania emocji

Praca domowa: zauwazanie zmian

— ——
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Ponowna ocena na nastepnej sesji

Ocenienie i przetworzenie innych standéw czucia i zachowan uzalezniajgcych (jezeli istniejq)

Gdy stan czucia skojarzony z zachowaniem uzaleznieniom zostanie przetworzony,
okreslamy negatywne przekonanie zasilajgce i wybieramy pozytywne przekonania



PRZEKONANIA W TERAPII EMDR

NIE SA OPISEM SYTUACII, NIE SA OPISEM UCZUC, ODNOSZA SIE DO
TERAZNIEJSZOSCI

Przekonania Negatywne Przekonania Pozytywne

Irracjonalne, O sobie Komunikat o Ja
Samokrytyczne Dopuszczalne jako oczekiwany cel
Uogdlnione Odnoszq sie do tej samej sfery, co
Generujgce negatywne emocje Przekonania Negatywne, ale nie sq jej

Zaprzeczeniem



OBSZARY PRZEKONAN

Francine Shapiro podzielila tresci, jakie nios3 ze soba
przekonania, na trzy sfery, obszary:

Odpowiedzialnos¢

Wadliwos¢

Aktywnos¢

Bezpieczenstwo/Podatnos¢ Na Zranienia
Sita/Kontrola/Wybor



PRZEKONANIA NEGATYWNE

MUSIMY WROCIC DO WSPOMNIENIA

Wiasnie do WSPOMNIENIA a nie do wydarzenia, poniewaz to co dla
TERAPEUTOW EMDR, jest najistotniejsze, to to, co dzieje sie z
pacjentem, kiedy WSPOMINA

Wazna jest nie tyle sytuacja, co reakcja pacjenta na te sytuacje

Dlaczego reakcja, a nie sytuacja? Poniewaz jakis element tej sytuacji wywotuje u Pacjenta pewien stan.
Stan, w ktorym dominujq mysli typu ,jestem bezradny”, ,nie zastuguje’, ,jestem bezwartosciowy” etc.

I Pacjent reaguje...adekwatnie...,tyle, ze adekwatnie do swojego stanu, a nie do sytuacji...

Zatem...nie pozostaje nam nic innego, jak znalez¢ zrodto, wydarzenie, ktore zapoczatkowato taki
sposob myslenia...



PRZEKONANIA POZYTYWNE

Jest to jeden z najistotniejszych elementéw catego Protokotu...
Dlaczego?

Poniewaz Pozytywne Przekonanie jest formga, w ktéra Pacjent przelewa
swoja che¢, nadzieje, pragnienie...

Nadzieje na zmiane, na inny sposob myslenia, postrzegania siebie...

Jesli tego w sobie nie znajdzie, jego umyst nie bedzie potrafil odnalez¢
drogi wyjscia z zamknietego kregu Negatywnych Przekonani...



PRZEKONANIE POZYTYWNE

Jakie powinno by¢.."?

Na pewno musi to by¢ PRZEKONANIE, czyli cos, co wywodzi sie z obszaru
poznawczego, a nie emocja, fizyczne odczucie, czy opis zachowania, sytuacji

Musi opisywac Pacjenta, a nie INNYCH
Musi by¢...mozliwe - tak dla Pacjenta, jak i generalnie

Powinno pozostawa¢ w tym samym obszarze, w jakim zostalo okreslone
Przekonanie Negatywne

Tak jak Przekonanie Negatywne — musi odnosic¢ sie do ,teraz” a nie do ,wtedy"...



WNIOSK|

Uzaleznienie behawioralne jest skutkiem stanu czucia

Celem terapii powinien by¢ zatem stan czucia

Nie podejmujemy préb zachecania osoby do kontrolowania swoich zachowan
Nie przetwarzamy wyzwalaczy zachowania

Nie przetwarzamy btedéw w mysleniu czy irracjonalnych przekonan
Eliminacja stanu czucia powoduje, ze zachowanie nie musi by¢ kontrolowane

Uzaleznienia behawioralne nie wymagajq tworzenia systemu kontroli zachowania
takiego jak w programie 12 krokéw

Praca domowa nie jest konieczna (miller, 201 2)
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e NEUROBIOLOGICZNE KORELATY EMDR

Obraz mézgu przed i po sesjach EMDR. Zdjecie po lewej stronie
pokazuje mézg kobiety z PTSD. Zdjecie po prawej stronie pokazuje te
samq pacjentke po czterech 90-minutowych sesjach EMDR.

Regiony czerwone wskazujq na podwyzszong aktywnosé mézgu.




SAMOTN E JA SAMOTNOSC, ARTUR SUDAK




BLISKOSC ZE SOBA

Wygodna pozycja. Dostrzec przestrzen, ktérq zajmuje nasze ciato. Tréjwymiarowosé.
Zamknij oczy.

Obie rece na brzuchu. Nad i pod pepkiem. Stopy - podtoga. Ugruntowanie.

Uwaga na stopy, uwaga na dionie dotykajgce brzucha. Jaki jest to kontakt. Poczuj
oddech. Wdech, przytrzymanie, wydech.



BLISKOSC ZE SOBA

Reka na klatce piersiowej, druga pozostaje w dole brzucha. Wdech, przytrzymanie,
wydech. Poczuj to.

Przyimij siebie jakq jestes.
5 oddechéw. Skrzyzujmy rece. Motylek. Czuty dotyk.

Przyimij siebie jakq jestes.



BLISKOSC ZE SOBA

Jedna z trzech pozycji — wybierz. Odczuj te doznania i oddech.

Poczuj to jak starasz sie zyé i pomagac innym. To, co wazne w Twoim zyciu, w Twojej
pracy to kontakt z zaangazowaniem w swoje zycie i pomoc w zycie innych.

Dostrzez warto$é tego zaangazowania bez wzgledu na rezultaty.
Powiedz do siebie w myslach, zwracajqc sie bezposrednio — swoim imieniem:

...... (IMIE), dziekuje ci za to, kim jestes, jaka jestes. Naprawde dziekuje ci za to, kim
jestes, jaka jestes., jaka bedziesz. Dziekuje Ci za zaangazowanie w zycie.

Pobgdz w tym doswiadczeniu sam/a ze sobq. Wolna/Y w tym, jaki(a) jestes.



| PODSUMOWANIE

To nie jest technika relaksacyjna

To technika budowania kontaktu z samym sobaq.







PYTANIA?

sekretariat@ppp3.edu.gdansk.pl

Gdanskie Forum Rodzicéw
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