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Do organizacji pozarzgdowych i gabinetow terapeutycznych trafiajg osoby po
sSmierci Dbliskich, rozstaniach, utracie zdrowia, stabilnosci zyciowe] czy
bezpieczenstwa. Jednak w praktyce kliniczne] szybko okazuje sie, ze strata
rzadko wystepuje w ,,czystej postaci”’. W tle pojawiajg sie wczesniejsze
doswiadczenia traumatyczne, trudnosci w regulacji emociji, objawy depresyjne |
lekowe, a bardzo czesto takze strategie radzenia sobie oparte na substancjach
psychoaktywnych, ktore petnig funkcje szybkiej, choC kosztowne] regulacji
napiecia. W takim kontekscie praca psychologa przestaje by¢ jedynie
procesem pomagania, a staje sie rowniez aktem nieustannego

porzadkowania znaczen: co jest reakcjg na strate, co jest utrwalonym wzorcem
radzenia sobie, co wymaga interwencji kryzysowej, a co dalszej diagnostyki lub

wspotpracy interdyscyplinarnej. Im bardziej ztozony obraz kliniczny prezentuje
klient, tym wiekszego znaczenia nabiera autorefleksja psychologa.

Niniejszy zeszyt nie jest klasycznym podrecznikiem interwencji. Jego celem jest
stworzenie przestrzeni do (auto)superwizji: zatrzymania sie przy procesie
pracy z osobg w kryzysie straty, przygladania sie wtasnym reakcjom, decyzjom
klinicznym, watpliwosciom i momentom przecigzenia. Ma wspierac refleksyjnos¢ w
warunkach pracy NGO, gdzie tempo, liczba zgtoszen i ztozonosc przypadkow
czesto nie sprzyjajg dtuzszemu namystowi. To zaproszenie do myslenia nie tylko o

tym, ,co zrobiCc z klientem”, ale takze: co ten kontakt robi ze mng jako

specjalistg i co mowi 0 szerszym systemie pomocy, w ktorym pracuije.
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Poza granica wptywu - o bezradnosci
witasnhej wobec cudzego cierpienia

Obcowanie z gtebokim cierpieniem drugiego cztowieka, zwtaszcza tym
ostatecznym, wynikajgcym z nieodwracalnej straty, w zasadzie nieuchronnie
uruchamia w nas doswiadczenie bezradnosci. To stan, ktory w pracy
pomocowej bywa szczegolnie trudny do zniesienia i przed ktorym jako osoby
pomagajgce czesto - niemal odruchowo - probujemy sie chronic. Szybko
moze pojawi¢ sie wewnetrzny przymus dziatania: musze cos zrobic,
musze to naprawic, musze przyniesc¢ ulge. Ten impuls jest zrozumiaty.
Wynika zarowno z etosu pomagania, jak | z nasze] wtasne] potrzeby
odzyskania poczucia wptywu w sytuacji, ktora je odbiera.

Nie bez znaczenia jest takze nasza wtasna historia - wychowanie w

okreslonej kulturze, pochodzenie etniczne, religijne i rodzinne
ksztattuje to, jak podchodzimy do umierania, smierci i tracenia. Wczesne
doswiadczenia ze stratg zostawiajg w nas gtebokie przekonania, skrypty i

emocje, ktore nosimy w sobie przez cate doroste zycie. Zanim sprobujemy
lepiej zrozumieC¢ doswiadczenie klienta, warto wiec na chwile
zatrzymac sie przy wtasnym, by moc autentycznie towarzyszy¢ komu
w jego bolu. Na kolejnej stronie znajdziesz cwiczenie, w ktorym
zapraszamy Cie do takiej refleksiji.




Cwiczenie: Twoja osobista mapa strat

Odpowiedz na pytania, odnoszgc sie do wtasnej historii. Nie analizuj jej z perspektywy
specjalisty, lecz osoby, ktora rowniez doswiadczata utraty.

1. Wczesna, znaczgca strata z dziecinstwa, ktora NIE byta zwigzana ze Smiercig (np. rozwod
rodzicow, przeprowadzka, utrata ukochanej zabawki, rozpad przyjazni):

2. To, co wtedy czutam/em, to:

3. Miatam/em wtedy lat:

4. Ludzie wokot mnie mowili lub robili wtedy rzeczy, ktore byty dla mnie (pomocne /
niepomocne / ranigce):

5. Pierwsza smier¢ w moim zyciu, jakg pamietam, to Smierc:

6. Miatam/em wtedy lat:




Cwiczenie: Twoja osobista mapa strat

7. Emocje, ktore pamietam z tamtego momentu, to:

8. Pierwszy pogrzeb (lub inny rytuat pozegnalny), w ktorym bratam/em udziat, byt
pozegnaniem:

9. To, co zapamigtatam/em najmocniej z tamtego wydarzenia, to:

10. Moja najswiezsza (ostatnia) strata spowodowana smiercig to (kto, kiedy, w jakich
okolicznosciach):

11. Poradzitam/em sobie (lub wcigz sobie radze) z tg stratg poprzez:




Cwiczenie: Twoja osobista mapa strat

12. Najbardziej bolesna, najtrudniejsza dla mnie smierc/strata w zyciu to:

13. Bytfa (lub nadal jest) tak trudna, poniewaz:

14. Moj gtowny, dominujgcy styl radzenia sobie ze stratg to:

15. Kiedy patrze wstecz, wiem, ze moja wtasna zatoba/strata jest zintegrowana (stata sie
bezpieczng czescig mojej wtasnej opowiesci), gdy:

Moja refleksja po wykonaniu cwiczenia:

N &

Zrédto: Worden, J. W. (1982). Grief Counseling and Grief Therapy. Springer Publishing Company.




Od witasnej historii do dynamiki gabinetu:
Most miedzy doswiadczeniem a relacja

W pracy klinicznej z klientem doswiadczajgcym straty | przechodzgcym
proces zatoby nierzadko dochodzi do zjawiska silnej polaryzaciji

relacyjnej. Osoba przezywajgca zatobe, skonfrontowana z gtebokim lekiem
przed zerwaniem wiezi emocjonalne] z utraconym obiektem, czesto

regresuje do stanu Ja-Dziecka. Stan ten, charakteryzujgcy sie
bezradnoscig, intensywnym cierpieniem oraz poszukiwaniem zewnetrznego
oparcia, nie powinien byc interpretowany w kategoriach patologii, lecz jako
naturalna i adaptacyjna proba reorganizacji wewnetrznego Swiata
doswiadczen.

W praktyce psychologicznej w obliczu takiej regresji, wyroznia sie dwa
zasadnicze sposoby reakcji przeciwprzeniesieniowej, ktore determinujg
dalszy przebieg procesu terapeutycznego:

Przeciwprzeniesienie komplementarne jako Nadopiekunczy Rodzic:
Gdy w polu relacyjnym dominuje nieswiadoma identyfikacja
komplementarna, specjalista zostaje wciggniety w role Nadopiekunczego
Rodzica (w ujeciu analizy funkcjonalnej: dysfunkcyjnego Rodzica
Opiekunczego). Kiedy klient manifestuje stan bezradnego, cierpigcego
Dziecka, projektuje on na osobe pomagajacg potrzebe posiadania
wszechmocnego, ratujgcego obiektu. Jesli psycholog nie podda tego
procesu refleksji, zaczyna identyfikowac sie z tym obiektem.



Od witasnej historii do dynamiki gabinetu:
Most miedzy doswiadczeniem a relacja

W konsekwenciji podejmuje proby ,uratowania” klienta przed nieuniknionym
bolem, co przejawia sie poprzez dawanie nieproszonych rad, nadmierne
strukturyzowanie sesji czy wyreczanie klienta w procesach poznawczych.

Przeciwprzeniesienie konkordantne jako Zranione Dziecko: polega na
bezposrednim rezonowaniu ze stanem emocjonalnym klienta. ldentyfikujgc
sie z cierpigcym | przerazonym stanem Ja-Dziecka klienta, psycholog
dotyka wtasnych nieswiadomych Ilub przedswiadomych obszaréw
podatnosci na zranienie, dawnych strat oraz osobistych doswiadczen
bezradnosci. W sferze przezyC specjalisty pojawia sie wowczas poczucie
gtebokie] niekompetencji, paralizu zawodowego oraz egzystencjalne;
niemocy - tozsamej z tym, co przezywa osoba siedzgca naprzeciwko. Z
perspektywy niestygmatyzujgcej, to doswiadczenie nie Swiadczy o braku
profesjonalizmu osoby pomagajgcej, lecz jest bezposrednim dowodem na
gtebokie, somatyczno-afektywne dostrojenie do klienta. Trudnosc polega na

tym, ze dopoki ten rezonans konkordantny pozostaje nieswiadomy,
specjalista moze czuc¢ sie zablokowany i niezdolny do udzielenia
wsparcia, co utrudnia proces wspotregulaciji.

Przetamywanie opisanych nieswiadomych schematow relacyjnych wymaga
od Kklinicysty powrotu do pozycji stabilnego Dorostego. Stan Ja-Dorosty
reprezentuje zintegrowane, obiektywne | elastyczne przetwarzanie
rzeczywistosci ,tu i teraz”. Narzedziem wspierajgcym ten proces jest karta
,Nawigacja przeciwprzeniesienia” dostepna na kolejnej stronie.



Karta pracy: Nawigacja przeciwprzeniesienia w 5 krokach

Narzedzie autosuperwizyjne inspirowane modelem C. Cartwright, N. George, S. Cowie (2016)

Wybierz z pamieci trudng relacje z klientem w kryzysie straty, kiora ostatnio wybita Cie z
rownowagi, i przejdz przez ponizsze kroki:

Swiadomos$é emocjonalna (Co sie we mnie dzieje?) \
Opisz moment sesji, w ktorym poczutes/as silng zmiane emocjonalng. Co doktadnie wtedy czutes/as? Co
dziato sie z klientem?

Zapis:

Perspektywa klienta (Co on wnosi?) \

Jakie gtebokie przekonania o sobie i Swiecie moze wnosic ten klient? W jaka relacje z Tobg probuje wejsc
poprzez swoje zachowanie (np. szuka ratownika, boi sie oceny)? Czy ta sytuacja dotyka jakiegos

Twojego osobistego czutego punktu?
Zapis:

.

Analiza mapy PAC (Gdzie jestesmy na 0si?)

Uzywajgc modelu PAC, sprébuj nazwac Wasze pozycje w tym trudnym momencie:

AN

Klient byt w pozycji: ( ) Rodzica / ( ) Dorostego / ( ) Dziecka

Ja datem/am sie wciggngc¢ w pozycje: ( ) Rodzica / ( ) Dziecka

Jak wyglagdaty moje osobiste wyzwalacze (triggery) w tym momencie?




Karta pracy: Nawigacja przeciwprzeniesienia w 5 krokach
c.d.

Hipoteza superwizyjna (Z czego to wynika?) \

Sformutuj krotkg hipoteze na temat tego, co wydarzyto sie w tej przestrzeni.

(Np. ,,M0j lek przed bezradnoscig i widok ptaczgcego klienta [Dziecko] odpalit we mnie potrzebe
ratowania go za wszelkg cene [,,Rodzic Opiekunczy]").

Zapis:

Powrét do Dorostego (Jak zarzadzam tym dalej?) \

Jak poradzites/as sobie z tym stanem podczas sesji? Co mozesz zrobic¢ inaczej nastepnym razem?
Jakich stow lub jakiego komunikatu wewnetrznego uzyjesz, by swiadomie "skorzysta¢ z hamulca” i
powrocic do stabilnej, bezpiecznej pozycji Dorostego?

Zapis:

~
J

Moja refleksja / wnioski
superwizyjne:




Cwiczenie: Kreatywna Bezsilno$é w Obliczu Straty

Towarzyszenie klientowi w doswiadczeniu gtebokiej zatoby w naturalny sposéb konfrontuje
specijaliste z ostatecznoscia straty, cierpieniem oraz wlasng bezsilnosciag. Podswiadomym odruchem
obronnym bywa wéwczas proba ,naprawienia” sytuacji, kontrolowania dynamiki sesji lub unikania
bolesnego afektu. Niniejsze narzedzie stuzy do identyfikacji i dekonstrukcji tych strategii w celu
powrotu do autentycznej, ugruntowanej obecnosci przy kliencie.

- D

Identyfikacja punktow zapalnych (W relacji)

Zidentyfikuj i opisz trudne stany, bodzce lub zachowania klienta w zatobie, ktorych najbardziej probujesz
unikac, podswiadomie sie przed nimi bronisz lub starasz sie je kontrolowac (np. przedtuzajgca si€ cisza,
intensywny szloch, poczucie totalnej bezuzytecznosci wobec faktu smierci, ztos¢ klienta na los, wiasny
smutek po stracie):

Zapis:
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Cwiczenie: Kreatywna Bezsilno$é w Obliczu Straty

2. ANALIZA DOTS W TERAPII ZALOBY

Przeanalizuj swoje dotychczasowe podswiadome strategie unikania doswiadczenia (experiential avoidance)
wywotanego bezsilnoscig wobec straty, postugujgc sie ponizszym akronimem.

D - Distraction (Odwracanie uwagi)

Czy w momentach silnego afektu uciekasz w nadmierng, sztywng psychoedukacje (np. techniczne omawianie faz
zatoby), dygresje, zmiane watku, zbyt szybkie zadawanie pytan lub wtasng gadatliwosc, aby zapetnicC przestrzen?

O - Opting out (Wycofywanie sie)

Czy tapiesz sie na skracaniu sesji, rzadszym proponowaniu terminow, mentalnym wytgczaniu sie (odptywaniu myslami)
podczas opowiesci klienta o szczegoétach straty lub na nieswiadomym sptycaniu kontaktu?

T - Thinking (Intelektualizowanie)

Czy w trakcie sesji intensywnie analizujesz teorie psychologiczne, debatujesz ze sobg w myslach nad ,idealng”
interwencja, planujesz kolejne kroki, zamiast po prostu w petni stuchac i wspotbyc z klientem?

S - Substances/Other (Substancije i inne strategie)

Czy przed sesjami z tym konkretnym klientem pijesz wiecej kawy / napojow energetycznych, a po trudnym spotkaniu
odreagowujesz napiecie jedzeniem, impulsywnymi zakupami, ucieczkg w media spotecznosciowe lub nattok innych
zadan?

@ N

Miejsce na notatki:
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Cwiczenie: Kreatywna Bezsilno$é w Obliczu Straty

/@ Ocena Uzytecznosci (Workability) \

Odpowiedz na ponizsze pytania, oceniajgc skutecznosc i koszt swoich strategii unikania:

1.Czy wdrozone strategie z modelu DOTS trwale i skutecznie usunety Twoj wewnetrzny lek, bezsilnosc
lub dyskomfort somatyczny?

2. Jakie koszty ponosisz w kontekscie jakosci relacji terapeutycznej (przymierza) oraz witasnych
zasobow energii zyciowej, stosujgc te uniki?

3. Twoja praca i zycie z tym klientem stajg sie przez to bogatsze i bardziej elastyczne, czy raczej
mniejsze, bardziej sztywne i wyczerpujace?

Zapis:

/@ Perspektywa Metaforyczna (Osoba w Dole) \

Wyobraz sobie, ze jako specjalista dotkniety gtebig cierpienia klienta, wpadasz wraz z nim do gtebokiego
dotu - stanu absolutnej bezsilnosci wobec nieodwracalnej straty. Twoj instynkt nakazuje Ci dziatacC.
Chwytasz za jedyne znane narzedzie: topate (ktora symbolizuje nawykowe proby kontroli, przyspieszania
procesu, dawania rad i ,naprawiania”’ zatoby). Zaczynasz intensywnie kopac, wierzgc, ze w ten sposéb
wyjdziecie na powierzchnie. Kopanie jednak nie buduje schodow - ono jedynie powieksza dot i pogtebia
zmeczenie. Pierwszym, najbardziej rewolucyjnym | kreatywnym krokiem jest uznanie catkowitej
bezuzytecznosci kopania w tym momencie i odrzucenie topaty. Nawet jesli lek podpowiada, ze bez nigj
jestes bezbronny i nadgiety.

Miejsce na mysli i emocje:

. !




Cwiczenie: Kreatywna Bezsilno$é w Obliczu Straty

Zadaj sobie kluczowe pytanie i zapisz swojg osobistg deklaracje gotowosci:

,Na ile w tym momencie mojej drogi zawodowej jestem gotowy/a odfozyc topate kontroli i
kompulsywnego naprawiania, aby po prostu usigsc w tym dole wspolnie z klientem - oferujgc mu
jedynie i az swojg autentyczng, niezafatszowang obecnosc w jego bolu?”

Moja osobista deklaracja gotowosci:

Moje koncowe refleksje po pracy z karta:

Praktyka Gotowosci i Wspoétobecnosci \
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Cwiczenie: Kreatywna Bezsilno$é w Obliczu Straty

Nota bibliograficzna

Nota bibliograficzna i licencja materiatu
Niniejsza karta pracy zostata opracowana na podstawie nastepujgcych zrodet:

1. Harris, R. (2019). ACT Made Simple: An Easy-To-Read Primer on Acceptance and Commitment
Therapy. New Harbinger Publications.

2. Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. (2012). Acceptance and Commitment Therapy: The
Process and Practice of Mindful Change (2nd ed.). Guilford Press.

3. Harris, R. (2009). ACT with Love: Stop Struggling, Reconcile Differences, and Strengthen Your
Relationship with Acceptance and Commitment Therapy. New Harbinger Publications.

Materiat przeznaczony wytacznie do uzytku edukacyjnego i naukowego. Wykorzystanie w celach
komercyjnych wymaga zgody autora opracowania. Dozwolone jest korzystanie z materiatu w ramach
pracy superwizyjnej, dydaktycznej i terapeutycznej zgodnie z zasadami dozwolonego uzytku (art. 27
ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych).
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Podsumowanie

Wykonanie powyzszych cwiczen mogto stac sie okazjg do zatrzymania
sie przy wtasnej historii strat oraz dostrzezenia, jak doswiadczenia te
wpltywaja na sposob rozumienia Smierci, zatoby, cierpienia, a takze na
codzienng praktyke psychologiczng. Mamy nadzieje, ze ten moment
refleksji pozwolit spojrzec na witasne przezycia z wiekszg uwaznoscig |

zyczliwosciga wobec siebie. Samoswiadomos¢ stanowi jeden z
fundamentow pracy pomocowej, jednak sama w sobie nie jest

wystarczajgca. Rownie wazne jest osadzenie witasnych doswiadczen oraz
obserwacji klinicznych w sprawdzonych ramach teoretycznych. Modele
opisujgce proces zatoby i kryzysu pomagaja lepiej rozumiec réznorodnosc
reakcji na strate, porzadkowaC wiedze oraz swiadomie planowac
oddziatywania pomocowe.

W kolejnym module przedstawimy wybrane koncepcje psychologiczne
dotyczgce zatoby i procesu adaptacji do straty. Stanowig one cenne
narzedzie interpretacyjne, a takze praktyczny punkt wyjscia do doboru
metod i technik pracy z osobami doswiadczajgcymi utraty. W dalszej czesci
zaprezentujemy rowniez wybrane narzedzia i1 cwiczenia, ktore moga
wspierac specjalistow w codziennej praktyce.
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- Teoretyczne drogowskazy

Wspotczesna psychologia odchodzi od sztywnego, linearnego ujmowania
zatoby, traktujgc jg jako unikalny i dynamiczny proces indywidualny (Kubler-
Ross, 1969; Worden, 2009).

Rozwojowy Model Zatoby (Neimeyer, 2016)

Koncepcja Roberta Neimeyera bazuje na Eriksonowskie] teorii rozwoju
(1968), zaktadajgcej przechodzenie przez sekwencje kryzysow opartych na
dwoch biegunowych napieciach. Pomysine zintegrowanie straty zalezy od

sposobu rozwigzania konfliktow w trzech nastepujgcych po sobie okresach:

Okres zatoby

Kluczowy

Perspektywa i doswiadczenie klienta

Rola i zadania terapeuty

kryzys

Wczesny Izolacja Doswiadczenie rozpadu dotychczasowej tozsamosci; oscylowanie  Zapewnienie bezpiecznego kontenerowania (containment) i
(Reagowanie) Vs miedzy realizmem a niedowierzaniem; poczucie wyobcowania ze  emocjonalnego holdingu; pomoc w regulacji afektu; aktywne
Wiez Swiata osdéb niedotknietych stratg. W miare ustepowania szoku stuchanie i wspétczujgca obecnosc¢; ewentualne skierowanie do

[Tygodnie pojawia sie obezwiadniajgcy bol wptywajgcy na funkcje  grup wsparcia rowiesniczego.
po stracie] poznawcze, relacje i dbanie o siebie.
Srodkowy Bezpieczenstwo Konfrontacja z nieodwracalnoscia straty i dojmujaca pustka; utrata  Walidacja znaczenia relacji ze zmartym; udzielenie przyzwolenia
(Rekonstrukcija) Vs bezpiecznej bazy relacyjnej (w rozumieniu teorii przywigzania na przebudowanie (a nie zerwanie) wiezi w nowej, symboliczne;j
Niepewnos¢  Bowlby'ego); niepokéj i nadmierna czujno$é w poszukiwaniu formie; przestrzed na opowiadanie historii 0 zmartym; praca
[Miesigce utraconego obiektu. oparta na wyobrazni i rytuatach.
po stracie]
Pdzny Sens Przebudowa wtasnej narracji zyciowej; redefinicja priorytetéw i Towarzyszenie w odkrywaniu nowych zasobdéw; pomoc w
(Reorientacja) VS celéw osobistych; poszukiwanie gtebszego znaczenia cierpienia, reintegracji tozsamosci bez fizycznej obecnosci bliskiej osoby;
Bezsens czesto przejawiajgce sie w dziataniach altruistycznych i  wspieranie reorientacji zyciowej i nowych form zaangazowania.
[Lata zaangazowaniu spotecznym.
po stracie]

Zrédto: Neimeyer, R. A. (2016). Meaning Reconstruction in Bereavement: Development of a Research Program. Death Studies, 40(7), 440-456.




Dwuczynnikowy Model Radzenia Sobie z
Zatoba (Stroebe & Schut, 2010)

Model ten wyjasnia codzienne funkcjonowanie klienta poprzez mechanizm
oscylacji pomiedzy dwoma rodzajami stresorow:

Stresory zorientowane na strate (LO - Loss-Oriented): Obejmuja
bezposrednie mierzenie sie z brakiem - rozpamietywanie, wybuchy tesknoty,
ogladanie pamigtek czy rozmowy o zmartym. Nadmierna fiksacja na tym
biegunie grozi utrwaleniem zatoby chronicznej.

Stresory zorientowane na odbudowe (RO - Restoration-Oriented):
Dotyczg wtornych konsekwenciji straty - koniecznosci adaptacji do nowych rol,
reorganizaciji finansow, nauki samodzielnosci czy zmiany tozsamosci. Skrajne
zakotwiczenie w tym obszarze moze prowadzi¢c do unikania i ttumienia
procesu zatoby.

W ujeciu Stroebe i Schuta (2010) zdrowa adaptacja wymaga elastycznego
przemieszczania sie miedzy konfrontacjia z bdélem a okresami

odpoczynku i ucieczki w codzienne zadania. Praca terapeutyczna ma
charakter zorientowany na Kklienta, dynamiczny | osadzony w relacj
terapeutycznej dajgcej poczucie bezpiecznego przywigzania.

Model Oscylaciji (Stroebe & Schut, 2010)

OSCYLACJA
Orientacja

na Strate
(LO)

tesknota, bol nowe role
rozpamietywanie adaptacja
pamigtki tozsamosc¢
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Kreatywne Narzedzia i Interwencje
Praktyczne

Ponizsze techniki stuzg pogtebieniu dialogu terapeutycznego, utatwiajg bezpieczng ekspresje
zablokowanych afektow oraz wspierajg integracje poznawczg straty.

Narzedzie: Szuflada Zatoby (oprac. Harris; w: Neimeyer, 2016)

ZASTOSOWANIE
Regulacja intensywnosci przezywania, przeciwdziatanie zarowno chronicznemu zalaniu emocjonalnemu, jak i
destrukcyjnemu unikaniu.

PROCEDURA

Klient kompletuje fizyczny zestaw pamiatek (zdjecia, listy, przedmioty, muzyka) i umieszcza je w dedykowane;
szufladzie lub pudetku.

e Ustala sie Sciste ramy czasowe (np. przy uzyciu stopera, zapalonej swiecy lub czasu trwania albumu
muzycznego).

e Klient swiadomie wyznacza moment w ciggu dnia, w ktorym otwiera szuflade i w petni wchodzi w przestrzen
swojej zatoby.

e Po uptywie wyznaczonego czasu przedmioty wracajg na miejsce, a klient stosuje ustalony rytuat zamkniecia,
symbolizujgcy powrot do biezgcych obowigzkow.

4 N
WSKAZOWKA: Technika jest szczegdlnie skuteczna u klientéw oscylujgcych miedzy chronicznym unikaniem a zalewem

emocjonalnym. Pozwala na kontrolowang dawke konfrontaciji z bélem.

2




Kreatywne Narzedzia i Interwencje
Praktyczne

Narzedzie: Trzystopniowa Korespondencja Autorefleksyjna (oprac. Rollo-Carlson; w: Neimeyer, 2016)

ZASTOSOWANIE
Integracja narracyjna, dedykowana dla klientéw, u ktérych mineta juz pierwsza, ostra faza szoku. Czesto

realizowana jako zadanie domowe.

INSTRUKCJA DLA KLIENTA

0 Dorosty do Dziecka
Napisz list ze swojej obecnej perspektywy do siebie z przesztosci. Co chciatbys przekazac¢ dziecku w sobie, by

przygotowac je na to, co nadejdzie?

e Dziecko do Nastolatka
Napisz list z perspektywy swojego wewnetrznego dziecka do siebie z okresu nastoletniego (zaleca sie uzycie
reki niedominujgcej). O czym dziecko chce przypomnie¢ zbuntowanemu lub zniecheconemu nastolatkowi? Co

wartosciowego mogto zosta¢ wtedy utracone?

e Terazniejszos¢ do Przysztosci
Sformutuj refleksje z punktu widzenia tu i teraz. Jakie leki i jakie przejawy nadziei lub ekscytacji budzi w Tobie
ten nowy poczagtek po doswiadczeniu straty? Co planujesz zmienic?

s

WSKAZOWKA: Listy nie musza byé dtugie. Wazniejsza jest autentyczno$é i emocjonalna szczero$é niz literacka forma.
Terapeuta moze zaproponowac odczytanie listow na sesji jako punkt wyjscia do dalszej pracy.
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Kreatywne Narzedzia i Interwencje
Praktyczne

Narzedzie: Skala Realizacji Zadan Zatoby (oprac. Jeffreys; w: Neimeyer, 2016)

ZASTOSOWANIE
Narzedzie diagnostyczno-autoterapeutyczne do ewaluacji postepow, przydatne zwtaszcza w pozniejszych fazach
zatoby (Worden, 2009).

PROCEDURA
Klient szacuje swoje zaangazowanie i ruch w ramach czterech zadan na skali od 0 do 100:

Zadanie 1: Przyjecie rzeczywistosci

—h
o
o

0

catkowita nierealnosc petna realnosc

Zadanie 2: Przetworzenie bolu

—h
o
o

0
brak ekspresji uczuc petna ekspresja

Zadanie 3: Adaptacja do braku

—h
o
o

0
brak przystosowania adaptacja do nowej codziennosci

Zadanie 4: Reorganizacja wiezi

—
o
o

0
zamkniecie na swiat nowa wiezZ duchowa i gotowosc na nowe relacje

4 N\

WSKAZOWKA: Zacheé klienta do powtarzania pomiaru co 4-6 tygodni. Poréwnanie wynikéw w czasie uwidacznia postepy i
wzmachnia poczucie sprawczosci W procesie zatoby.
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Skala Integracji Stresujacych Doswiadczen Zyciowych (ISLES)

4 A
Narzedzie kwestionariuszowe stuzgce do pomiaru stopnia, w jakim klient zintegrowat strate ze swoim
systemem znaczen i osobistg narracjg zyciowg. Pomaga precyzyjnie namierzy¢ tzw. kryzys sensu.

N y
4 )
Prosze wskazac stopien, w jakim zgadzasz sie lub nie zgadzasz z ponizszymi stwierdzeniami w odniesieniu do

doswiadczenia smierci Twojej bliskiej osoby.

g J

Skala: 1 = Zdecydowanie sie zgadzam | 2 = Zgadzam sie | 3 = Nie mam zdania | 4 = Nie zgadzam sie | 5 = Zdecydowanie si€ nie
zgadzam

1. Od czasu tego wydarzenia swiat wydaje sie dezorientujgcym i przerazajgcym miejscem.

1 2 3 2 5

2. Nadatem/am sens temu wydarzeniu.

1 2 3 2 5

3. Kiedy rozmawiam o tym wydarzeniu, wierze, ze ludzie widzg mnie inacze,;.

1 2 3 2 5

4. Mam trudnosci z zintegrowaniem tego wydarzenia z moim rozumieniem swiata.

1 2 3 2 5

5. Od czasu tego wydarzenia czuje, ze przechodze kryzys wiary.

1 2 3 2 5

6. To wydarzenie jest dla mnie niepojete.

1 2 3 2 5

7. Moje dotychczasowe cele i nadzieje na przysztosc stracity sens po tym wydarzeniu.

1 2 3 2 5

8. Jestem skonsternowany/a tym, co sie stato.

1 2 3 2 5
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Skala ISLES (c.d.)

Skala: 1 = Zdecydowanie sie zgadzam | 2 = Zgadzam sie | 3 = Nie mam zdania | 4 = Nie zgadzam sie | 5 = Zdecydowanie si€ nie
zgadzam

9. Od czasu tego wydarzenia nie wiem, dokgd zmierzam w moim zyciu.

1 2 3 2 5

10. Ltatwiej bytoby mi rozmawia¢ o moim zyciu, gdybym pominat/eta to wydarzenie.

1 2 3 2 5

11. Moje przekonania i wartosci sg mniej jasne od czasu tego wydarzenia.

1 2 3 2 5

12. Nie rozumiem juz samego/samej siebie od czasu tego wydarzenia.

1 2 3 2 5

13. Od czasu tego wydarzenia trudniej mi czuc, ze jestem czescig czegos wiekszego niz ja sam/a.

1 2 3 2 5

14. To wydarzenie sprawito, ze czuje sie mniej celowy/a.

1 2 3 2 5

15. Nie potrafie posktada¢ kawatkow mojego zycia w catos¢ od czasu tego wydarzenia.

1 2 3 2 5

16. Po tym wydarzeniu zycie wydaje sie bardziej przypadkowe.

1 2 3 2 5

Suma punktow: / 80
Podskala: Oparcie w swiecie (pyt. 1,3, 5,7,9, 11,12, 13, 14, 15, 16):
Podskala: Zrozumiatos¢ (pyt. 2, 4, 6, 8, 10):
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Skala ISLES - Klucz i interpretacja

Wszystkie twierdzenia z wyjgtkiem pytania numer 2 punktuje sie bezposrednio (Zdecydowanie sie
zgadzam = 1, Zdecydowanie si€ nie zgadzam = 5).

Pytanie numer 2 wymaga odwrocenia punktacji (Zdecydowanie sie zgadzam = 5, Zdecydowanie sie nie
zgadzam = 1).

Wyzsza suma punktow oznacza lepszg integracje doswiadczenia straty.

o

~

/ Podskala 1

Oparcie w swiecie (Footing in the World)
Sumuje pytania: 1, 3,5,7,9, 11,12, 13, 14, 15, 16.

Mierzy destrukcje dotychczasowego funkcjonowania i celow zyciowych klienta w wyniku doswiadczone;
straty.

o

N\

/ Podskala 2

Zrozumiatos¢ (Comprehensibility)
Sumuje pytania: 2, 4, 6, 8, 10.

Mierzy czysto poznawczg trudnosc¢ w pojeciu faktu smierci. Nagte i gwattowne straty drastycznie obnizajg
wyniki w te] podskali.

\_

Notatki diagnosty:

o

)

Zrédto: Holland, J. M., Currier, J. M., & Neimeyer, R. A. (2010). Meaning reconstruction in the wake of loss: Evolution of the Integration of Stressful Life Experiences
Scale (ISLES). Death Studies, 34(8), 683—-707. https://doi.org/10.1080/07481181003765415
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Narzedzie: Przewodnik Relacyjny - Przedstawienie Bliskiego

-
To narzedzie rewolucjonizuje klasyczne myslenie o zatobie jako o koniecznosci odciecia pepowiny czy
pozegnania. Zamiast tego opiera sie na koncepciji wiezi kontynuowanej (Continuing Bonds) - uczy klienta,

jak transformowac relacje fizyczng w bezpieczng, wewnetrzng relacje symboliczng, ktora stabilizuje uktad
nerwowy | wspiera proces zdrowienia.

o

-

Wykorzystaj ponizszy zestaw pytan w procesie dialogu terapeutycznego, aby zachecic klienta do wprowadzenia

zmartego do przestrzeni gabinetu. Pozwol klientowi opowiadac o nim w czasie terazniejszym.

J

1. Czy mdégtbys/mogtabys przedstawi¢ mi [imie zmartego]? Jaki/jaka byt(a)?

2. Co tak naprawde oznaczata dla Twojego zycia znajomosc z [imie]? Kim dla siebie byliscie?

3. W jakich konkretnych momentach dnia, miejscach lub rytuatach najwyrazniej przypominasz sobie o
jego/jej wadze i obecnosci w Twoim zyciu?

4. Gdyby [imie] siedziat(a) tu dzisiaj z nami, jakg piekng lub wazng opowies¢ o Tobie albo o Was
chciat(a)by przekazac¢ swiatu?

26



Narzedzie: Przewodnik Relacyjny (c.d.)

5. Czego [imie] nauczyt(a) Cie o zyciu? Jak ta madros¢ moze pomoc Ci poradzi¢ sobie z poteznym
kryzysem, przed ktorym stoisz teraz?

6. Co [imie] najbardziej w Tobie cenit(a)? Jakie zasoby, talenty lub mocne strony w Tobie widziat(a),
ktorych Ty sam/a teraz nie dostrzegasz?

7. W jaki sposob mozesz dgzyc do tego, by z biegiem lat stawac sie wewnetrznie blizszym [imi€], zamiast
sztucznie oddalac sie od tej relacji?

8. Jakg zmiane w Twoim codziennym przezywaniu niesie swiadomosc, ze mozesz utrzymac pamiec i
historie o nim/niej na zawsze zywg?

-

o

Miejsce na refleksje:

J

Zrédto: Neimeyer, R. A. (2012). Introducing the Deceased. In R. A. Neimeyer (Ed.), Techniques of Grief Therapy: Creative Practices for Counseling the Bereaved (pp.
215-218). Routledge.
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Podsumowanie

Smierci nie da sie cofnaé, a doswiadczenia utraty nie da sie
,2haprawi¢” w ramach jednej rozmowy czy nawet kilku spotkan.

W obliczu tak gtebokiego i ostatecznego kryzysu, przed jakim
staje klient, kluczowym fundamentem skutecznej | bezpieczne]
pomocy sg zarowno wiedza, jak i autorefleksja wtasna specjalisty.
Mamy gtebokg nadzieje, ze nasz zeszyt pomogt w podjeciu tego
wymagajgcego, lecz niezwykle cennego namystu nad wiasng
postawg, dajgc bezpieczng przestrzen do autosuperwizji w
codziennych, czesto przecigzajgcych warunkach pracy pomocowe.

Niech zebrane w tym materiale narzedzia, skale | przewodniki

relacyjne stuzg Panstwu jako rzetelne drogowskazy w codziennej
praktyce gabinetowej, przypominajac, ze w obliczu nieodwracalnej
straty najcenniejszym, co mozemy zaoferowac drugiemu
cztowiekowi, jest nasza autentyczna, ugruntowana i niezafatszowana

obecnosc. Jednoczesnie warto pamietac, ze rozwoj kompetencji w
obszarze pracy z osobami w zatobie nie konczy sie wraz z

lekturg jednego materiatu. To proces, ktory wymaga ciggtego
pogtebiania wiedzy, korzystania z superwizji oraz gotowosci do
refleksji nad wiasnymi dodwiadczeniami i reakcjami. Zyczymy
Panstwu, aby zdobyta wiedza oraz wrazliwoSc rozwijana poprzez
codzienng praktyke wspieraty nie tylko osoby, ktorym Panstwo
towarzysza, lecz takze pomagaty dbacC o wtasne zasoby i dobrostan
w tej wymagajgcej, ale niezwykle waznej pracy.




e
Bibliografia ‘ a

ZESZYTY
m PSYCHOLOGA

Periodyk poswiecony pracy pomocowej
specja¥is%w w%rgc%i?ucigc% ooooooo dowych

1.Cartwright, C., Barber, C., Cowie, S., & Thompson, N. (2018). A
trans-theoretical training designed to promote understanding and
management of countertransference for trainee therapists.
Psychotherapy Research, 28(4), 517-531

2.Harris, R. (2009). ACT with Love: Stop Struggling, Reconcile
Differences, and Strengthen Your Relationship with Acceptance
and Commitment Therapy. New Harbinger Publications.

3.Harris, R. (2019). ACT Made Simple: An Easy-To-Read Primer on
Acceptance and Commitment Therapy. New Harbinger
Publications.

4.Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. (2012). Acceptance
and Commitment Therapy: The Process and Practice of Mindful
Change (2nd ed.). Guilford Press.

5.Holland, J. M., Currier, J. M., & Neimeyer, R. A. (2010). Meaning
reconstruction in the wake of loss: Evolution of the Integration of
Stressful Life Experiences Scale (ISLES). Death Studies, 34(8),
683-707.

6. Klbler-Ross, E. (1969). On Death and Dying. Macmillan.

7.Neimeyer, R. A. (2012). Introducing the Deceased. W: R. A.
Neimeyer (red.), Techniques of Grief Therapy: Creative Practices
for Counseling the Bereaved (s. 215-218). Routledge.

8.Neimeyer, R. A. (2016). Meaning Reconstruction in Bereavement:
Development of a Research Program. Death Studies,

9.Stroebe, M., & Schut, H. (2010). The dual process model of
coping with bereavement: A decade on. Omega: Journal of DedAtl
and Dying
10.Worden, J. W. (2009). Grief Counseling and Grief Therapy:
Handbook for the Mental Health Practitioner (4th ed.). Spri ‘
Publishing Company.. 1 27




	SUPERWIZJA
	Praca z klientem w kryzysie  straty: żałoba
	Zeszyty Psychologa; nr 6/06/26 Wydawnictwo Pro Civium  Poznań 2026


	Materiał został przygotowany w ramach superwizji grupowej z dnia 30 czerwca 2026 r., nr 06/26 dla specjalistów Centrum Poradnictwa Stowarzyszenia Inicjatywa Obywatelska Pro Civium
	Projekt został dofinansowany przez Narodowy Instytut Wolności - Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego  - Korpus Solidarności, w ramach Rządowego Programu Wspierania Rozwoju Wolontariatu Systematycznego  na lata 2018 - 2030, zadanie publiczne "Wszyscy jesteśmy Supermanami!"
	Centrum Edukacji i Współpracy ze Szkolnictwem Wyższym Opracowanie: Milena Sielicka, Magdalena Górska

	Jej śmierć oblepia mnie całą, czuję ją i wszyscy widzą; rzuca się w oczy, jakbym opatuliła się wielkim czarnym płaszczem w piękny wiosenny dzień.
	Jandy Nelson
	Podsumowanie
	Podsumowanie
	Bibliografia

