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Prawa autorskie i informacja o zastosowaniu

Ten materiat zostat przygotowany jako zestaw wizualnych kart terapeutycznych
wspierajgcych prace psychologdw, psychoterapeutow, pedagogéw oraz innych
specjalistow prowadzacych proces pomocowy.

Karty majg charakter edukacyjny i praktyczny. Nie zastepujg diagnozy klinicznej,

@ szkolenia psychoterapeutycznego, superwizji ani indywidualnej odpowiedzialnosci
zawodowej. Kazda interwencja powinna by¢ dostosowana do stanu psychicznego,
poziomu zasobow, wieku, zgody, historii pacjenta oraz aktualnego poziomu
bezpieczenstwa.

W sytuacjach wysokiego ryzyka, silnej dysocjacji, aktywnego kryzysu, przemocy,
’ & zagrozenia zycia lub ciezkiej dekompensacji psychicznej nalezy priorytetowo

traktowac bezpieczenstwo, adekwatne procedury oraz specjalistyczng interwencje.

@ © 50 kart terapeutycznych do interwencji. Wszelkie prawa zastrze-one.

01 - 50 kart terapeutycznych do interwencji



Spis tresci

Karty swiadomosci i kontaktu z tu i teraz 09, 10, 11, 12 Karty eksperymentow i ekspresiji 42, 43, 44

\-
B> Modutol. R SR % Modut 05 - 37,38, 39, 40, 41,

.‘°°00°a,
Modut 02 - 13,14, 15, 16, 17, G 1 Modut 06 - 45, 46, 47, 48, 49,
Karty emocii i ciata 18,19, 20 Karty groundingu i regulaciji 50, 51, 52
00 Modut 03 - T Modut 07 -
[)[)  ertyrelacjii kontaktu iy e o4 29 O Kty domrieen, inteerac 53, 54, 55, 56, 57,
terapeutycznego 26, 27, 28 i kontynuacji procesu 58, 59, 60
2 Modut 04 -
AN Karty polaryzacii i konfliktu 29, 30, 31, 32, 33,
wewnetrznego 34, 35, 36

02 - 50 kart terapeutycznych do interwencji



Jak korzystac z tych kart

Te karty zostaty stworzone po to, aby utatwic¢ Ci prace wtedy, gdy potrzebujesz szybkiej,
trafnej i bezpiecznej interwencji w sesji.

Mozesz korzystac z nich przed spotkaniem, podczas sesji albo po sesji — jako przypomnienia I
pytan, minicwiczen, kierunkow eksploracji i sposobdow domykania procesu. Nie traktuj ich b/
jak obowigzkowego scenariusza. Traktuj je jak dobrze uporzadkowany zestaw narzedzi,

ktéry pomaga Ci szybciej rozpoznaé, czego potrzebuje pacjent wtasnie teraz.

Kazda karta zawiera prosty i praktyczny uktad: / _
kiedy uzyc¢, \_/;-;f
jaki jest cel interwencji, 5y /
jak ja poprowadzi¢, ~ 2
jakie pytania moga pogtebic kontakt,
na co uwazac klinicznie.

e ©@ = @ AN

Kiedy uzyc Cel Jak poprowadzic¢ Pytania pogtebiajace Uwaga kliniczna
W jakich momentach Jaki jest gtowny cel Krok po kroku, Pytania, ktore pomagaija Na co zwrdci¢ uwage
sesji karta bedzie tej interwencji w jaki sposcb pogtebic kontakt, klinicznie i jakie kwestie
najbardziej pomocna. i co chcemy osiagnac. przeprowadzi¢ ¢wiczenie zrozumienie i eksploracje. moga wymagac
lub interwencje. szczegodlnej ostroznosci.

Pracuj wolno, uwaznie i z poszanowaniem granic pacjenta.
Najwazniejszym narzedziem nadal pozostaje Twoja obecnos¢.
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Modut 01

Karty sSwiadomosci i kontaktu z tu i teraz

Najpierw zauwaz. Potem pogtebia.

Obecnosc¢ Awareness Kontakt
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Karta 01 - Co zauwazasz teraz?

Qg Kiedy uzy¢
@ Cel

Jak poprowadzi¢

Gl

Pytania pogtebiajace

[

Uwaga kliniczna
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Gdy pacjent duzo opowiada, ale ma maty kontakt z tym, co przezywa teraz.

Przenies¢ uwage z narracji na aktualne doswiadczenie.

Zadaj gtéwne pytanie spokojnym tonem: »Co zauwazasz teraz?«
Nastepnie daj chwile ciszy. Nie dopowiadaj od razu interpretaciji.

* Co zauwazasz w ciele?

* Co zauwazasz w oddechu?

* Co zauwazasz emocjonalnie?

* Co dzieje sie teraz miedzy nami?

Nie naciskaj na szybkie odpowiedzi. Czasem samo zatrzymanie
i zauwazenie jest juz wazng interwencja.
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Karta 02 - Gdzie czujesz to w ciele?

&
@

Kiedy uzy¢

Gdy pacjent méwi o trudnym temacie, ale wydaje sie odciety od ciata.

Cel

Przywrdéci¢ kontakt z somatycznym wymiarem doswiadczenia.

Jak poprowadzi¢
Zapytaj: »Gdzie czujesz to w ciele?« Jesli pacjent nie wie,
mozesz zaprosi¢ do krotkiego zatrzymania i skanowania ciata.

Pytania pogtebiajace
Czy to miejsce jest napiete czy miekkie?
Czy ma temperature, ciezar albo ruch?
Czy to odczucie sig zmienia, kiedy o nim mowisz?

Uwaga kliniczna
Jesli pacjent zaczyna sie przecigzac, wréc¢ do oddechu,
stop i orientacji w pokoju.



Karta 03 - Co staje sie teraz najwazniejsze?

gg, Kiedy uzyé Q Pytania pogtebiajace

Gdy pacjent przynosi wiele

watkéw albo rozmowa staje sie Co najbardziej domaga sie uwagi?

chaotyczna. Co ma najwiecej tadunku?
Co wraca i nie daje spokoju?
@ Cel e Co najbardziej czuje Twoje ciato?
()
Pomdéc wybrac jeden centralny i E
kierunek pracy na dany moment
ses) O Uwaga kliniczna

Q Jak poprowadzi¢
Nie prébuj opracowac wszystkich
o tematow naraz. Jedna wyrazna

wszystko, co staje sie teraz : :
najwazniejsze?« Pomoz figura czesto daje gtebsza prace
pacjenowi nie wybieraé niz wiele pobieznych watkow.
intelektualnie, ale na podstawie
tego, co najbardziej porusza.

Zapytaj: »Kiedy patrzysz na to
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Karta 04 - Dokoncz zdanie:

»leraz zauwazam, ze...«

oL
Kiedy uzyc

Gdy pacjent ma trudnosc
z wejsciem w bezposredni
opis swojego doswiadczenia.
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O

Cel

Wzmocni¢ samoobserwacje
i jezyk kontaktu z biezgcym
przezyciem.

g

Jak poprowadzi¢

Popros pacjenta, aby
dokonczyt zdanie kilka razy,
za kazdym razem inaczej:
»Teraz zauwazam, ze...«.

Q

Pytania pogtebiajace

Co jeszcze zauwazasz?
Co byto pierwsze: mysl,
emocja czy napiecie?
Co jest trudne do
zauwazenia?

Co pojawia sie, gdy
moéwisz to na glos?

9

Uwaga kliniczna

Jesli pacjent odpowiada
bardzo ogdlnie, zachgc
do bardziej konkretnego
jezyka: ciato, oddech,
emocja, impuls, relacja.



Karta 05 - Zatrzymaj sie | hazwij

@ Kiedy uzy¢
@ Cel

|8

Jak poprowadzi¢

~ Pytania
o pogtebiajgce
E' Uwaga kliniczna
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Gdy tempo rozmowy jest szybkie, pacjent gubi kontakt z sobg albo pojawia sie rozproszenie.
Spowolni¢ proces i zwigkszy¢ zdolnos$¢ do rozpoznania aktualnego stanu.

Powiedz spokojnie: »Zatrzymajmy sie na chwile i nazwijmy, co jest teraz obecne.«

Jak nazwatbys ten stan jednym stowem?
Czy to bardziej napiecie, lek, pustka, ztos¢, chaos czy co$ innego?
Co dzieje sie z Twoim oddechem, kiedy to nazywasz?

Czy nazwanie tego cos zmienia?

Nie chodzi o znalezienie idealnego stowa. Wystarczy stowo wystarczajgco bliskie doswiadczeniu.



Karta 06 - Powiedz to w pierwszej osobie
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,Cztowiek sie boi” »1ak sie po prostu robi”

_\‘z;-.,_,_ = __/?F
0 . J
»Ja sie boje.” »Nie da sie tego znie$¢” »Ja robie to w ten sposob.”
J:
»Ja nie wiem, jak to znies¢.”
EI 1. Kiedy uzyc Gdy pacjent mowi: »cztowiek tak ma«, »tak sie dzieje«, »wszyscy to robig«, zamiast méwic o sobie.
@ 2.Cel Wzmocnié¢ kontakt z wiasnym doswiadczeniem, odpowiedzialnoscig i emocja.
E] 3. Jak poprowadzié Popros pacjenta, aby powtdérzyt wypowiedz, zaczynajac od stowa »ja«.

* Co zmienia sie, kiedy mowisz »ja«?

f? 4. Pytania Sabislace » Czy to zdanie brzmi prawdziwie?
* ’ POgizRA » Co dzieje sie w ciele, kiedy bierzesz to zdanie do siebie?
= Czy pojawia sie wiekszy kontakt, opdr, wstyd czy ulga?
2 Nie uzywaj tej karty jako presji. Jesli pacjent nie jest gotowy,
@ 5. Uwaga kliniczna s e i i e sl e
najpierw zbadaj, co utrudnia powiedzenie »ja«.
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Karta 07 - Zauwaz sposob mowienia

Stowa to nie wszystko.

i < " MY

Zwréé uwage
na proces.

E 1. Kiedy uzyé

©) 2. Cel

E] 3. Jak poprowadzi¢

? 4, Pytania poglebiajace
@ 5. Uwaga kliniczna
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Ton, tempo, pauzy
mowig wiele.
W
Poméz zauwazyé
to, co dzieje sie tu i teraz.

Gdy pacjent opowiada wazng tresc, ale ciato, glos lub tempo pokazujg coé dodatkowego.

Pomoc pacjentowi zauwazyc proces, ktory dzieje sie tu i teraz.

Zwroc uwage na konkretng obserwacje bez interpretacii.
Przyktadowe zdania terapeuty:

*  Zauwazytem, ze powiedziates to bardzo cicho.”

»  Kiedy doszedtes do tego fragmentu, pojawita sie dtuga pauza.”
* Usmiechnetas sie doktadnie wtedy, gdy mowitas o bolu.”

* Co zauwazasz, kiedy styszysz swoj ton?

Co méwi ta pauza?

Jak ciato pomaga Ci wypowiedzie¢ albo zatrzymac to zdanie?
® Czy to tempo jest dla Ciebie znajome?

Opisuj tylko to, co naprawde widzisz lub styszysz. Unikaj diagnozowania tonu
jako manipulacji, uniku lub obrony bez sprawdzenia z pacjentem.



Karta 08 - Co dzieje sie miedzy nami?

= 1. Kiedy uzyé
©) 2. Cel
E] 3. Jak poprowadzi¢

? 4. Pytania pogtebiajace

@ 5. Uwaga kliniczna
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Gdy w relacji terapeutycznej pojawia sie napigcie, wycofanie, potrzeba aprobaty, wstyd, nieufnosc
lub silna zaleznosc.

Uczyni¢ kontakt terapeutyczny bezpiecznym miejscem obserwacji aktualnego wzorca relacyjnego.

Zadaj pytanie tagodnie i konkretnie: »Co dzieje sie miedzy nami teraz, kiedy o tym mowisz?«

* Czy czujesz sie bardziej blisko, daleko, oceniany, widziany czy ukryty?
® Czy jest co$, czego nie chcesz mi pokazac?

® Czy spodziewasz sie po mnie okreslonej reakcji?

® Czy to uczucie w kontakcie ze mng jest Ci skads$ znane?

Nie uzywaj tej karty zbyt wczesnie, jesli relacja nie ma jeszcze wystarczajacego
bezpieczenstwa. Najpierw zbuduj zaufanie.




Modut 02

Karty emocji i ciata

Ciato méwi, zanim pojawi sie petne zdanie.

Emocja Napiecie Potrzeba
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Karta 09 - Nazwij emocje najprosciej

smutek .

lek

wstyd °

1. Kiedy uzyc

[

2. Cel

3. Jak poprowadzic¢

u) @ @

4. Podpowiedzi emoc;ji
7 5. Pytania pogtebiajace

6. Uwaga kliniczna

7
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Ztoé¢ sal
?
Jakg emocje przezywasz
teraz najbardziej?
ulga * * napiecie

» pustka

bezradnos¢

Gdy pacjent méwi o trudnym stanie, ale emocja pozostaje rozmyta, chaotyczna albo nienazwana.

Pomac znalez¢ najblizsze stowo dla aktualnego przezycia.

Zapytaj: »Gdyby$ miat nazwac to jednym prostym stowem, co byltoby najblizsze?«

ztos¢ e smutek o lek ¢ wstyd ¢ zal e pustka

» Czy to stowo pasuje w stu procentach, czy tylko troche?

o Czy pod ta emocja jest jeszcze inna?

» Co dzieje sie w ciele, kiedy ja nazywasz?

» Czy ta emocja chce sie zblizy¢, oddali¢, ukry¢ czy wyrazi¢?

* bezradnos¢ ¢ ulga ¢ napiecie

Nie poprawiaj pacjenta zbyt szybko. Jego wtasne stowo jest wazniejsze niz idealna kategoria emocji.



Karta 10 - Jaki ksztatt ma to uczucie?

|§] 1. Kiedy uiyc’ Gdy pacjent czuje emocje, ale trudno mu jg nazwac lub opisaé bezposrednio.
@ 2. Cel Utatwi¢ kontakt z emocja poprzez obraz, metafore i odczucie ciala.
E] 3. Jak poprowadzié Zapytaj: I»Gdyb),,z ‘to uchzucie miaa‘Q k%z.tait, jaki l?y‘by!?«

Nastepnie pomoz pacjentowi opisac je bez pospiechu.

» Czy ten ksztatt jest ostry, miekki, ciezki, pusty, ruchomy?
Czy ma kolor albo temperature?
7 4. Pytania pogtebiajace » Czy jest blisko powierzchni, czy gteboko?
Czy chce sie powiekszad, kurczyc, przesuwac czy zatrzymac?
» Co ten ksztalt prébuje pokazac?

Nie interpretuj symbolu za pacjenta.
Zapytaj, co on sam rozumie przez ten obraz.

@ 5. Uwaga kliniczna

15 - 50 kart terapeutycznych do interwencji



Karta 11 - Gdyby ta emocja mogta moéwié

rél 1. Kiedy uzyc¢

@ 2. Cel

[E=s] 3. Jak poprowadzié

Zdania startowe:

? 4. Pytania poglebiajace

@ 5. Uwaga kliniczna
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Gdy emocja jest obecna w ciele,
ale pacjent nie wie, czego ona dotyczy
lub czego potrzebuje.

Nadac¢ emocji gtos
i odkry¢ jej komunikat.

Popros pacjenta, aby przez chwile
mowit z perspektywy emociji.

e Jestem tutaj, bo...”

« ,Chce ci powiedziec...”
* ,Chronie cie przed..."

e Potrzebuje...”

» ,Nie chce juz..."

e ,Boje sig, ze..."

» Ktore zdanie brzmi najbardziej prawdziwie?

» Co zmienia sie w ciele, kiedy je wypowiadasz?

* Czy emocja potrzebuje wigcej miejsca, mniej napigcia,
glosu czy ciszy?

* Co pacjent rozumie teraz inaczej?

Utrzymuj tempo wolne. Jesli emocja rosnie zbyt moceno,
wroé do osadzenia w ciele | pokoju.




Karta 12 - Skala intensywnosci 0-10

1. Kiedy uzyc

©) 2. Cel

B 3. Jak poprowadzic¢
? 4. Orientacja skali
? 5. Pytania pogtebiajace
@ 6. Uwaga kliniczna
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Gdy emocja rosnie, pacjent traci kontakt albo terapeuta chce
sprawdzic¢ poziom intensywnosci przed eksperymentem.

Utrzymac prace w zakresie, w ktérym pacjent czuje, przezywa
i nadal moze obserwowac siebie.

Zapytaj: »W skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak kontaktu
z emocja, a 10 oznacza, ze jest jej za duzo, gdzie jestes teraz?«

0-2: maty kontakt lub odciecie

3-6: dobry zakres pracy

7: zwolnij i czesto sprawdzaj ciato

8-10: zatrzymaj pogtebianie, wrdc do regulacii

¢ Co pomogtoby zejs¢ o jeden punkt nizej?
® Co sprawia, ze emocja rosnie?
Czy chcesz kontynuowac, zwolnic¢ czy zrobic przerwe?

Najgtebsza praca nie zawsze dzieje sie przy najwiekszej intensywnosci.
Bezpieczenstwo zwigksza mozliwos¢ integracji.

Orientacja skali:

0-2: maty kontakt
lub odciecie

3-6: dobry zakres pracy

7: zwolnij i czesto
sprawdzaj ciato

8-10: zatrzymaj
pogtebianie, wrdé
do regulacji



)

Karta 13 - Co ta emocja chroni

. Cotaemocja . g
chroni? 4

EI 1. Kiedy uzyc Gdy pacjent ocenia swojg emocje jako przesadna, glupia, niepotrzebng lub wstydliwa.

@ 2.Cel Odkry¢ sens i funkcje emocji.

3. Jak poprowadzié Zapytaj: »Gdyby ta emocja prébowata czegos waznego dla Ciebie bronié, co by to bylo?«

o Jaka granice pokazuje ta emocja?
. - o Jakiej potrzeby pilnuje?
? 4. Pytania pogtebiajace » Co zostaloby niezauwazone, gdyby tej emocji nie bylo?
e Czy ta emocja jest bardziej straznikiem, alarmem, protestem czy Zzatobg?
» Co mozesz jej podziekowaé, nawet jesli jest trudna?

Nie romantyzuj cierpienia. Uznanie funkcji emociji nie oznacza zgody na krzywde,

@ 5. Uwaga kliniczna

przemoc ani przekraczanie granic.
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E 1. Kiedy uzyc
@ 2. Cel

LZ] 3. Jak poprowadzi¢

’? 4, Pytania poglebiajace

@ 5. Uwaga kliniczna
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Karta 14 - Zlokalizuj napiecie

Gdy pacjent nie potrafi nazwac emocji, ale ciato
pokazuje napiecie, ucisk, bél, sztywnos¢
lub zamrozenie.

Przeksztatci¢ ogolne napiecie w konkretny,
mozliwy do obserwacji sygnat.

Zapytaj: »Gdzie napiecie jest najbardziej
wyrazne?« Nastepnie popros pacjenta,
aby opisat je bez proby zmieniania.

Czy napiecie ma granice?

Czy jest bardziej jak zacisk, ciezar, sciana,
wezet czy drzenie?

Co ciato robi, zeby to napiecie utrzymac?
Co mogtoby sie wydarzy¢, gdyby napiecie
zmniejszyto sie o jeden procent?

Jakie stowo lub gest jest zatrzymany

w tym miejscu?

Nie sugeruj pacjentowi znaczenia objawu.
Pytaj, obserwuj i wracaj do jego wilasnego jezyka.




Karta 15 - Jaki impuls zatrzymujesz?

Gdy ciato pacjenta pokazuje napiecie, ale

E] 1. Kiedy uzyé

emocja nie znajduje jeszcze wyrazu.

Rozpoznac zatrzymany ruch i sprawdzic,
@  2.cd P i

czego potrzebuje.

Zapytaj: »Gdyby ciat f bic j
E] 3, Jak poprowadzié apytaj: »Gdyby ciato mogto zrobic jeden

maty ruch, jaki ruch chciatby sie pojawic¢?«

Czy impuls chee sie zblizy¢, odsungé, powiedzied,
zatrzymadé, odepchnaé czy siegnac?
e Co powstrzymuje ten ruch?
? 4. Pytania poglebiajace » Czy mozna pokazac ten impuls tylko w 5%7?
Co ciato wie, zanim gtowa to wyjasni?
Jakie stowo pasuje do tego ruchu?

@ 5. Uwaga kliniczna Nl_e zachecaj do g_waftownej ekspresji. Wystarczy.,! |
mikrogest, symboliczny ruch albo samo zauwazenie impulsu.
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Modut 03

Karty relacji i kontaktu
terapeutycznego

To, co dzieje sie miedzy nami,
tez jest materiatem klinicznym.

Relacja Granice Spotkanie
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Karta 16 - Jak jest by¢ widzianym?

[E] 1 Kiedyuzye

@ 2. Cel

E] 3. Jak poprowadzi¢

? 4. Pytania pogtebiajace

@ 5. Uwaga kliniczna
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Gdy pacjent mowi cos waznego i pojawia sie wstyd,
wycofanie, sSmiech, milczenie albo szukanie aprobaty.

Zbadac doswiadczenie bycia widzianym
w bezpiecznej relacji terapeutycznej.

Powiedz: »Zauwazam, ze to wazny moment.
Jak jest by¢ widzianym przeze mnie wiasnie teraz?«

® Czy czujesz sie bardziej odstoniety, oceniany, przyjety czy ostrozny?
® Co chcesz ukryc, kiedy jeste$ widziany?

® Czego potrzebujesz ode mnie w tym momencie?

® Czy to uczucie jest Ci znane z innych relacji?

® Co zmienia sie w ciele, kiedy zostajesz przy tym kontakcie?

Pytanie moze byc¢ intensywne. Uzywaj go tagodnie,
kiedy istnieje wystarczajace zaufanie.




Karta 17 - Czego ode mnie oczekujesz?

E 1 Kiedy uiyé Gdy pacjent szuka od terapeuty odpowiedzi, zgody, decyzji, potwierdzenia albo boi sie reakgji
terapeuty.
@ 2. Cel Uczyni¢ oczekiwanie relacyjne $wiadomym i mozliwym do zbadania.
3. Jak poprowadzic¢ Zapytaj spokojnie: »Czego ode mnie oczekujesz w tym momencie?«
pop

Czy chcesz, zebym Cie uspokoit, ocenit, uratowat, zatrzymat czy potwierdzit?
Czego boisz sie z mojej strony?
2 4. Pytania pogigbiajace Jakiej reakcji spodziewasz sie automatycznie?
Czy to oczekiwanie pojawia sie tez wobec innych oséb?
Co dzieje sie, kiedy nie odpowiadam od razu?

Nie zawstydzaj pacjenta za zaleznosc lub potrzebe potwierdzenia.

@ 5. Uwaga kliniczna

Potraktuj oczekiwanie jako informacje o relaciji.

23 - 50 kart terapeutycznych do interwencji



Karta 18 - Jaka granice czujesz?
[

) e Gdy pacjent méwi o przekraczaniu granic,
E 1. Kiedy uzy¢ trudnoéciach z odmowa, poczuciu winy albo
nadmiernym dopasowaniu.

@ 2. Cel Wzmocnic¢ $wiadomosé granicy \

i prawo do wtasnego tempa. ,

Zapytaj: »Gdzie w tej sytuacji jest Twoja \
E] 3. Jak poprowadzi¢ granica?« albo »Po czym poznajesz,
ze ktos jest za blisko?«
¢ Co Twoje ciato robi, kiedy granica jest przekroczona? I
® Jakie stowo chciatoby wtedy pasé? >
? 4, Pytania pogtebiajace  « Czy Twoje »nie« ma gtos? ‘ /
¢ Co utrudnia postawienie granicy? |
@ Jaki maly komunikat graniczny bytby mozliwy?

Nie popychaj pacjenta do konfrontacji poza gabinetem

@ - Uwaga kliniczna bez oceny bezpieczenstwa. Granica moze najpierw
zostac rozpoznana symbolicznie.
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Karta 19 - Co chcesz mi pokazaé, a co ukry¢?

e
. i o Gdy pacjent méwi czesciowo, urywa zdania, zmienia
[E' 1. Kledy N . temat albo wyraZnie kontroluje to, co pokazuije.
@"’ 2. Cel Zwiekszyc¢ swiadomos¢ selektywnego ujawniania sie
' bez naruszania granic pacjenta.

Zapytaj tagodnie: »Co chcesz mi teraz pokazac,

E] 3. Jak poprowadzi¢

a co wolisz jeszcze ukryc?«

Co bytoby ryzykowne w pokazaniu tej czesci?
Czego boisz sie, gdybym to zobaczyt?
. = Co chroni ukrycie?
? 4. Pytania poglebiajace . ¢ 1ogi0by sie zmieni¢, gdybys pokazat tylko
jeden procent wiecej?
o Czy ukrywanie jest teraz wyborem,
czy automatycznym ruchem?

Szanuj prawo pacjenta do ukrycia. Celem nie jest
wydobycie sekretu, ale zauwazenie procesu ochronnego.

@ 5. Uwaga kliniczna
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Karta 20 - Jak tworzysz dystans?

1. Kiedy uzy¢

2. Cel

3. Jak poprowadzi¢

4, Pytania pogtebiajace

5. Uwaga kliniczna

) AN

Gdy relacja staje sie bliska, a pacjent natychmiast oddala sie od emocji lub kontaktu.

Zauwazy¢ mechanizm dystansowania bez osgdzania.

Powiedz: »Zauwazam, ze kiedy robi sie blizej, pojawia sie ruch w strone dystansu.
Sprawdzmy, jak to dziata.«

* Po czym poznajesz, ze zaczynasz sie oddalac?

® Czy robisz to przez zart, analize, milczenie, zmiane tematu czy napiecie ciata?
* Co dystans pomaga Ci utrzymac?

* Przed czym chroni?

» Czy mozesz zosta¢ w kontakcie o jeden procent dtuzej?

Dystans moze by¢ potrzebng granica. Nie zaktadaj, ze zawsze trzeba go zmniejszac.



Karta 21 - Jak prosisz o kontakt?

P S

E! 1. Kiedy uzyé Gdy pa{q‘ent moéwi o san.notnoscn, niezrozumieniu, potrzebie wsparcia albo
trudnosciach w proszeniu.

@ 2. Cel Rozpoznaé potrzeby kontaktu i sposéb ich komunikowania.
E] 3. Jak poprowadzié Zapytaj: »Gdy potrzebujesz kontaktu, jak zwykle o niego prosisz?«

Czy prosisz wprost, czy raczej czekasz, az ktos sie domysli?
® Czy Twoja prosba przychodzi jako ztosé, cisza, wycofanie czy nadmierna troska o innych?
? 4. Pytania mg*ebiaiace @ Czego potrzebujesz, ale trudno Ci wypowiedziec?
® Jak brzmiataby prosta prosba w pierwszej osobie?
» Co czujesz, kiedy wyobrazasz sobie, ze prosisz wprost?

i Nie kazda prosba musi zosta¢ skierowana do realnej osoby od razu.
5. Uwaga kliniczna s S ;g i
Najpierw mozna jg wypowiedzie¢ w gabinecie.
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Karta 22 - Co powtarza sie w relacjach?

£

E 1. Kiedy uzyé Gdy pacjent opisuje podobne

o Q
problemy w réznych relacjach. ﬁc/:\
poznanie

o,

C@j’ 2. Cel Zidentyfikowac¢ wzorzec relacyjny O @—

i jego funkcje.
powtorzenie bliskos¢
Zapytaj: »Co powtarza sie w Twoich
El 3. Jak poprowadzm relacjach, nawet jesli zmieniajg sie
osoby?«
oF %
e Jaka role zwykle przyjmujesz? m
i o ; dystans napigcie
: o, ® Co robisz, kiedy pojawia sig konflikt?
? 4. Pytania pogtebiajace , y, = , : "
e Czego unikasz, zeby nie straci¢ kontaktu? \ 4 o
e Jaka cene ptacisz za ten wzorzec? 4}@ 2 ,{\/ - nowy
e Co bytoby jednym matym, innym ruchem? €= R ruch
reakcja

Pomoz pacjentowi zobaczy¢ wzorzec bez
@ 5. Uwaga kliniczna obwiniania siebie. Wzorzec zwykle kiedy$

petnit funkcje ochronna.

28 - 50 kart terapeutycznych do interwencji



Modut 04

Karty polaryzacji i
konfliktu wewnetrznego

Nie wybieraj od razu strony. Najpierw ustysz obie.

Ambiwalencja Dialog czesci - Swiadomy wybér
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Kiedy maty sygnat potrzebuje wiekszej widocznosci

PRZEWODNIK WIZUALNY 7 TECHNIK GESTALT

. . uzyJ NIE UZYWA)
q 1. UZYJ, GDY ZAUWAZASZ
Q aby pogtebic¢ swiadomosé gdy pacjent nie chce
D pacjent zaciska dtonie podczas mdwienia o ztosci C|al'a ; kor{takt et byc.obserwowany
wazne tu i teraz w ciele
pacjent usmiecha sie, gdy méwi o bélu -
@& gdy drobny sygnat moze gdy Wy stepuje silna
gtos cichnie przy waznym zdaniu zawiera¢ istotng informacje dysocjacja lub utrata

stabilnosci
ramiona cofajg sie, gdy pojawia sie bliskos¢
gdy technika moze byc¢
odebrana jako ocena
lub interpretacja

aby wspiera¢ integracje
tego, co niewyrazone

Q@

oddech zatrzymuje sie przy stowie »nie«

dtort wykonuje maty gest odpychania

gdy pacjent nie wyraza
Swiadome] zgody

& 3 @ @

ﬁ gdy chcesz towarzyszy¢

pacjent mowi »to nic«, ale ciato pokazuje napigcie w odkrywaniu wtasnych

190 N

wzorcow
pojawia sie powtarzalna postawa ciata w waznych momentach
2. NIE UZYWAJ, GDY 3. ZDANIE TERAPEUTY
pacjent czuje sie zawstydzony obserwowaniem , , »,Zauwazytem maty ruch dtoni.
ciata, traci stabilnosc, jest w silnej dysocjacji, Czy mozemy przez chwile sprawdzié,

interpretuje technike jako ocene albo nie

w ?!!
wyraza zgody. co on pokazuje:
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Amplifikacja: 6 krokow prowadzenia

PRZEWODNIK WIZUALNY 7 TECHNIK GESTALT

O 1. Zauwaz konkretny sygnat
0" 0o 2. Zapytaj o zgode
10%) 3. Powieksz 0 10%

(ED 4. Zatrzymaj i poczuj
@ 5. Zapytaj o komunikat

e 6. Wroc do neutralnosci
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Opisz to, co widzisz: gest, ton, pauze, ruch, napiecie.
Bez interpretac;ji.

Czy mozemy przez chwite zbadac ten ruch?

Popros$ pacjenta, aby zrobit gest odrobine bardzie;
widoczny, bez teatralizacji.

Niech pacjent sprawdzi, co pojawia sie w ciele,
emocji i oddechu.

Gdyby ten gest mégt mowic,
co by powiedziat?

Zmniejsz gest, porusz dfonie,
poczuj stopy i nazwij odkrycie.

\1t/ Powiekszaj tylko tyle, ile pomaga zobaczy¢ — nie tyle, zeby przyttoczyc.



Jezyk ciekawosci, nie nacisku

PRZEWODNIK WIZUALNY 7 TECHNIK GESTALT

<®> 01 Obserwacja

Zauwazytem, ze Twoja dton lekko sie zacisneta.

Kiedy powiedziatas to zdanie, Twdj glos
stat sie cichszy.

Widze, ze ramiona cofnety sie w tym momencie.

Q 03 Pogtebienie

Co czujesz, kiedy ten gest jest troche wiekszy?
Do kogo jest skierowany?

Czy chce powiedzieé »take, »nie«, »stop,
»chodz blizej« czy co$ innego?

Jaka emocja pojawia sie pod ruchem?
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02 Zaproszenie

Czy mozemy przez chwile sprawdzi¢ ten ruch?
Mozesz odméwic albo zatrzymacd sie w kazdej chwili.

Sprébuj zrobic to tylko odrobine bardziej widocznie.

04 Domkniecie

Wréémy teraz do neutralnej pozyciji.
Co zrozumiates / zrozumiatas dzigki temu gestowi?

Czego ciafo potrzebuje po tym ¢wiczeniu?



Zwieksz widocznos¢, potem wrdc¢ do stabilnosci

PRZEWODNIK WIZUALNY 7 TECHNIK GESTALT

Q 01. SYGNALY, ZE TRZEBA ZATRZYMAC

L
pacjent wyglada na zawstydzonego lub oémieszonego @

] N s

[] gest staje sie zbyt intensywny %—Oy L —p
[] pojawia sie utrata kontaktu z terapeuta n

[

[

i

pacjent mowi, ze nie chce kontynuowac ) - )

POWIEKSZ WIDOCZNOSC ZATRZYMAJ WROC DO STABILNOSCI
zauwaz gest i pozwol, zauwaz sygnaty, powrdc do kontaktu,

ciato sztywnieje lub odcina sie by stat si¢ wyrazniejszy ze to za duzo oddechu i ugruntowania

emocja rosnie zbyt szybko

“ 5
. 02. JAK DOMKNAC 1 2 3 4 5
v —
£
0°°° 00,’-
J o 0 S =
=D
Zmniejsz gest. Popro$ pacjenta Zauwaz stopy Nazwij jedno Sprawdz, czy ciato
0 poruszenie dtoni na podtodze. odkrycie. potrzebuje oddechu,
lub ramion. przestrzeni lub ciszy.

03. ZDANIE TERAPEUTY

, , »Nie musimy powiekszac tego bardziej.
Wystarczy, ze zobaczyliSmy,
co ten sygnat prébowat pokazac.”
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PRZEWODNIK WIZUALNY 7 TECHNIK GESTALT

Modut 06

Technika 05: Niedokonczone
zdania i rundy

Jedno zdanie moze otworzy¢ caty proces.

} ) Q r(%

Gtos Powtdrzenie Awareness

34 - 50 kart terapeutycznych do interwenciji

Teraz zauwazam, ze...




Czym s3a niedokonczone zdania i rundy?

PRZEWODNIK WIZUALNY 7 TECHNIK GESTALT

01. NIEDOKONCZONE ZDANIE 02. RUNDA

@ Terapeuta podaje poczatek, /—\ Pacjent powtarza ten sam poczatek zdania
np. »Teraz zauwazam, ze...«, I\/ kilka razy, pozwalajac, by pojawiaty sie
a pacjent konczy go wtasnymi stowami. kolejne warstwy doswiadczenia.
03. PO CO STOSOWAC S 04. DLACZEGO DZIALA

@ Aby uruchomié gtos, nazwaé emocje, = Q - Prosta struktura zmniejsza chaos
odkry¢ potrzebe, zauwazy¢ opor = i daje pacjentowi bezpieczny
lub wejs¢ gtebiej w kontakt. punkt startowy.

'y Pierwsze dokonczenie zdania czesto jest kontrolowane.

Trzecie lub czwarte moze by¢ blizej doswiadczenia.

D — ) — O — O —

poczatek zdania odpowiedz 1 odpowiedz 2 odpowiedz 3 glebsza warstwa
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Kledyprostastruktura pomaga wejs¢ gtebiej ‘

Q 1. UZYJ, GDY O 2. ZACHOWAJ OSTROZNOSC, GDY

pacjent czuje sie egzaminowany,
pacjent méwi »nie wiem, ale co$ jest obecne ma silny lek przed btedem,
jest przecigzony lub interpretuje

trudno rozpoczgc mowienie o emoc]l StrUktUrQ jakO pl’eSjQ.

pacjent ma tendencje do dtugiej analizy

potrzebna jest prosta rama ekspresji

3. ZDANIE TERAPEUTY
99

terapeuta chce pogtebié¢ kontakt z jedna figura ) ) )
,»Nie szukamy idealnego zdania.

pacjent zatrzymuije wazne zdania Zobaczymy tylko, co pojawi sie
jako pierwsze, a potem

pojawia sie temat granicy, ztosci, wstydu lub potrzeby sprawdzimy kolejna warstwe.”

A o

sesja potrzebuje delikatnego, ale konkretnego kierunku
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Niedokoriczone zdania: 6 krokéw prowadzenia

PRZEWODNIK WIZUALNY 7 TECHNIK GESTALT

Podaj poczatek zdania

Popros o kilka dokonczen

Zatrzymaj przy zdaniu zywym

}))) e Pogteb przez powtdrzenie

O e Zintegruj

Q Nie kazde dokorniczenie wymaga analizy.
Czasem wystarczy je ustyszec.
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Okresdl, z jakim tematem pracujesz:
emocja, granica, potrzeba, relacja, opdr, ciato.

Uzyj prostego zdania startowego,
ktére pasuje do procesu.

Niech pacjent dokonczy
to samo zdanie 3-5 razy.

Gdy pojawi sie zdanie z wiekszym tadunkiem,
zwolnij i zapytaj o ciato.

Popros, aby pacjent powiedziat to zdanie
wolniej lub w pierwszej osobie.

Zapytaj, ktére zdanie byto najwazniejsze
i co pacjent widzi teraz.

10



Bank zdan do pracy w sesji

PRZEWODNIK WIZUALNY 7 TECHNIK GESTALT

<{®> 01 Awareness Q? 02 Emocja O 03 Granica

Teraz zauwazam, ze... Najbardziej boje sie... Chce powiedziec nie, gdy...
W tej chwili czuje... Jestem zty / zta, bo... Moja granica jest...
Smutek méwi mi... Nie chce juz...

Kiedy to méwig, moje ciato...
Wstyd pojawia sie, kiedy...

@ 04 Potrzeba 81% 05 Relacja @ 06 Domkniecie

Potrzebuije... Przy Tobie czuje... Dzisiaj widze, ze...
Trudno mi poprosic o... Boje sie, ze mnie... Zabieram z tej sesiji...
Chciatbym / chciatabym Chce Ci pokazac... Na dzi$ wystarczy...

pozwoli¢ sobie na...
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Zatrzymaj sie przy zdaniu, ktére ma ciezar ]

PRZEWODNIK WIZUALNY 7 TECHNIK GESTALT

Q 01. PO RUNDZIE ZAPYTAJ @/j 02. INTEGRACJA

Ktore zdanie jest najblizej prawdy? Powtdrz zdanie w pierwszej osobie.

Ktdre zdanie ma najwigkszy cigzar? Sprawdz ciato po jego wypowiedzeniu.

Przy ktérym zdaniu ciato zareagowato najmocniej? Nazwij emocje lub potrzebe.

)

Ktére zdanie chcesz ustyszec jeszcze raz? ; e
= Ustal, czy zdanie potrzebuje dziatania,

MiNEES WA

Czy ktores zdanie potrzebuje zostac ciszy czy dalszej pracy.
wypowiedziane wolniej?

Jedno zdanie moze otworzy¢ wiecej niz caty watek.

h CIALO Q) Emocue SZ  porrzesa ' B]_ ZAMKNIECIE

Nie naciskaj na kontynuacje rundy, jesli pacjent staje sie zmeczony,
O 03. UWAGA KLINICZNA zawstydzony lub odtgczony. Lepiej zatrzymac sie przy jednym

prawdziwym zdaniu niz zebrac dziesie¢ pustych.
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Karta 32 - Puste krzesto

0l

=

Gdy pacjent mowi o osobie, relacji, stracie,

E’ 1 Kiedy uiy(; konflikcie lub czedci siebie, z ktéra nadal
prowadzi wewnetrzny dialog.

Umozliwi¢ bezpieczng ekspresje, kontakt
@  2cd

i symboliczne domkniecie.

Postaw puste krzesto i zapytaj: »Kogo
- lub co moglibysmy symbolicznie posadzi¢
@ 3. Jak poprowadzm na tym krzesle?« Nastepnie zapro$
pacjenta do wypowiedzenia jednego
prawdziwego zdania.

o Co chcesz powiedziec tej osobie lub tej czesci?
? o Co bylo zatrzymane?
. 4. Pytama POGHGb'aJQCE » Co dzieje sig w ciele, gdy patrzysz na to krzesto?

® Czy chcesz mowic blizej, dalej, glosniej, ciszej?

¢ Co zmienia sie po wypowiedzeniu tego zdania?

Nie uzywaj tej karty, jesli pacjent jest silnie
@ 5. Uwaga kliniczna zdysocjowany, przeciazony albo nie ma

zgody na eksperyment. Mozna zaczac

od wersji wyobrazeniowej.
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Karta 33 - List niewystany

[F] 1 Kiedyuiyé

2. Cel

@
]

3. Jak poprowadzi¢

? 4. Pytania poglebiajace

5. Uwaga kliniczna

Y
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Gdy pacjent nosi w sobie niewypowiedziane
stowa, ale realny kontakt z adresatem jest
niemozliwy, niewskazany albo zbyt ryzykowny.

Dac gtos zatrzymanemu doswiadczeniu bez
koniecznosci realnej konfrontacii.

Popros pacjenta, aby napisat list, ktérego nie
musi wysytac. Moze pisa¢ w pierwszej osobie,
bez cenzury i bez dbania o elegancka forme.

Struktura listu:

Chce ci powiedziet...

Majbardziej zabolato mnie...

Nie powiedzialem / nie powiedziatam wtedy...
Potrzebowatem / potrzebowatam...

Dzisiaj chce odzyskac...

o Ktore zdanie byto najtrudniejsze do napisania?

® Co ciato czuje, gdy widzisz te stowa?

o Czy list potrzebuje zakoniczenia, pauzy czy
dalszego ciagu?

® Co chcesz zrobi¢ z listem symbolicznie?

Nie zakiadaj, ze list ma zostac wystany.
Najczesciej terapeutyczna wartosc polega na
samym wypowiedzeniu i zobaczeniu stow.




Karta 34 - Zmien miejsce w przestrzeni

[E 1 Kiedy uiyé
@ 2. Cel

B 3. Jak poprowadzic

? 4. Pytania pogtebiajace

@ 5. Uwaga kliniczna

42 - 50 kart terapeutycznych do interwencji

Gdy pacjent utkwit w jednej
perspektywie i trudno mu zobaczyc
szerszy obraz.

Umozliwi¢ doswiadczeniowa
zmiang perspektywy.

Zaproponuj: »Sprawdzmy, jak ten
temat wyglada z innego miejsca.
Mozesz usigsc tutaj jako czesc,
ktdra to przezywa, a tam jako czesé,
ktdra obserwuje.«

» Co widzisz z tego miejsca?

* Jak zmienia sie ciato, kiedy
zmieniasz pozycje?

* Co moéwi czes¢ obserwujgca?

* Co jest bardziej jasne z dystansu?

* Do ktérego miejsca chcesz wrocic
na zakonczenie?

Zmiana miejsca powinna by¢
zaproszeniem, nie poleceniem.
Pacjent moze wykona¢ eksperyment
symbolicznie, bez fizycznego
przemieszczania sie.

ZZYN

)

—t -

— <

\ =
©
v

doswiadczenie

\ obserwator /




Karta 35 - Powiedz to do wiasciwego adresata

[% 1. Kiedy uzy¢

@  2ce

E] 3. Jak poprowadzi¢

? 4, Pytania pogtebiajace

@ 5. Uwaga kliniczna
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Gdy pacjent wypowiada mocne zdania,
ale adresat pozostaje niejasny albo
przesuniety.

Urealni¢ kierunek komunikatu
i zwiekszy¢ kontakt z prawdziwym
adresatem emociji.

Zapytaj: »Do kogo naprawde naleza
te stowa?« albo »Gdybys miat
powiedzie¢ to wtasciwej osobie,

kto bytby przed Tobg?«

Czy to zdanie jest do mnie, do siebie, do kogos

z przesztosci czy do kogos z teraZniejszosci?

Co zmienia sig, gdy wyobraiasz sobie wlasciwego adresata?
Czy zdanie potrzebuje wiecej sily, wiecej smutku,
wiecej granicy czy wigcej prostoty?

Czy mozesz powiedziec tylko pierwsze zdanie?

Co cialo robi, kiedy komunikat trafia we wlasciwe migjsce?

Nie kieruj pacjenta do realnej konfrontacji
bez oceny bezpieczenstwa. Praca w gabinecie
moze by¢ wystarczajgca.




Karta 36 - Jede_n procent inaczej

.

Gdy pacjent widzi wzorzec,

. &5 2 ale duza zmiana wydaje sie
E 1. K]edy uzyc nierealna, zagrazajaca albo 1 ()/

przyttaczajaca.

" T, inacze] 1
rzeksztatcic swiadomosc
Q 2. Cel w maty, wykonalny eksperyment. _— ®

Zapytaj: »Co mogtoby by¢ N /
3. Jak poprowadzi¢ o jeden procent inne W/
nastepnym razem?«

~ |
e Czy mozesz zatrzymac sie sekunde dtuzej? (./ i = o i
e Czy mozesz powiedzie¢ jedno zdanie i3 ('V’m,j %
. o mniej automatycznie? e N

? 4, Pytama P°9*9b‘aﬁ°‘-' e Czy mozesz zauwazyc ciato zanim 5 /

odpowiesz? /
e Czy mozesz poprosi¢ o chwile czasu? £

» Co bytoby mate, ale naprawde nowe? rﬁ’”%’) g

Nie lekcewaz matych zmian. Dla ukfadu ( ’
@ 5. Uwaga kliniczna nerwowego i wzorcow relacyjnych jeden /J

procent moze by¢ realnym poczatkiem

nowej sciezki.
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Modut 06

Karty groundingu i regulacji

N4

Najpierw bezpieczenstwo. Potem pogtebianie.

Stopy Oddech Orientacja
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Karta 37 - Poczuj stopy na podtodze

e

Gdy pacjent jest przecigzony,
E] 1. Kiedy uzy¢ przyspieszony, odciety, zalany
emocja albo traci kontakt z ciatem.

Przywrocic¢ poczucie oparcia, ciezaru
@  2ce e e

i obecnosci w tu i teraz.

Powiedz spokojnie: »Zauwaz stopy
v na podtodze. Nie musisz nic
E] 3. Jak poprowadzi¢ R : :
zmieniac. Sprawdz tylko, gdzie
czujesz kontakt z podtozem.«

» Czy bardziej czujesz piety, palce
czy srodek stopy?
e Czy jedna stopa jest bardziej
? . o obecna niz druga?
. 4. Pytania pog 3blaﬁce e Co zmienia si¢ w oddechu, gdy
czujesz podtoze?

e Czy mozesz pozwoli¢ podtodze
nies¢ ciezar ciata cho¢ o jeden
procent bardzie;?

Nie uzywaj tonu rozkazujgcego.

- Regulacja dziata najlepiej, gd
@ 5. Uwaga kliniczna = LR
pacjent ma wybor i poczucie

wspotpracy.
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Karta 38 - Nazwij trzy rzeczy w pokoju

g

Gdy pacjent odptywa, zamiera, traci
. - kontakt wzrokowy, méwi jakby byt w
g 1. Kiedy uzy¢ ; S B
innym czasie albo jego ciato reaguje
jak w dawnej sytuacji.

Poméc uktadowi nerwowemu odréznic

@ 2. Cel terazniejszos¢ od wspomnienia lub

wyobrazenia.

B 3. Jak dzié Powiedz: »Rozejrzyj sie powoli po pokoju
= PopONaazc i nazwij trzy rzeczy, ktére widzisz teraz.«

L]

Ktory przedmiot wdaje sie najbardziej neutralny?

[ ]

Jaki kolor widzisz najpierw?

? 4, Pytania pogfebiajace  ® Czy mozesz zauwazy¢ Swiatto w pokoju?
» Czy mozesz powiedziec: jestem tutaj,

dzisiaj, w tym miejscu?

¢ Co zmienia sig, gdy oczy wracaja do pokoju?

5. Uwaga kliniczna traci orientacje. Otwarty kontakt z przestrzenig
bywa bezpieczniejszy.

: Nie pros pacjenta o zamykanie oczu, jesli

47 - 50 kart terapeutycznych do interwencji



Karta 39 - Dtuzszy wydech

W
Gdy pacjent jest pobudzony, napiety, mowi szybko,
E 1. Kiedy uzy¢ ma plytki oddech albo potrzebuje krétkiej regulagji
przed dalszg praca.
@ 2. Cel Wspiera¢ powrdt do rytmu, ciala i poczucia wptywu.
Powiedz: »Sprawdz, czy mozesz zrobi¢ jeden troche /
@ 3. Jak poprowadzi¢  dtuzszy wydech. Nie musisz oddychaé idealnie. / '

Wystarczy jeden oddech bardziej $wiadomy.«

e Czy wydech moze byé o sekunde dluzszy?
o Co dzieje sig z barkami po wydechu?

’? 4, Pytania pogh;biajqce e Czy cialo chce westchnad, poruszy¢ sie albo odpoczac?
e Czy oddech jest dostepny, czy lepiej wréci¢ do stop?

e Co zmienia sie po trzech spokojniejszych wydechach?

5. Uwaga kliniczna sig nim przecigzac. Jesli oddech zwieksza lek, wybierz
orientacje w pokoju lub kontakt ze stopami.

@ Nie pracuj oddechem intensywnie u oséb, ktére moga
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Karta 40 - Oparcie fotela

Gdy pacjent siedzi sztywno, trzyma ciato
EI 1. Kiedy uzyé w gotowosci, ma trudnosé z odpoczynkiem
lub méwi o braku wsparcia.

Przywrdci¢ doswiadczenie bycia
@  2cd ’ v

fizycznie podtrzymanym.

Powiedz: »Zauwaz miegjsce, w ktorym
&7 plecy spotykaja sie z oparciem. Sprawdz,
3. Jak poprowadzi¢ . o, S
czy mozesz oprzec sie o jeden procent

bardziej.«

» Czy ciato ufa oparciu, czy nadal trzyma sie samo?

» Co dzieje sie z ramionami, kiedy czujesz fotel?

e Czy pojawia sie ulga, opor, niepokéj

? 4, Pytania pog{ebiajqce czy nic szczegdlnego?

» Czy znasz to uczucie, ze musisz trzymac
wszystko sam / sama?

e Co oznacza dla Ciebie pozwoli¢ sobie
na odrobine oparcia?

Dla niektérych oséb oparcie moze byc
@ 5. Uwaga kliniczna trudne, bo kojarzy sie z utratg kontroli.
Szanuj tempo i nie wymuszaj rozluznienia.
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Karta 41 - Kontur ciata

Ta karta pomaga odzyskac poczucie granic ciata i obecnosci.

1. Kiedy uzy¢

® Gdy pacjent mowi: »nie czuje siebie«, »odptywame,
»nie wiem, gdzie jestem, albo kiedy jego ciato wydaje sie tu jestem
zamrozone i nieobecne. v

o/g, 2. Cel
@ Wzmocni¢ poczucie wiasnych granic, obecnosci

i bezpieczenstwa.

ditonie, ramiona, plecy, stopy. Sprawdz, gdzie koriczy sie
Twoje ciato i zaczyna przestrzeh wokot.«

4. Pytania pogtebiajace
e Czy kontur ciata jest wyrazny czy rozmyty?
° » Ktora czesc ciata jest najbardziej obecna?
¢ Czy mozesz potozy¢ dionie na ramionach i poczu¢ swoja granice?
» Czy potrzebujesz wiecej przestrzeni wokoét siebie?
 Jakie zdanie pomaga Ci wrdci¢ do siebie?

5. Uwaga kliniczna
O Nie proponuj dotyku terapeuty. Jesli uzywany jest dotyk wtasny

pacjenta, zawsze musi by¢ oparty na zgodzie, wyborze i poczuciu
bezpieczenstwa.

3. Jak poprowadzic¢
@ Powiedz: »Zauwaz kontur swojego ciata. Mozesz poczu¢
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Karta 42 - Wybierz punkt bezpieczenstwa

Ta karta pomaga znalez¢ jeden maty punkt stabilnosci i bezpieczenstwa.

1. Kiedy uzy¢

® Gdy pacjent jest pobudzony, przestraszony,
zdezorientowany albo potrzebuje krotkiego

zakotwiczenia przed kontynuacjg pracy.

2. Cel

@ Znalezc¢ jeden konkretny punkt, ktéry pomaga

wroci¢ do regulacji.

Iz

SIS

C

3. Jak poprowadzié¢

@ Zapytaj: »Czy jest tutaj cos, co wydaje si¢ cho¢
troche bezpieczne albo neutralne? Moze przedmiot,

kolor, odlegtos¢, fotel, oddech, stopy albo mdj gtos?«

4. Pytania pogtebiajace

o Co sprawia, ze ten punkt jest neutralny lub wspierajacy?

* Czy mozesz zostac przy nim przez kilka oddechow?

» Co zmienia sie, kiedy kierujesz uwage wtasnie tam?

« Czy ten punkt jest bardziej w pokoju, w ciele czy w kontakcie ze mng?
» Czy mozesz wrdcié¢ do niego, jesli emocja zndw uroénie?

5. Uwaga kliniczna
O Nie zakfadaj, ze oczywiste elementy sg bezpieczne.

Dla pacjenta punkt bezpieczenstwa moze byé¢ bardzo maty,
nietypowy lub neutralny, a nie przyjemny.
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Karta 43 - Czy chcesz kontynuowac, zwolnic¢ czy przerwac?

Ta karta przywraca pacjentowi wybor i zgode w trakcie procesu.

1. Kiedy uzy¢

@ Przed eksperymentem, w trakcie intensywnej pracy,
po wzroscie emocji albo zawsze wtedy, gdy terapeuta i %

chce sprawdzi¢ zgode i poziom bezpieczenstwa.

2. Cel
@/7 Wzmocni¢ sprawczos$¢ pacjenta i zapobiec przeciazeniu. wybor

3. Jak poprowadzi¢
@ Powiedz: »Chce sprawdzi¢ Twojg zgode. Czy chcesz

kontynuowad, zwolni¢, zrobic¢ przerwe czy zatrzymac kontynuu1
to ¢wiczenie?«
4. Pytania pogtebiajace

)  Co mowi ciato: dalej, wolniej, stop czy nie wiem? zwo|nij

° * Czy potrzebujesz wiecej informacii, zanim zdecydujesz?

* Co byloby teraz najbardziej wspierajgce?
* Czy zgoda jest petna, czesciowa czy nieobecna?

¢ Jak poznasz, ze tempo jest dobre?
@ przerwij
5. Uwaga kliniczna
O Zgoda nie jest jednorazowa. Sprawdzaj jg wielokrotnie,

szczegolnie przy pracy z ciatem, pustym krzestem,
i.
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Modut 07

Karty domkniecia, integracji i kontynuacji procesu

Modut 07

Karty domkniecia,
integracji i kontynuacji
procesu

Nie zostawiaj doswiadczenia
otwartego bez oparcia.

QQ Integracja O Domkniecie /& Maty krok
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Karta 44 - Co zabierasz z tej sesji

Ta karta pomaga pacjentowi nazwac to, co najwazniejsze po sesji.

1. Kiedy uzy¢

Pod koniec sesji, po waznym eksperymencie, po pracy
emocjonalnej albo wtedy, gdy pojawito sie wiele tresci
i trzeba je uporzadkowac.

®/b 2. Cel
Wytonic¢ jedno najwazniejsze znaczenie z procesu sesji.

3. Jak poprowadzic

@ Zapytaj: »Co zabierasz z tej sesji jako najwazniejsze?« ?( (ﬁ
Pozwdl pacjentowi odpowiedzie¢ prostym zdaniem, )

nie dtuga analiza. U

4. Pytania pogtebiajace
Q e Co jest teraz bardziej jasne? !
o Jakie zdanie chcesz zapamietaé? Zabieram...
* Co poczuto ciato?
¢ Co byto nowe, nawet jesli mate?
* Co chcesz zabrac, a czego nie chcesz juz niesc¢
w ten sam sposob?

5. Uwaga kliniczna
O Nie narzucaj podsumowania terapeuty jako wazniejszego

od podsumowania pacjenta. Najpierw zapytaj, potem mozesz
dodac witasng obserwacje.
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Karta 45 - Nazwij jedno odkrycie

Ta karta skupia uwage pacjenta na jednym konkretnym odkryciu.

1. Kiedy uzy¢

@ Gdy sesja byta bogata, ale istnieje ryzyko,
ze pacjent wyjdzie z niej z poczuciem nadmiaru.

2. Cel

@ Zamieni¢ doswiadczenie w jasny

punkt swiadomosci.

3. Jak poprowadzié¢

D Powiedz: »Sprébujmy nazwac jedno odkrycie
z dzisiejszej pracy. Jedno zdanie wystarczy.«

4. Pytania pogtebiajace
f) * Czego dowiedziates / dowiedziatas sie o sobie?
o * Co byto zaskakujace?
e Co byto trudne, ale wazne?
¢ Co wczesniej byto niewidoczne?
* Jak brzmi to odkrycie w pierwszej osobie?

5. Uwaga kliniczna
O Odkrycie nie musi by¢ wielkie. Czasem zdanie

»zauwazytem, ze zawsze wstrzymuje oddech,
gdy mam powiedzie¢ nie« jest bardzo gteboka integracja.

55 - 50 kart terapeutycznych do interwenciji



Karta 46 - Co potrzebuje domkniecia na dzis?

Ta karta pomaga bezpiecznie domkng¢ proces na dany dzien.

1. Kiedy uzy¢
@ W ostatnich minutach sesji, szczegdlnie po pracy z emocja,

pustym krzestem, wspomnieniem, konfliktem wewnetrznym
lub silnym napieciem.

na dzis wystarczy

2. Cel

@ Zamkna¢ proces na dzis i przywroéci¢ pacjenta

do stabilnej teraZzniejszosci.

3. Jak poprowadzi¢ N |/
@ Zapytaj: »Co potrzebuje domkniecia na dzis, zeby$s mégt / 4

mogta wyjs¢ z sesji bardziej stabilnie?«

V
I.l’
. . . \
4. Pytania pogtebiajace \
) o Czy trzeba cos jeszcze nazwac?
A » Czy ciato potrzebuje oddechu, ruchu, ciszy czy oparcia?

o (Czy jakas czesc¢ zostata zbyt otwarta?
¢ Jakie zdanie moze zamknac te prace na dzis?
¢ Co pomoze Ci wrécic¢ do codziennosci po sesji?

5. Uwaga kliniczna
O Nie zaczynaj duzego nowego tematu pod koniec spotkania.

Jesli pojawia sie cos waznego, nazwij to i zaproponuj powrot
na kolejnej ses;ji.
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Karta 47 - Jeden maty krok po sesji

Ta karta pomaga przetozy¢ odkrycie z sesji na realny, prosty krok.

1. Kiedy uzy¢

@ Na koncu sesji, gdy pacjent ma juz jasne odkrycie,

potrzebe lub nowa $wiadomosc. ,
Jeden krok

-

2. Cel

@ Potaczy¢ doswiadczenie terapeutyczne

z codziennym dziataniem.

3. Jak poprowadzic
@ Zapytaj: »Jaki jeden maty krok mozesz zrobic po tej sesji,

zeby uszanowac to, co dzi$ zobaczytes / zobaczytas?«

4. Pytania pogtebiajace
/? * Co jest wykonalne w najblizszych 24 godzinach?
. ¢ Co jest mate, ale konkretne?
e Jak poznasz, ze zrobites / zrobitas ten krok?
* Co moze przeszkodzic? :
s Jak mozesz dostosowac krok, zeby byt realny? e

5. Uwaga kliniczna i
O Nie zamieniaj terapii w liste zadan do wykonania.

Krok ma wspierac integracje, a nie tworzy¢
presie osiagniecia.
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Karta 48 - Jak rozpoznasz stary wzorzec?

Ta karta pomaga przenies¢ awareness poza gabinet.

1. Kiedy uzy¢

@ Gdy w sesji zostat rozpoznany powtarzalny schemat:
wycofanie, kontrola, ratowanie innych, zamrozenie,

wybuch, ttumaczenie sig, ucieczka albo unikanie kontaktu. g

G)/' 2. Cel
Ustali¢ konkretne sygnaty ostrzegawcze starego wzorca. @ @
°

3. Jak poprowadzic¢ (
Q Zapytaj: »Po czym poznasz, ze stary wzorzec ;
wtadnie sie uruchamia?« I I

4. Pytania pogtebiajace '\
; e Jaki jest pierwszy sygnat w ciele? ;%1‘:»’
° o Jakie zdanie pojawia sie w gtowie? JU

o Jak zmienia sie oddech? B ™

¢ Co robisz automatycznie?

» Kto najczesciej uruchamia ten wzorzec?
¢ Jaki maty znak stopu mozesz zastosowac?

5. Uwaga kliniczna
O Nie oczekuj, ze pacjent od razu zatrzyma caty wzorzec.

Pierwszym sukcesem moze by¢ samo rozpoznanie
ao chwile wezeéniei
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Karta 49 - Co chcesz kontynuowa¢ na kolejnej ses;ji?

Ta karta pomaga utrzymac ciggtos¢ procesu terapeutycznego.

1. Kiedy uzyc¢
Pod koniec sesji, gdy pojawit sie wazny temat,
ktorego nie da sie bezpiecznie poglebic w aktualnym czasie. 4

_ wrdcimy do tego

©

2. Cel

Zabezpieczy¢ wazny materiat i stworzyc
most do kolejnego spotkania.

Q!
=
g

-

3. Jak poprowadzic

Powiedz: »To wydaje sie wazne, ale nie chce
otwierac tego zbyt pézno. Nazwijmy, do czego
warto wrécié na kolejnej sesji.«

—
O U

4. Pytania pogtebiajace

¢ Jaki temat potrzebuje dalszej pracy?

¢ Co powinno zostac¢ zapamietane?

¢ Jakim jednym zdaniem nazwiemy ten watek?

¢ Co moze poczekac do nastepnego spotkania?

* Co pomoze Ci nie zosta¢ z tym samotnie miedzy sesjami?

5. Uwaga kliniczna
O Nazwanie tematu na pdézniej moze dziatac stabilizujgco.

Pacjent wie, ze wazna sprawa nie zostata zignorowana,
tylko bezpiecznie odtozona.

£ D

3
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Karta 50 - Zakoncz zdaniem: »Dzisiaj widze, ze...«

Ta karta domyka caly zestaw i pomaga zakonczy¢ sesje prostym, swiadomym zdaniem integrujacym.

1. Kiedy uzy¢ —

® Na koncu sesji, po pracy doswiadczeniowej, po intensywnej / \
emocji, po rozpoznaniu wzorca albo wtedy, gdy pacjent K.
J

potrzebuje prostego podsumowania. k ’\\[

2. Cel "o

@ Zamkna¢ sesje jednym zdaniem $wiadomosci 3

i nadac doswiadczeniu klarowng forme.

@ 3. Jak poprowadzié DZiSiaj WidZQ, Ze. -

Popros pacjenta, aby dokonczyt zdanie: »Dzisiaj widze, Ze.. .«
Niech odpowiedz bedzie prosta, osobista i mozliwie konkretna.

Mozliwe zakonczenia:

Dzisiaj widze, ze moje cialo méwi wczesniej niz stowa.
Dzisiaj widze, ze ztos¢ chroni mojg granice.

Dzisiaj widze, ze uciekam w analize, kiedy robi sie blisko.
Dzisiaj widze, ze moge zwolnic.

Dzisiaj widze, ze maty krok wystarczy.

4. Pytania pogtebiajace
f> + Czy to zdanie brzmi prawdziwie w ciele?
« Co czujesz, kiedy wypowiadasz je na gtos?
* Czy chcesz je zapisac?
¢ Jak mozesz pamietac¢ o tym zdaniu po sesji?
* Czy potrzebujesz jeszcze chwili, aby domknaé spotkanie?

5. Uwaga kliniczna
Nie wymuszaj pozytywnego podsumowania. Zdanie moze byc¢
trudne, smutne albo niedokoriczone. Wazne, aby byto prawdziwe

i wystarczaiaco stabilne na zakoriczenie.
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