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Wyzwanie 7 dni
obecnosci klinicznej

Codzienny trening uwaznosci, kontaktu
| jakosci terapeutyczne] obecnosci w gabinecie
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Prawa autorskie
| wazna informacja kliniczna

/@\ Ten materiat zostat przygotowany jako praktyczne narzedzie
H
/ X wspierajace rozwoj obecnosci klinicznej, jakosci kontaktu,

uwaznosci terapeutycznej i refleksji nad wiasnym sposobem

bycia w sesji.

Wyzwanie 7 dni obecnosci klinicznej pomaga terapeucie

cialem, stuchanie bez pospiechu, prace z ciszg, rozpoznawanie
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I
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f codziennie ¢wiczy¢ konkretny aspekt pracy: kontakt z wtasnym

wiasnych reakcji, regulacje, granice, tempo oraz swiadome
domykanie spotkania terapeutycznego.

Materiat nie zastepuje szkolenia psychoterapeutycznego,
superwizji, psychoterapii wtasnej, diagnozy klinicznej, procedur
bezpieczenstwa ani odpowiedzialnosci zawodowej terapeuty.
Nie jest sztywnym scenariuszem prowadzenia sesji. Ma wspierac
jakosc¢ obecnosci, kontakt, etyke i zdolnosc¢ terapeuty do
uwaznego reagowania.

. W sytuacjach kryzysowych, przy wysokim ryzyku samobojczym,

(ﬂ; : \I samouszkodzeniach, przemocy, silnej dysocjacji, dekompensacii,

\N\ &~ ) aktywnych objawach psychotycznych lub innych stanach

= wymagajacych pilnej interwenciji, priorytetem jest bezpieczenstwo,
odpowiednie procedury, konsultacja i specjalistyczne wsparcie.
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© Wyzwanie 7 dni obecnosci klinicznej.
Wszelkie prawa zastrzezone.

L ||

01 - Wyzwanie 7 dni obecnosci kliniczne]




'y

""\Ir”}
g

Wprowadzenie

Modut 01 - 04. 05.
Fundamenty obecnosci ()5 (7.
klinicznej 08. 09
Modut 03 - 5. 17,
Dzien 02: Stuchanie 18, 19,
bez pospiechu 20, 21
MUdU' 05 b 28-. 29*
Dzierr 04: Praca 30, 31,

z cisza i niepewnoscia 32, 33

Modut 07 -

g 40, 41,
Dzien F}E. GI"EII"IIEE: 42, 43,
tempo | bezpieczenistwo 44 45

kontaktu

02 - Wyzwanie 7 dni obecnosci klinicznej

pis tresci

PRAKTYCZNE WYZWANIE DLA TERAPEUTOW | SPECJALISTOW KLINICZNYCH

Modut 02 -

Dzien 01: Powrét do
wtasnego ciata
terapeuty

Modut 04 .

Dzien 03: Kontakt
wzrokowy, gtos i rytm

Modut 06 -
Dzien 05:
Rozpoznawanie
witasnych reakcji
terapeuty

Modut 08 -

Dzien 07: Integracja
obecnosci klinicznej

03

10, 11,
12, 13,
14, 15

89,93
24, 25,
26, 27

34, 35,
30, 3/,
38, 39

46, 47,
48, 49




RN

PRAKTYCZNE WYZWANIE DLA TERAPEUTOW | SPECJALISTOW KLINICZNYCH

Obecnosc kliniczna zaczyna sie
przed pierwsza interwencj3

Obecnos¢ kliniczna to jakosc, ktéra pacjent czesto czuje,
zanim terapeuta wypowie pierwszg interpretacje. To sposob
siedzenia, stuchania, oddychania, patrzenia, zatrzymywania
sig, reagowania i regulowania siebie w kontakcie. Terapeuta
obecny nie musi mie¢ natychmiastowej odpowiedzi.

Nie musi zapetniac ciszy. Nie musi przyspieszac procesu
tylko dlatego, ze pojawia sie niepewnosc. A

Obecnosc¢ kliniczna oznacza, ze terapeuta jest dostepny:
dla pacjenta, dla wtasnego ciata, dla tego, co dzieje sie

w relacji i dla subtelnych zmian w polu kontaktu. To nie jest
perfekcyjny spokdj. To zdolnos¢ powrotu do kontaktu,
gdy pojawia sie napiecie, pospiech, chec¢ ratowania, Jeil 4 g
lek przed cisza, wlasna reakcja emocjonalna albo presja, \ '
aby szybko pomac.

To wyzwanie prowadzi przez /7 dni praktyki. Kazdy dzien
skupia sie na jednym aspekcie obecnosci klinicznej: ciele
terapeuty, stuchaniu, gtosie, ciszy, reakcjach wtasnych,
granicach oraz integracji. Kazdy dzien zawiera krotkie
¢wiczenie, pytania refleksyjne i konkretne wskazowki

do uzycia przed sesja, w trakcie sesji lub po niej.

Nie traktuj tego wyzwania jako testu bycia idealnym e
terapeuta. Traktuj je jako zaproszenie do pogtebiania

kontaktu z tym, co juz jest obecne. Im bardziej terapeuta

potrafi byc swiadomy siebie, tym mniej musi reagowac
automatycznie,

Obecnosc kliniczna nie polega na tym, ze terapeuta nigdy sie nie gubi.

=

Polega na tym, ze zauwaza, kiedy sie gubi, i potrafi wrocic.

AL (D Q )-(Q )~

ciato stuchanie gtos cisza reakcje granice integracja
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Modut 01

Fundamenty obecnosci klinicznej

Zanim uzyjesz techniki, sprawdz jakos¢ swojej obecnosci.

Kontakt ) Uwaznosc¢ - Powrodt
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Co oznacza byc¢
obecnym jako terapeuta?
N @)

4 8y Z)),

e,

@ Kontakt z pacjentem @ Kontakt ze sobg
Terapeuta styszy nie tylko Terapeuta zauwaza wlasne
stowa, ale takze rytm, pauzy, ciato, oddech, napiecie, impuls,
ciato, emocje i to, co dzieje sig zmeczenie, zaciekawienie, lek
miedzy nim a pacjentem,. lub che¢ szybkiego dziatania.

\ ’
W\ g O &

N\ Tl

|

@ Zdolnosc¢ do pauzy @ Uwaznosc na relacje

Obecnosc pozwala nie Ot{EFnOSC Terapeuta zauwaza, jak
reagowad automatycznie. kliniczna pacjent jest z nim w kontakcie:
Terapeuta moze poczekac, blizej, dalej, ostroznie, zaleznie,
sprawdzic | odpowiedziec walczaco, wycofujaco lub
swiadomie. z nadzieja.

@ Regulacja wtasna @ Odpowiedz zamiast reakciji
Terapeuta nie musi by¢ Obecnoé¢ kliniczna pomaga
idealnie spokojny, ale powinien wybra¢ interwencje, ktdra
umie¢ zauwazyc swoje wynika z procesu, a nie
pobudzenie | wrécic do z pospiechu lub napiecia
stabilnosci. terapeuty.

Obecnosc¢ kliniczna to nie pasywnosc. :
To aktywna gotowosc¢ do bycia w kontakcie
z tym, co sie dzieje.

A 'JI__."'I: i
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Obecnosc¢ nie oznacza
perfekcyjnego spokoju

® Obecnosé¢ kliniczna nie jest @ Obecnosc¢ kliniczna jest
X byciem zawsze spokojnym v/ zauwazaniem wiasnego stanu
X  wiedzeniem od razu, co powiedziec v/ wracaniem do ciata i oddechu
X brakiem emocj terapeuty &) v/ sluchaniem procesu, nie tylko tresci
X idealnym kontaktem wzrokowym [ ‘521 v odwaga zostania przy ciszy
|t~ 9 =
. ERT \ /) . o ..
X ciaglym mowieniem cieptym glosem ‘x\\\:____i__ﬁ; v/ sprawdzaniem, co dzieje sie w relacji
. M ) oW I. f : ) -
x =~ ratowaniem pacjenta przed S v  $wiadomym wyborem interwenciji
kazdym dyskomfortem
X  zapelnianiem kazdej ciszy v/ szacunkiem dla tempa pacjenta
X  technikg udawanej neutralnosci v/ gotowoscig do niepewnosci
X rezygnacja z granic v/ Jasnoscig granic
X  byciem dostepnym bez ograniczen v/ zdolnoscig powrotu po rozproszeniu

x , Terapeuta obecny nie jest terapeutg bez reakcji.
\ / Jest terapeuta, ktdry zauwaza swoje reakcje.

06 - Wyzwanie 7 dni obecnosci klinicznej




Ja, pacjent i pole miedzy nami
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Relacja
® Co dzieje sie miedzy nami?
® Czy jest wiecej bliskosci, dystansu, napiecia,
zaleznosci, nieufnosci, nadziei?
® Czy pacjent zaprasza mnie do jakiejs roli?
® Czy moja reakcja mowi cos o polu kontaktu?
AP,

)2
'\._:.' x E; F

Pacjent
Co pacjent mowi?
® Jak mowi?
Co pokazuje jego ciato?
Gdzie pojawia sie emocja, opdr, potrzeba,
granica lub przerwanie kontaktu?

01

]
g
Ja jako terapeuta
® Co dzieje sig w moim ciele?
Jaki impuls sie pojawia?
® (Czy chce przyspieszyc, ratowac, wyjasniac,
wycofac sie, przekonac?

2

® Czy jestem osadzony/osadzona
w swoim ciele?

MINI-PRAKTYKA

(§ '\\\‘} W trakcie sesji zatrzymaj sie wewnetrznie na trzy sekundy
N i sprawdz: ja — pacjent — relacja.

Obecnosc¢ kliniczna to zdolnos¢ trzymania trzech poziomow naraz,
bez utraty kontaktu z zadnym z nich.

07 + Wyzwanie 7 dni obecnosci klinicznej
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Co odciaga
terapeute od kontaktu?

- Pospiech | Presja skutecznoéci

oy Terapeuta E"r‘ﬂe ,/;' Terapeuta czuije,
- % - szybko dojé¢ do D.D.ﬂ

J il o 7e musi udowodnic
rozwiazania, interpretaci A aces
lub ulgi. I

Che¢ ratowania
Terapeuta prébuje
zdjac z pacjenta bol
szybciej, niz proces

Lek przed cisza
Terapeuta mowi,
zeby nie poczuc

niepewnosci.
na to pozwala.
e Nadidentyfikacja || __ Zmeczenie
m\ | f_j_lrir Terapeuta zbyt - Ciato terapeuty nie
K::f;’» mocno wchodzi i o ma zasobu, aby
1 w historie pacjenta e _ utrzymac jakosé
| traci perspektywe, kontaktu.
Perfekcjonizm = | _ Nierozpoznana
kliniczny P8 U reakcja wtasna
(5 Terapeuta boi sie o dES powrot do LI Terapeuta dziala i
\'"i"“/ bl'l?‘dl.-l i zamiast b’}l"': kontaktu Z W‘EFJTTEQFI ‘!eku. zlosci,
: : bezradnosci, wstydu
w kontakcie, kontroluje 4
e lub potrzeby bycia
siebie. potrzebnym.
@ Co najczesciej wycigga mnie z obecnosci? 9 Jak rozpoznaje to w ciele?
@ Jaki jest mgj pierwszy automatyczny impuls? o Co pomaga mi wrocic?
‘ 6 To, co przeszkadza w obecnosci, \/
= : : . . \y V*
staje sie materiatem do rozwoju, gdy zostaje zauwazone. </ /1=

08 - Wyzwanie 7 dni obecnosci klinicznej
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Jak rozpoczac¢ 7 dni praktyki?

£y

() Wybieram 7 kolejnych dni praktyki

lub 7 kolejnych dni pracy klinicznej. { i Codzienna struktura:

i%} Nie traktuje wyzwania jako testu perfekcii.
Q ;E Przed sesja:

’rj Kazdego dnia skupiam si¢ na jednym jedna intencja.

aspekcie obecnosci.
il 4ON W trakcie sesji:
. ) Przed sesjg ustawiam jedng krotka intencje. - jedna obserwacja.
Ifjl W trakcie sesji zauwazam jeden konkretny sygnat. . .
‘-— Il Po sesiji:
! , , jedna refleksja.
) Po sesji zapisuje krotkg refleksje. l :
() Nie analizuje siebie godzinami. > ) Nakoniec dnia:

jeden wniosek.

7y . .
. ) Zwracam uwage na ciato, kontakt, relacje
| wiasne impulsy.
= ® &
() Jesli sie rozprosze, ¢wicze powrot,

e Samnelayke. Celem wyzwania nie jest

idealna obecnosc¢. Celem

) Po 7 dniach tworze osobista mape Jegtos Us L E0CRNg/

N : o )
§ s i , I bardziej swiadomy powrot
obecnosci kliniczne.
do kontaktu.
I|'
Moja karta startowa - 7 dni obecnosci
DZIEN 01 DZIEN 02 DZIEN 03 DZIEN 04 DZIEN 05 DZIEN 06 DZIEN 07
" Intencja

Obserwacja
Refleksja
Wniosak

09 - Wyzwanie 7 dni obecnoéci klinicznej
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Dzien 01

Powrdét do wtasnego ciata terapeuty

Nie mozesz byC w petni z pacjentem,
jesli catkowicie tracisz kontakt ze soba.

Stopy ¢  Oddech Postawa

B | ‘\Kﬁd--

10 - Wyzwanie 7 dni cbecnosci klinicznej
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DZIEN

Dzis wracam
do wiasnego ciaia

f”f' _._“:x Dzis ¢wicze kontakt z wiasnym ciatem jako podstawg obecnosci

I'I @ H"*._ klinicznej. Nie probuje byc idealnie spokojnym terapeuta.

S Zauwazam, co dzieje sie w moim ciele przed sesja, w trakcie sesji
: n__h: A | | po sesji. Moje ciato moze stac sie kompasem: pokazuje mi

INTENCJA NA DZIS pospiech, napiecie, lek, zmeczenie, zaciekawienie, poruszenie

| momenty, w ktorych trace kontakt.

_— . = i
"‘\x /-""f -\'HH\ - ™
L o |I I| \( / = \'\
(/ | \ | "-.| / K . \Hll (/ -4+ xﬁﬁ
. (/ ’_j |I '- j ||\ . “_'-i /II |II — |
L b ) o I'"x T — J
\x,____ / \\_H______J__,-f ﬁ'\\\“‘M-‘,q_%____d_:_//
Przed sesja W trakcie sesji Po sesji
& @ @
€) Jak siedze? €) Czy nadal czuje stopy? ) Co moje cialo niosto
po tym spotkaniu?
€) Gdzie wciele czuje €) Czy oddycham, gdy pacjent
napiecie lub podparcie? mdwi co$ trudnego? @ Gdzie bytem/bytam
obecny/obecna?
€ Czy moj oddech jest © Cv e c:seiﬂn chee :
dostepny, czy kontrolowany? Preypiases= ”rat””fa’f- ) Gdzie stracitem/stracitam
wycofac sie lub przejac kontakt ze soba?
kontrole?
Ciato terapeuty nie jest ttem pracy ' j:,f--{i k
' r” W
g ‘ Jest czescig pola klinicznego. P

11 - Wyzwanie 7 dni obecnosci kliniczne,j
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Wejdz w sesje z wiasnego centrum.

- il

A I Usigdz swiadomie [ AN Sprawdz twarz
|| = | L o) S==3 | i szczeke
\ | | / <Zauwaz, zecialo \ N=4 /

_ b 5 B r H i
e, ' siedzi na krzesle. . S Gaytwaiz jesthapiet,

neutralna, zmeczona,
gotowa, kontrolujgca?

_ 60 -

f J\I \" @ Poczuj stopy
Eal | sekund

| d'_.h{__-'“l '--I I |
| |

/ @\\] e Zauwaz impuls

\ N\ LU / Sprawdz kontakt stép = / Czy mam ochote
L7, _ _ \_ % /
N z podtoga. Nie musisz \ o pomoc szybko,
nic zmieniac. udowodnic
skutecznosc¢, unikngc
LE N ciszy, byc
perfekcyjny/perfekcyjna?

— n
/,___1 1\ e Zauwaz oddech _ ¥

\ /" Nie pogtebiaj oddechu .' - N -

o na site. Zauwaz, czy A W (=X | Ustaw intencje
jest pi}.ftki, spokojny, Ml HH = =44 ;f.-' W tej sesji chce by¢
szybki, zatrzymany “e .7 bardziej obecny/obecna
czy neutralny. K niz doskonaty/doskonata.

|

Wersja bardzo krétka:
4./ Stopy. Krzesto. Oddech. Twarz. Impuls. Intencja.

' Y 4 Jedna minuta przed sesjg moze zmienic _
jakosc¢ pierwszych dziesieciu minut kontaktu. \| £

12 - Wyzwanie 7 dni obecnosci kliniczne;
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Co moje ciato mowi o procesie?

F __'““u ——,
F -\ i £) MOZLZLIWA INFORMALCJA
,l.,, | f | I Napigcie = N moze wskazywac pospiech, lek,
Voo s, L . | / w klatce piersiowej - :
\ Z e " \ D% presje lub rezonans z pacjentem
.-""a; Il\“*-a-_ P E r
7 ™~ ¢ L !/ '\ Zacisnieta LR R
I." & '-,I '-. ‘-'I_____,' K 4 szczgka P moze pokazywac kontrole,
| ‘ N f frustracje lub zatrzymana reakcje
| [ 1
| Ihl| I"|| -
| Y L IWE INECBM AC A
III II| | | III ||I I --J\:g‘--f pﬂﬂh}qﬂnj& Sie MO ZLIWA INE RMAC.])
I,' .'l ; !\ I-. '-.II ' ({/ / za mocno do przodu 4 moze wskazywac chec ratowania
L / W e/ przyspieszania lub przejecia procesu
o | If_.ff MOZLIWA INFORMACUJA
| | 2 ) |I [ # i| Cofanie ciala )»  moze wskazywaé przecigzenie,
\ | I'. 'i| .'I ;| / f, /// dyst.'?ns, lek, ocene lub potrzebe
\ | I|I | & granicy
II'. i ; , ‘ MOZLIWA INFORMACJA
\ | || I||I / E = 1 s e
\ | @ | == | Enn.us_’c e b moze by¢ zmeczeniem terapeuty,
I| | | | . lub ciezkosé reakcjg na odciecie pacjenta
‘ i il . albo informacja o polu
I| || | P e
‘ | | | A | P : S MOZLIWA INFORMACJ/
\ | | @ | . i— — 1| b i 2 moze ws.kazywac napiecie,
\ | \ @ / oddechu niepewnos¢ lub ched szybkiej
‘ ‘ S interwencii
.H :
. | =
| | | | ;’/ 0 \ . ‘£ - MOZLIWA INFORMACJA
! | @ [ © 1 7 | Stabilnos¢ )
/ S ol S \ | £ | kkosd moga wskazywac dostepnosd,
Wife ) ks 3_)_'.{; \ j} | ITI:I@ 0SC boatalofi t : d '
L L on | wystarczajgce osadzenie
Pytania wewnetrzne terapeuty: é 6
C ? i
zy to jest moje, pacjenta, czy cos w relacji’ :
! : : ! ’ \} Sygnat ciata terapeuty
Czy musze dzialaé, czy najpierw moge zauwazyé? 1\. J jest informacjg kliniczna,
\ /.~ ale wymaga sprawdzenia,
Czy moje ciato prosi o pauze? r : :
| /4 nie automatyczne|
{{) co sie dzieje, jesli wroce do stop? / interpretaciji.
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Wracaj mato, czesto i dyskretnie

o

'llll
1

(A |
\ &) \s» / 1l s /
ol b3 |
O 2
Stopy Krzesto Wydech
L 2 &

Pozwoli¢ na jeden

Zauwazyc ciezar ciata
naturalny, nieprzesadzony

Na sekunde poczuc

kontakt stop z podioga. na siedzisku.
wydech,
Yol H““x_x ol
J’/:I f'ff | [ ] 1.\" -""r/-’ - \‘"'-1
~ | \ [ g \
% | \ 1 | e la®
- ¥ g \T ey
o \ e ;__x/ .\“\ﬁ_____ _f./
5
< Pauza przed €
Szczeka odpowiedzig Wzrok
= KH

&
Zobaczyc¢ pacjenta

| jednoczesnie zauwazy¢
przestrzen pokoju.

Zostawic jedng sekunde
migdzy stowami pacjenta
a wiasna interwencja.

Sprawdzic, czy nie
zaciska sie z wysitku.

b 1
i -
y |

W W . ¥

\ NWZ1 /

Nl il

By
4

Dtonie

5]

Zauwazyc kontakt dioni
z kolanami, notatnikiem
lub oparciem.

o
Intencja

Wewnetrznie powiedziec:
wracam do kontaktu.

i 1||' | Nie réb z tego techniki pokazowej
\ | 7 IJ Mikropowrot ma pomoc terapeucie odzyskac obecnosc,
ant nie przenies¢ uwage z pacjenta na wykonanie ¢wiczenia.
k
% 4 2 .
N, > Obecnos¢ czesto buduje sie przez mate powroty,
T".-__‘u F ,1 ' . ' - "
\/ nie przez jeden wielki akt koncentracji.
N
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Refleksja: moje ciato w pracy klinicznej

o Przed sesjg moje ciato byto

(L) spokojne / () napiete / () zmeczone / () pobudzone

() odciete / () obecne / () inne:

A L Najbardziej zauwazalny sygnat ciata
\[1 ¥ o5 ©

e Co pomogto mi wrécié? () stopy / () oddech / () pauza [ (O krzesto / (O dionie / () spojrzenie

() éwiadomosé impulsu / () inne:

0 Jak moje ciato wptywato na kontakt z pacjentem?

o Jedna rzecz, ktorg chce zabrac na jutro

Dzi$ zauwazytem/zauwazytam, ze moja obecnos¢ zaczyna sie od

‘ ‘ Refleksja po sesji ma byc krotka i zyczliwa. <\ \}
Nie jest egzaminem z idealnej obecnosci. - ;«-y\

15 - Wyzwanie 7 dni obecnosci klinicznej
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Dzien 02

Stuchanie bez pospiechu

Nie kazda odpowiedz musi pojawicC sie natychmiast.

Pauza | Proces @ Stuchanie

16 - Wyzwanie 7 dni obecnosci klinicznej
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Dzis stucham procesu, nie tylko stow.

Dzis ¢wicze stuchanie bez pospiechu. Nie szukam natychmiast najlepsze] interwenci..
Stucham tego, co pacjent mowi, ale takze tego, jak méwi, czego unika, gdzie zwalnia,
gdzie przyspiesza, gdzie pojawia sie emocja, a gdzie kontakt sie oddala.

Moje zadanie nie polega na szybkim odpowiadaniu, ale na tym, aby byc¢
wystarczajgco obecnym, by ustyszec proces.

_,a-";-”- rlf.f" .
- f H'*-w_ i |.— .1 Trescf 1y
/ /,x | —— 'xfg__ ,-/ Co pacjent opowiada’?
III. | | xl. .'-,__. . - \ 4 - S, g -
; 1 1\ \ i {\—w} . Emocja
| . a1
| o J;"' 1y 'I \ \ W Jaki ton emocjonalny jest
gy 4 4 H.I obecny pod stowami?
. i
N ; ( B N\ o
: " \\I' "LJ Co pokazuje twarz, glos,
[ B . . oddech, postawa, dtonie?
(10 ddech dionie?
BN J J
E Relacja
ig{?g;ﬁ; ; [I_:Ij Co dzieje sie migdzy pacjentem
BADZ OBECNY. _ S a terapeutg podczas te
™ wypowiedzi?
Pytania dnia:
? Czy stucham, czy juz przygotowuje odpowiedz?
[ Czy moja interwencja wynika z procesu, czy z mojego pospiechu?
? | Co zmienito sie w pacjencie, kiedy zaczat méwié o tym temacie?
Czego nie chce ustyszed, bo jest to dla mnie trudne?
Stuchanie kliniczne to nie tylko odbieranie informaciji.
Y
4 To obecnosc przy zywym procesie.
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Zostaw jedng sekunde przestrzeni

i | AN /" 7\ terapeuta
’y)  pacjent mowi 1 g a [ mian | ol
) pacjent mowi | = ) pauz - \_/ odpowiada
[ "R ) 1 Ustysz koniec wypowiedzi pacjenta
L '\-..-"II
AL Nie wchodz w stowo i nie koricz zdania za pacjenta.
R\ :
i . 2 Zostaw jedna sekunde
/ Niech miedzy pacjentem a interwencja |
pojawi sie mata przestrzen. | Trzy zdania
wspierajace pauze:
e, | 3 Sprawdz ciato
v
| \/ Czy czuje pospiech, napiecie, chec ratowania,
| pustke, ciekawos¢ czy kontakt? ) Zostanmy przy
| N/ tym chwile.
”,f;r 4 Sprawdz intencje
=gy Czy chce odpowiedziec, zeby poglebic kontakt, _
czy zeby zmniejszyc wtasne napiecie? & Potrzebuje sekundy,
Z{:‘ zeby to dobrze
uslyszec.
(A # =g 5 Wybierz prosta odpowiedz
= ‘{; / Czasem wystarczy: »zatrzymajmy sie przy tyme,
»co Pan/Pani czuje teraz?«, »to brzmi waznie«. Nie chce
= ~~— | odpowiedzieé
7] ) za szybko.
a&”’ 6 Zauwaz efekt <

Yoo of Czy pauza poglebita kontakt, zwigkszyta napiecie,
= otworzyla emocje czy pokazata cos nowego?

Pauza nie jest brakiem kompetencii. Je
Jest przestrzenia, w ktorej moze pojawic sie trafniejsza odpowiedz. |
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Jakie stowo prosi o zatrzymanie?

Stuchaj stow, ktore niosa najwiekszy tadunek znaczenia.
To one czesto prowadza do sedna doswiadczenia pacjenta.

Stowa absolutne
")} zawsze, nigdy,
wszyscy, nikt,
musze, nie moge

/oo \ Stowa relacyjne

'L ) odrzucony,
] niewidzialny,
potrzebny, zalezny,
samotny, oceniany

[1(} | Stowa granicy

'" m_"‘“ /" nie chce, nie moge,
dosé, stop,
musze sie zgodzic

Interwencje:

Powiedziat/Powiedziata Pan/Pani stowo »

Co to stowo robi w ciele?

¢ Czuje sie
niewidzialny
w tej relacji.’

?

o "

Czy to stowo jest znane z innych sytuac;ji?

Jakie emocje sa najblizej tego stowa?

"\ Stowa ciata
|

- $cisk, ciezar,
pustka, napiecie,
oddech, zamrozenie,
drzenie

F S

[ /.0y | Stowa wstydu

.~/ glupi, za duzo,

niewystarczajgcy,
staby, przesadzam

Stowa pragnienia

chciatbym, potrzebuje,
tesknie, marze,
brakuje mi

«, Zatrzymajmy sie przy nim.

Jedno stowo pacjenta moze by¢ wejsciem do catego procesu.
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Co jest obecne w milczeniu,
pominieciu lub zmianie tematu?

Stuchanie kliniczne obejmuje nie tylko stowa pacjenta, ale takze to, czego pacjent nie méwi:
zatrzymania, pauzy, omijane tematy, nagte zarty, intelektualizacje,

skrocenie wypowiedzi lub utrate kontaktu z emocja.

Mapa uwaznosci: czego stuchac miedzy stowami

Pauza . :
a Zmiana tematu ~—~._ Nagfly smiech
Czy pauza jest kontaktem, X [ e ® \‘1
M, ' —— > Co bylo tuz przed | | Czy $miech otwiera kontakt,
napieciem, szukaniem stow, e \ ™~ / ;
e m Rkt ry ¥ odejsciem od tematu? a‘_/; czy oddala emocje?
odcieciem?

Wi N
II m eoe f\;f\“‘:ﬁﬂ_‘ soe (}

o 5

g Brak ciata Zgoda automatyczna
O Uogdlnienie (’“ i goda a aty
O~ 0 : W —/  Czy pacjent opowiada duzo,  Czy pacjent naprawde
m Czy pacjent mawi ogdlnie, il w ale bez zadnego kontaktu l / : g shul
#eby nie dotkna¢ konkretu? | M I

z odczuciem? by¢ dobrym pacjentern?

Pytania terapeutyczne:

_f ? | Zauwazylem/zauwazytam, ze w tym miejscu pojawila si¢ pauza. Co si¢ wtedy wydarzyto?
Czy cos$ zostato pominiete, bo bylo zbyt trudne?
? Czy mozemy sprawdzi¢, co bylto tuz przed zmiang tematu?

Czy to milczenie jest bardziej spokojem, wstydem, lekiem czy brakiem stéw?

@ @: /2 Czasem najwazniejsza czg$C procesu pojawia sie
: g ; i "j-: - " i i i ’ "
) dokfadnie tam, gdzie pacjent przestaje mowic.
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Refleksja: jak dzis stuchatem/stuchatam?

Ta strona zamyka drugi dzien wyzwania | pomaga terapeucie ocenic jakosc stuchania
bez pospiechu. Celem jest zauwazenie wiasnych reakcji, momentow pospiechu, pauz

| tego, co zostato naprawde ustyszane.

Moment, w ktorym stuchatem/stuchatam najpetnie;

Moment, w ktorym zaczatem/zaczetam przygotowywac odpowiedz
zamiast stuchac

Jedno stowo pacjenta, ktore byto wazne

Jedna pauza, ktéra cos pokazata

Co byto pod trescig wypowiedzi?

© 06 06 0 ©

) lek / () wstyd [/ (O zlogé¢ / () smutek / () potrzeba / () granica /

() odciecie / () nadzieja / () inne:

o Jak moje ciato reagowato, gdy stuchatem/stuchatam?
o Czy moja interwencja wynikata z kontaktu czy z pospiechu?

 sommmes 0 Jedna rzecz do zabrania na jutro

Dzis odkrytem/odkrytam, ze stuchanie bez pospiechu oznacza dla mnie

Stuchanie kliniczne pogtebia sie wtedy, \\ \4
gdy terapeuta zauwaza takze wtasny pospiech. -1
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Dzien 03

Kontakt wzrokowy, gtos I rytm

Obecnosc kliniczna jest styszana | widziana, zanim zostanie zrozumiana.

Spojrzenie e Gtos o Rytm

|
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Dzis zauwazam, jak jestem w kontakcie

Dzi$ cwicze uwaznosé na to, jak jestem obecny/obecna przez spojrzenie, gtos i rytm.
Nie chodzi o sztuczne kontrolowanie siebie ani o perfekcyjny ton. Chodzi o zauwazanie,
czy moj sposob patrzenia, mowienia | reagowania pomaga pacjentowi pozostac w kontakcie,

czy wprowadza pospiech, napiecie, dystans albo presje.

e

I,/ _ \,ﬁ Kontakt wzrokowy
|.. @;’ I,| Czy moje spojrzenie jest dostepne, natarczywe, unikajace,
\f |\ //!

zmeczone, oceniajace, ciepte, zbyt intensywne?

i i \ Gtos

[ . X\
\ j‘ o ;)J _.f| Czy mowie zbyt szybko, zbyt cicho, zbyt technicznie,
‘\fj / zbyt uspokajajgco, zbyt kontrolujaco, z zywym kontaktem?
-
\ Rytm
Czy zostawiam przestrzen na odpowiedz, czy przyspieszam

proces? Czy potrafie podazac za rytmem pacjenta?

Pytania dnia:
'?’ Jak moj glos wptywa na pacjenta?

? Czy moje spojrzenie daje kontakt czy presje?
0 Czy moje tempo stuzy procesowi?

Czy potrafie zwolni¢, gdy pacjent zbliza sie do czegos$ waznego?

J~ Terapeuta komunikuje obecnosc¢ nie tylko tresciag
g interwencji, ale catym sposobem bycia.
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Patrz tak, aby kontakt mogt oddychac

Kontakt wzrokowy powinien by¢ zaproszeniem, nie wymogiem. Zbyt intensywny moze zwiekszac
wstyd, napiecie | poczucie bycia ocenianym. Zbyt duze unikanie moze ostabiac kontakt | poczucie

bycia spotkanym. Kluczem jest elastycznosc, uwaznosc | dopasowanie do pacjenta oraz tematu.

Kontakt wzrokowy wspiera, gdy Kontakt wzrokowy moze obcigzac, gdy
o — @ - ®

! \-.-.-"-
M ___.-"

jest elastyczny X ) jest zbyt intensywny

e

Y ) daje pacjentowi przestrzer X )

¥ ) nie wymusza odpowiedzi
‘f’ jest potagczony z migkkim tonem gtosu

) pozwala pacjentowi odwrééié wzrok

terapeuta patrzy bez przerwy
}’{‘_,: pacjent czuje sie obserwowany zamiast spotkany

A ) spojrzenie ma w sobie presje odpowiedzi

e

terapeuta uzywa wzroku do kontroli procesu

g
.ﬂ"-\.

v ) uwzglednia temat, wstyd, traume
i roznice indywidualne

pacjent nie ma przestrzeni, by patrze¢ gdzie indziej

= . LI X ) temat jest bardzo zawstydzajgcy lub delikatny
\ v’” jest obecny, ale nie dominujgcy '

Gotowe zdania terapeuty: iy
. / @>/ ---------
S

Moze Pan/Pani patrze¢ tam, gdzie jest wygodniej.

Ny £
() Nie musi Pan/Pani utrzymywaé ze mna | deands

p - .
kontaktu wzrokowego. F = :
Py L | \ 1

/7 . , il Py | »
\! Mozemy zostac w kontakcie takze wtedy, 4 | \ | , |
p gdy patrzy Pan/Pani w bok. i 1

L L Dobry kontakt wzrokowy nie zamyka pacjenta N

= =y 5 - . AL £ ~\ §

w spojrzeniu terapeuty. Daje mozliwos¢ kontaktu e A

| wolnos¢ regulacii.
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Twoj gtos moze zwalniac lub przyspieszac proces

Twoj gtos ma realny wptyw na poczucie bezpieczenstwa pacjenta, tempo sesji, jakosc kontaktu
| regulacje emocji. Nie chodzi o sztucznie spokojny ton, ale o rozpoznawanie momentow,
w ktorych gtos niesie presje, lek, pospiech, dystans lub stabilnosc.

Tempo Gtosnosc Ton

Czy mowie szybciej, @ Czy mdj glos daje Czy brzmig ciepto,

gdy jestem u kontakt, czy wycofuje sig technicznie, kontrolujgco,
niepewny/niepewna? albo dominuje? zbyt uspokajajaco,

ZMeczone, Zywo?

LA SZYBKO STABILNIE (OPTYMALNIE) LA WOLNO
) o ®
Pauzy Prostota Dopasowanie
Czy pozwalam Czy mowie zrozumiale, Czy moj gtos pasuje
zdaniom wybrzmiec? czy chowam sie do stanu pacjenta,
za teorig? czy narzuca magj rytm?
Przyktady zdan:

Zatrzymajmy sie tutaj.

N
' | To brzmi Znie.
'xQ; o brzmi waznie

Cwiczenie w sesji:

Przed wazng interwencja sprawdz:

czy moge powiedziec to wolniej, 2 | ey ‘
s e musim spieszyc.
proscie| | z wigkszym kontaktem? @ D LS, SR SPISEry

lI--___.—.,ﬂ_m

|;\,E§1,‘J Sprawdzmy, co dzieje sie teraz.

W (Gtos terapeuty nie ma usypiacC procesu.
\ )= Ma wspiera¢ kontakt.
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Czy podazasz za procesem, czy go wyprzedzasz?

Rytm terapeutyczny to sposob, w jaki sesja oddycha. To przestrzen na stowo, cisze,
interwencje, ciato i domkniecie. Obecny terapeuta nie narzuca sztywnego rytmu,
lecz wspottworzy go uwaznie i Swiadomie.

MAPA RYTMU SESJI

. Rytm pacjenta 7 N Rytm procesu
f O | Jak szybko pacjent méwi? _ _— - l-':r”m, _ Czy temat potrzebuje
\ m / | Gdzie zwalnia? Gdzie gubi L \ - "xm_":f," | poglebienia, regulacji,
P £ o kontakt? Gdzie potrzebuje czasu? zatrzymania, domkniecia czy

%,
LY
£

|

!

1

s

E

O O E‘I | .. powrotu do ciala?

\

v :1""*\_ Rytm terapeuty \ / i . Rytm emocji
|" f}:{% . Czy odpowiadam za szybko? = “‘H--_.__--”f ' " " ) | Czy emocja roénie, opada,
! \ |/ Czy przeciggam cisze? Czy . | zamraza, zalewa, wycofuje sie,
- = A przerywam? Czy boje sie | prosi o wsparcie?
zatrzymac?

| . Rytm konica sesji

E ., Czy zostawiam czas na
N\ /  podsumowanie i stabilizacje?

0S RYTMU SESJI

Q | ( III_II @ fQ \ @

MOWIENIE PAUZA EMOCJA INTERWENCJA INTEGRACJA
otwarcie, narracja, cisza, przestrzen, doswiadczanie, zaproszenie, pytanie, wnioskowanie, domkniecie,
wyrazanie refleksja regulacja praca terapeutyczna powrdt do ciala

Pytania terapeutyczne: KOMPAS TEMPA KONTAKTU

~? ) Czy to jest moment na pytanie, czy na pauze? COVTRCANVPOLEIEOH

-

¢ | Czy interwencja przyspieszy kontakt, czy go pogtebi? ;f. N\
, PRZEDWCZESNA | / | UNIKANIE
7 | Czy pacjent potrzebuje wigcej przestrzeni, czy wiecej struktury? INTERWENCJA " Y KONTAKTU
( Czy jeste$my w rytmie procesu, czy w rytmie mojego leku? " -
- -
UTRATA KIERUNKU
; - 4
G é Dobre tempo nie oznacza wolno. ,
i
Oznacza adekwatnie do kontaktu, bezpieczenstwa | procesu. -\
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Refleksja: moj sposdb bycia w kontakcie

Ta strona zamyka dzien trzeci i pomaga Ci ocenic, jak Twoj kontakt wzrokowy,

gtos i rytm wptynely na jakosc sesji.

| / jj_f o Moj kontakt wzrokowy byt dzis
:'I @ ) elastyczny [/ () intensywny [/ (O unikajacy / (O zmeczony [/ () cieply [/
H N s ) kontrolujgey / (O swiadomy / (O inne:

,,s-'_‘ .

f’/ N @ Mg glos byt dzi
'-., | '|' |||' : ) spokojny [/ O szybki / O cichy / O techniczny / O zywy [/ O zmeczony /
E\ ,.f/ ) zbyt uspokajajacy / () inne:

//(T\’\)\ e Moje tempo w sesji byto

) adekwatne [/ () zaszybkie / () zawolne / () nieréwne /

o Moment, w ktérym gtos lub spojrzenie pomogty kontaktowi

— = ——

Moment, w ktérym mogtem/mogtam dac wiece| przestrzeni

Czy modj rytm wynikat z procesu, czy z mojego napiecia?

Jedno zdanie, ktore chce mowic wolniej i prosciej

Jedna rzecz do zabrania na jutro

b Dzis zauwazytem/zauwazytam, ze moj sposob kontaktu wptywa na

‘ ‘ Kontakt wzrokowy, gtos I rytm sg interwencjami, "\
nawet jesli terapeuta nie nazywa ich technikami. =
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Dzien 04

Praca z cisza | niepewnoscia

Nie kazdg cisze trzeba wypeini¢. Nie kazdg niepewnosc trzeba natychmiast rozwigzac.

Cisza @ Niewiedza 8 Zaufanie
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Dzis nie uciekam od ciszy

Dzis ¢wicze pozostawanie obecnym/obecng w ciszy | niepewnosci. Nie traktuje ciszy
automatycznie jako problemu. Sprawdzam, czy cisza jest miejscem kontaktu, emocji,
regulacji, integracji, oporu, wstydu, przeciagzenia czy braku stow. Ucze sie nie wypetniac
kazde] przerwy tylko po to, aby zmniejszyc wtasne napiecie.

& ] ‘k,‘_
Vi \ Cisza kontaktu Cisza obronna
."'r ffq\". o \ " ! 5
| ;--_-{? “ f:;\{'a '| Pacjent czuje cos : Pacjent wycofuje sie, | A
\ | \) | / waznego | potrzebuje . odcina, unika lub 8]
\“ﬁ H_,/ czasu, aby przy tym e traci kontakt.
i = zostac. / E

f
Cisza przeciazenia 3 ; Cisza integracji /- SRS, |
. Pacjent ma za duzo : Cos zostato ( ~ / 1
| emocji, wstydu, leku . powiedziane kl)i’_ / |
J lub napigcia_ i prfEEbLle Fﬁi&jﬁﬂﬂ, \‘-‘_ /
aby sie utozyé. i
Pytania dnia:
’ 7 | Czy ta cisza nalezy do pacjenta, do mnie, czy do relacji?
/ Czy chce mowic, bo to potrzebne, czy bo nie wytrzymujg?
? Czy cisza pogtebia kontakt, czy zwieksza odciecie?
Jak moge nazwac cisze bez presji?
k
=4
_— Hg""%x J
i "'"t\_x
=
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Zanim cos powiesz,
sprawdz, czy cisza nadal pracuje

To ¢wiczenie pomaga terapeucie nie przerywac ciszy zbyt szybko.
Trzy naturalne oddechy dajg czas, aby rozpoznac, czy cisza stuzy kontaktowi,
czy wymaga tagodne] interwencii.

Zauwaz cisze
Nie zaktadaj od razu, Ze trzeba jg wypetnic.

| Pierwszy oddech

ﬁ & Sprawdz wiasne ciato: czy pojawia sie napiecie, pospiech,
niepewnosé, lek przed btedem?
O

M

Drugi oddech
Sprawdz pacjenta: czy jest w kontakcie, odcieciu, emocji,
zamrozeniu, refleksji?

Trzeci oddech
Sprawdz relacje: czy cisza nas zbliza, oddala, napina,

pogtebia, zatrzymuje?

O
€1

|

 —

Wybierz odpowiedz
Zostan w ciszy, nazwi] cisze, zapytaj o doswiadczenie
albo zaproponuj regulacie.

Nie rob z ciszy testu
Jesli pacjent jest przecigzony, nie przedtuzaj ciszy dla idei.

W

i _
E! . pacjent - relacja

Przyktady interwencji:

Zauwazam, ze zrobita sie cisza.
Co sie teraz dzieje?

Q
&,

Mozemy zostaé przy tej ciszy
jeszcze chwile.

Mam wrazenie, ze to miejsce
jest wazne.

Czy ta cisza jest bardziej pomocna,
czy trudna?”

[ &

4 _f_"}‘--r - i i [] W . s "i.i\ -i-
é/g{f Cisza potrzebuje obecnosci, nie kontrol. Y,
= A, . .
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Nie musze wiedzieC od razu

Niepewnos¢ terapeutyczna jest naturalna czescig pracy klinicznej. Obecnos$¢ nie polega

na ukrywaniu kazdej niepewnosci, lecz na tym, aby nie dziata¢ z niej automatycznie.

Czasem proste, odpowiedzialne nazwanie niewiedzy moze pogtebic kontakt.

03 ‘01

nazwij [ bt

."..
..-' » "x_x
g i1

II
1 _'I
% J
h %
%
e

02

ureguluj
=

Q ®

01

zauwaz

nie wiem jeszcze

Zauwaz wewnetrznie

Nie wiem, co powiedziec.
Czuje presje, aby odpowiedziec,
Chce znalez¢ rozwigzanie za szybko.

Boje sie, ze cisza oznacza porazke.

02 Ureguluj siebie

Poczuj stopy.
Zwolnij wydech.
Zauwaz krzesto.

Nie odpowiadaj natychmiast z napiecia.

03 Nazwij klinicznie, jesli to stuzy procesowi

e ]
L

Czego unikac

» | Nie przerzucaj na pacjenta ciezaru swojej niepewnosci,

X | Nie uzywaj niewiedzy jako ucieczki od cdpowiedzialnosci.
» | Nie udawaj pewnosci, gdy dziatasz z leku.

Mie wypelniaj przestrzeni teoria, jesli potrzebna jest obecnosd.
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Potrzebuje chwili, zeby dobrze uslyszec,
co Pan/Pani powiedzial/powiedziala.

Nie chce odpowiedziec za szybko.
Zatrzymajmy sie, bo to wydaje sie wazne.

Nie jestem pewien/pewna, czy teraz potrzebne
jest pytanie, czy chwila ciszy. Sprawdzmy.

Odpowiedzialna
niepewnosc moze byc
bardziej terapeutyczna

niz szybka, pozorna
pewnosc. >
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Pozwol doswiadczeniu sie utozyc

Po waznym zdaniu, emocji, odkryciu lub kontakcie z ciatem pacjent moze potrzebowac
ciszy, aby doswiadczenie mogto zostac zintegrowane. Terapeuta obecny nie spieszy sie
z kolejnym pytaniem tylko dlatego, ze pojawita sie przestrzen.

- 3 - o

FER A, oy
Il.- —h_kl. \ I_.- Y Ky : -'-__ :- -."-
| ' ' R
Q { ' @ \ 5%/
— e bt
Po waznym zdaniu Po emocji Po kontakcie z ciatem
Pacjent powiedziat cos Ptacz, ztosé, wstyd lub Ciato moze pokazywac
prawdziwego | potrzebuje ulga potrzebuja czasuy, zmianeg, ktorej nie trzeba
chwili, aby to ustyszecd. aby opasc i znalezé natychmiast ttumaczyc.
Znaczenie.
l-”. o / .;:f . K"'. f :f_F.-W :
\ ) \ Y A
/ Al - i
Po interwencji terapeuty Po nowym wyborze Po nazwaniu relacji
Jesli interwencja dotkneta Nowa mozliwosé moze Kiedy cos dzieje sie miedzy
procesu, pacjent moze budzi¢ nadzieje i lek terapeuta a pacjentem,
potrzebowac milczenia, jednoczesnie. cisza moze pozwoli¢ temu
aby ja sprawdzic. wybrzmiec.
; y | — S .
| ) \ - - ./ 4 |
! ~ - ) — _ & ST
| r = '] \

Pytania terapeutyczne:
¢ ) Czy ta cisza co$ ukiada?
7 | Czy pacjent jest obecny w ciszy?
? ) Czy potrzebna jest moja interwencja, czy moja obecnosc¢?

7 ) Co sie zmienia w ciele pacjenta, kiedy nie przyspieszamy?

i & - . : : . ,
« 9.2 Nie kazda cisza czeka na pytanie. S\
A 3 , . . AR - \ 4
Vs Niektore cisze potrzebujg $wiadka. -
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Refleksja: moja relacja z ciszg I I

Ta strona zamyka czwarty dziert wyzwania i pomaga terapeucie zapisac,

Jak doswiadczat ciszy, niepewnoscl, pauzy | wiasne| potrzeby interwencji.

\
b
, bl bl Laglale
1 | Najwazniejsza cisza dzisiejszej ses;ji
2 | Ten rodzaj ciszy byt najblizej
) cisza kontaktu _ ) cisza obronna ) cisza przecigzenia \__ cisza integracji _ ) nie wiem
. ) Inna:
3 . Moja pierwsza reakcja na cisze
spokoj () napigcie " ) pospiech () ciekawosé () lek ) cheé méwienia
) niepewnoéé ) inne:
::“4 Co zrobitem/zrobitam z ta reakcjg?
o Czy przerwatem/przerwatam cisze z procesu czy z wtasnego napiecia?
6 . Co cisza pokazata o pacjencie?
? Co cisza pokazata o mnie jako terapeucie?
8  Jedna rzecz do zabrania na jutro
JLIL<T Dzi§ odkrytem/odkrytam, ze cisza w sesji moze
. ' *
Relacja terapeuty z ciszg wptywa na to, D RO

czy pacjent moze zostac przy wtasnym doswiadczeniu. o\
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Dzien 05
Rozpoznawanie wiasnych reakcji terapeuty

Twoja reakcja moze by¢ informacjg kliniczna,
jesli ja zauwazysz, zanim zaczniesz z niej dziatac.

Reakcja + Impuls +« Swiadomosé

— zauwaz .

s A Sy

5/ (Sl

II"-. f ( .

\ / J

Napiecie \H--h e Ratowanie

e q \\x\
Vi (o1-1a PP A =

|
w0 L
A4 =
! 7
\
.-

|
i

Bezradnosdé Ciekawosé
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Dzis zauwazam wtasne reakcje,
zanim z nich zadziatam

Dzis ¢wicze rozpoznawanie wtasnych reakcji w sesji. Nie oceniam ich automatycznie

jako ztych ani nie traktuje ich od razu jako prawdy o pacjencie. Zauwazam, ze moja reakcja
moze miec rozne zrodia: moze nalezec¢ do mojego osobistego tematu, moze by¢ odpowiedzia
na proces pacjenta, moze byc¢ informacjg o relacji albo sygnatem zmeczenia, przecigzenia

lub potrzeby superwizji.

k™ -
/ Qcy A | \ @\

Czy to jest moje? |
| ok : | Czy to jest pacjenta?
|| Czy reakcja dotyka |

\ mojego osobistego ,fl J | Czy rezonuje z emocj,
\ wzorca, historii, leku, _ ' ktorej pacjent nie
\ potrzeby bycia . : N\, wyraza wprost?

Hhikutecznyn"i : '

s . il F -

—
.*-\.\

&y NN
A~ \ N\ Sprawdz / / QO 3

~ Czy to jest miedzy nami? , ||" Czy to jESt zmgczenie ".
Czy reakcja mowi cos TEERREE ". lub przecigzenie? |
o polu kontaktu i roli, __ "'-,1 Czy mdj organizm ma ;
W ktﬁrejfjﬂstem 2 \_  zasoby, abyby¢ /
_zapraszany/zapraszana’  ibigcrisbietng?
- | b i

e —

Pytania dnia:
! ? ) Jaki impuls pojawit sie we mnie najmocniej?
Czy chciatem/chciatam ratowaé, kontrolowaé, wycofaé sie, przekonywaé, pocieszac?
? ) Co zrobitem/zrobitam z tym impulsem?

Czy potrzebuje superwizji, odpoczynku lub dodatkowe] refleks;i?

) :fi Reakcja terapeuty staje sie uzyteczna i 1: #
/i_},_/j dopiero wtedy, gdy nie jest natychmiast P\ y
i mylona z faktem. -
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®

Co chce zrobic, zanim to zrobie?

Terapeuta moze mie¢ wiele impulséw w trakcie sesji. Niektore sg trafne klinicznie, inne
wynikaja z napiecia, leku, frustracji, potrzeby kontroli lub checi bycia potrzebnym.
Ta strona pomaga zatrzymac impuls i sprawdzic jego zrodto.

o ' R
m Chce ratowac | /_\\ Chce milczec
moze oznaczaé | . za diugo
. Q wspolczucie, ale tez lek | °. | 'L @ ) moze oznaczac uwaznosc,
przed cierpieniem ot b ale tez wycofanie lub lek
pacjenta. : ’ przed interwencja.
L vy ” v
: : o ~
Chce przekonywac " , L
Vv N : P ‘ y : : \ Chce zmieni¢ temat
i ﬂ moze ozZnaczac = : — . g = ;
| C I s, bepacaa s \\ x | moze oznaczac, ze cos
L - ) e ; ‘ E / jest trudne takze dla
a nie widzi tego, co e
terapeuta torapeyl |
P ; J A _;'
I ="
P Chce szybko \ / _—_ Chce byé wyjatkowo
| @\ \ Interpretowac " .. < O | pomocny/pomocna
\ //I foe= Selpbeht \ (Y7 ) moze oznaczaé wejscie
I & potrzebe kontroli lub ; ; e role ratownika.
dowod kompetencii. . :

.-'"- ﬂx‘- b- v: -"r- b
- : o - Chce zdystansowac sie
Chc cieszac ' .
// /&I s ) . / ( )\ moze oznaczac

V moze oznaczaé | | A
i . | rzecigzenie, ocene,
trudnosc w pozostaniu u 5 i % Y
2loéé lub potrzebe

przy bdlu. :
% y NS .. J
Trzy pytania przed dziataniem:
Gl Czy ten impuls stuzy pacjentowi, procesowi czy mojej regulacji?
2 Co sie stanie, jesli poczekam trzy sekundy?
iBK, Jaka interwencija bytaby prostsza i bardziej kontaktowa?
d & . 4 oo h
y iV’ Nie kazdy impuls wymaga dziatania. X ﬂa [
; ; : . : -\ Y
%: Niektore wymagajg zauwazenia. : ‘_”‘*x;
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Co moja reakcja mowi
o polu kontaktu?

Czasem reakcja terapeuty nie jest tylko osobista. Moze wskazywac na wzorzec relacyjny

pacjenta, niewypowiedziang emocje, zaproszenie do konkretnej roli albo napiecie
w kontakcie terapeutycznym.

Terapeuta czuje presje, Terapeuta czuje irytacje
/ N, Zeby ratowac moze wskazywaé na ukryty
| moze wskazywac, ze pacjent R opdr, bezsilnosg,
/ prezentuje sie jako bezradny przekraczanie granic
“~_ " albo ze w polu pojawia sie -' O " lub osobisty temat
oczekiwanie ratunku. \ﬂ ﬂ ,f.:...l terapeuty.
. TERAPEUTA -
Terapeuta czuje sennosc¢ _ Terapeuta czuje lek przed

/ z "\  moze wskazywad na : . zranieniem pacjenta
/ r 0 i ] . ;! ; :
G ] odciecie pacjenta, : moze wskazywac na @

—/ / zamrozenie procesu, : delikatnosc tematu,
3 zmeczenie terapeuty albo ¥ L zaleznosc, wstyd lub
trudnosé w kontakcie. ' 7 3 N role opiekuna.
O Fi O O
Terapeuta czuje potrzebe . ) o Terapeuta czuje, ze musi
p s .. b}f?l& ek5perter11 PACJENT RELACJA ma?wc nstruzm‘ej niz zwyk!e# s

- \ moze wskazywac na moze wskazywac na wstyd, / B
@ / niepewnosc pacjenta, kruchogé, relacyjna |
. oczekiwanie odpowiedzi ostroznosé lub wlasny lek | i ;

albo wilasng presje terapeuty. ol g

skutecznosci.

Pytania refleksyjne:
? Czy ta reakcja pojawia sie czesto z tym pacjentem?
Czy inne osoby w Zyciu pacjenta moga czucé cos podobnego?
7 | Czy jestem zapraszany/zapraszana do znanej roli?

Czy warto wniesc to do superwizji?

: Reakcja terapeuty nie jest dowodem n
/Q/f prawdy 0 pacjencie. 7
= > Jest hipotezg do sprawdzenia. -
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Nie wszystko trzeba
rozwigzywac samotnie

Obecnosé¢ kliniczna obejmuje takze swiadomosc wiasnych ograniczen.
Jesli reakcje terapeuty s3 silne, powtarzalne, wciagajgce lub trudne do odréznienia
od procesu pacjenta, potrzebna moze by¢ superwizja, konsultacja lub praca wiasna.

Whnies temat do superwizji, gdy

N ; ; : : ; 2 . i ;

\_ ) ciagle czujesz silng frustracje wobec pacjenta “::} tracisz jasnosc granic

e 3, . : 5 N = - . . : :
\__J ~masz poczucie, ze musisz pacjenta ratowac ) myslisz o pacjencie nadmiernie poza sesja
PRSE e R = - - &

) boisz sie powiedzie¢ cos waznego () czujesz pociag, zlosc, wstyd, lek

~ . , lub bezradnosé, ktore trudno pomiescic

) unikasz konkretnych tematow .

_ (j nie wiesz, czy Twoja reakcja jest

'::_ : idealizujesz pacjenta lub czujesz sig osobista, relacyjna czy kliniczna
wyjatkowo potrzebny/potrzebna

4 ) czujesz, ze dziatasz automatycznie

() czujesz, ze pacjent Cie testuje, : ; : S
J J i \ J {\\:}' po sesjach regularnie czujesz ciezar,

kontroluje lub atakuje ' : .
ktérego nie rozumiesz

Zdanie do superwizji

Chce przyjrzec sie mojej reakcji na pacjenta, bo zauwazam

| nie jestem pewien/pewna, czy to moje, pacjenta, czy cos w relacjl.

ESH
REFLEKSJA KIERUNEK RELACJA
i H‘fl s s @ s E h‘
4v/.  Superwizja nie jest dowodem braku kompetencii. -\

y
] /J‘;f = Jest elementem odpowiedzialnej obecnosci klinicznej.

38 - Wyzwanie 7 dni obecnosci klinicznegj




W W @

PRAKTYCZNE WYZWANIE DLA TERAPEUTOW | SPECJALISTOW KLINICZNYCH

Refleksja: moje reakcje w sesji

Ta strona zamyka pigty dziert wyzwania i pomaga terapeucie zapisa¢ wiasne reakcje
w sposob kliniczny, bez samokrytyki | bez automatycznego przenoszenia ich na pacjenta.

# - . .
R )\ @ Najsiniejsza reakcja, ktéra dzi zauwazylem/zauwazytam

35 7o | TS o ML o o St L S Bt L
(-g \ e Ta reakcja byta w ciele jako
xC l” ...............................................................................................................................
/ = Mo¢j pierwszy impuls
:a\é /-' (] ratowa¢  [] przekonywaé  [] interpretowa¢  [[] pociesza¢  [[] milczed
e [] wycofa¢ sie [ ] kontrolowaé¢ [ zmieni¢ temat  [] inne:
o ,Jf,j;“; @ Co zrobitem/zrobitam z tym impulsem?

i ﬂ\“\ V6 Motliwe zrédio reakeji

.I.' ..II .I-I - - - - . ‘ - &a
‘H\__ g [ ] moje [ pacjenta [Jrelacia [] zmeczenie []niewiem [J wymaga superwizji
il |
[ el ) G Czy reakcja pomogta mi zrozumieé proces?
e )
=) - 3
ols, @ Czy cos wymaga superwizji?
.l.. ..I II-. I .............................................................................................................................
.-"..--.-...- | )
4 N, ! . - w
~ N\~ e Jedna rzecz do zabrania na jutro
e

Dzié zauwazytem/zauwazytam, ze moja reakcja moze by¢

66 Swiadomose reakcji terapeuty <N\ \ ki
chroni pacjenta przed automatycznym /T ;&X\
dziataniem terapeuty. 99 o
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Dzien 06
Granice, tempo i bezpieczenstwo kontaktu

Obecnos¢ kliniczna potrzebuje ciepta,
ale takze jasnych granic.

Granica - Tempo . Bezpieczenstwo
1 : -______,Fﬂ'fd_ o H'H.E
i ‘ . . O B, SRS y .
*q..ln & ™ "l
\ - \ ‘lil }I‘.-
) . pr
-\ g ) N7
"\ # [ - - s 9 X
2 15 T i
EY N Y =

granica tempo bezpieczenstwo
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Dzis cwicze obecnhoscC z granica

Dzis ¢wicze obecnos¢ kliniczna, ktéra ma jednoczesnie kontakt i granice. Zauwazam,
czy moja che¢ pomocy nie prowadzi mnie do przyspieszania, ratowania, przedtuzania,
nadmiernego wyjasniania lub rezygnacjl z jasnej ramy. Obecnosc nie oznacza braku granic.

Oznacza, ze potrafie by¢ dostepny/dostepna w sposéb odpowiedzialny, osadzony i bezpieczny.

P ~.  Granica czasu Granica odpowiedzialnosci
Czy dbam o strukture Czy nie przejmuje | ~c—_
sesji i czas 0 za pacjenta wybordw, =i
na domkniecie? ; emocji lub konsekwencji?
(A §F |
Granica tempa obecnosc Granica relacji
_ . _Zram3 S |
e Czy nie wchodze glebigj, Czy jestem cieply/ciepla %%
niz pacjent i relacja moga bez stawania sie ratownikiem, /
dzis pomiescic? rodzicem, przyjacielem
lub osoba dostepng bez ramy?

@ Pytania dnia:

| ® Czy moja obecnos¢ ma dzi$ jasng rame?
[’['1, Czy mowie »nie« wtedy, gdy jest to klinicznie potrzebne?

S Czy przyspieszam, bo proces tego potrzebuje, czy bo ja nie wytrzymuje napiecia?

% Czy zostawiam pacjentowi jego odpowiedzialnos¢ w sposob wspierajgcy, nie oskarzajacy?
| ™ ranica nie zmniejsza obecnoscl. - "
4 P gl . ‘ . 4 "‘*_._-_—\ \
//L ) a\{‘..‘ Dobra granica sprawia, ze obecnosc o | \
' - y . » - \
iz staje sie bezpieczniejsza. 9§ "\
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Obecnosc obejmuje takze koniec spotkania

Terapeuta moze by¢ bardzo obecny w srodku sesji, a jednoczesnie traci¢ rame przy koncu.
Dbanie o czas i domkniecie sesji jest elementem bezpieczenstwa klinicznego, szczegdlnie
gdy pojawity sie silne emocje, ciato, opor lub gtebokie wglady.

A)—()—(Q)—(0) ®

POCZATEK ROZPOZNANIE PRACA INTEGRACJA 10-15 MINUT
SESJI | KONTAKT W GLEBI | WGLAD NA DOMKNIECIE
____________________________________________________________ ;..
1 Zauwaz czas wczesniej
. Nie czekaj do ostatniej minuty. Sprawd? czas okoto 10-15 minut przed koncem.
Nazwij przejscie
2 - D Mamy jeszcze kilka minut, wiec chcialbym/chciatabym pomaoc
domknac to, co dzis sie otworzyto.
Nie otwieraj nowego gtebokiego tematu
5 Jesli pojawia sie co$ waznego na koncu, nazwij to | zaplanuj powrot.

r,.i:f_J_ Sprawdz ciato pacjenta
v U m Z czym ciato konczy te sesje?

3
4
5. @ Nazwij najwazniejszy punkt
6
/

Co dzis byto najwazniejsze do zobaczenia?
T‘q}; Ustal maty krok lub obserwacje

Do czego pacjent moze wrocic miedzy sesjami?

”1 Zamknij rame
: b Na dzig zatrzymamy sie tutaj i wrécimy do tego w kolejnym spotkaniu.

| Gotowe zdania terapeuty:
' Q ) To jest wazne i nie chce otwierac tego zbyt szybko na sam koniec.
Zapiszmy to jako temat do powrotu.

Sprawdzmy, co jest potrzebne, zeby wyjsc z sesji bardziej stabilnie.
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Idz tak gteboko, jak
kontakt moze pomiescic

Obecnosc kliniczna wymaga dostosowania tempa do pacjenta, tematu, ciata,
relac)i 1 poziomu bezpieczenstwa. Gtebokosc pracy nie jest wartoscia sama w sobie.

/byt szybkie poglebianie moze zwiekszyc¢ odciecie, opdr, wstyd lub zalanie emocjonalne.

/ O .HH

{\ P — I: — | ————— ||_ '-:-ﬂ:,a"_* o — —_rfﬁ;
| \ v/ i
N LS
za szybko adekwatnie za wolno
L @' Zwolnij, gdy ’]\/ e Mozesz pogtebiac, gdy
i par::jent traci kontakt z ciatem [j pﬂCjEl"lt ma kontakt z tu | teraz

pojawia sie diugie odciecie lub pustka
moze powiedziec stop
pacjent mowi »nie wiem« w sposob zamrozony

| | emocja roénie szybciej niz zdolnogé || cialo pozostaje choé troche dostepne
do jej utrzymania

; . ; emocja jest obecna, ale nie catkowicie
pacjent zgadza sie automatycznie bez kontaktu ,
zalewajaca

pojawia sie silny wstyd lub potrzeba ukrycia sie

[

terapeuta czuje presje, zeby szybko pomac pacjent rozumie cel pracy

R

temat dotyczy traumy, przemocy, straty

]

jest zgoda na dalsze badanie tematu
lub silnego leku : J |

| pacjent przestaje styszec interwencje D terapeuta ma wystarczajaca stabilnoéé
,-] relacja terapeutyczna nie ma jeszcze | czas na domknigcie
wystarczajgce| stabilnosci
1 3
\ é Tempo jest interwencjg kliniczna.
A : , £Lbyt szybko moze byc naruszeniem,
SRS . g
e \ S - zbyt wolno moze byc unikaniem.
‘

43 - Wyzwanie 7 dni obecnosci klinicznej




44 -

O ) <"

PRAKTYCZNE WYZWANIE DLA TERAPEUTOW | SPECJALISTOW KLINICZNYCH

Nie bierz wiecej niz nalezy
do terapeuty

Obecnosc kliniczna obejmuje jasne rozroznienie odpowiedzialnosci. Terapeuta odpowiada
za rame, jakosc kontaktu, etyke, interwencje, bezpieczenstwo i refleksje kliniczna.

Pacjent zachowuje wiasng podmiotowosc, tempo, wybor, granice | odpowiedzialnosc

za swoje zycie w mozliwym zakresie.

&

()  ' Odpowiedzialnosé terapeuty % Odpowiedzialno$¢ pacjenta

[ h
N

utrzymac rame sesj mowic, jesli cos jest za duzo lub nie pasuje

r - : ] ) , : Q7 odkrywac wiasne doswiadczenie
[h".' dbac o bezpieczenstwo i granice ‘TZ*’ Y, ! :
S w mozliwym tempie
=) S
u} | proponowac interwencje zgodne z procesem == podejmowac decyzje poza gabinetem
iu""j,. | sprawdzaé zgode pacjenta II 0 zauwaza¢ wlasne granice
(% | rozpoznawac wiasne reakcje ngff _, sprawdzac, co jest prawdziwe dla niego
| (93 > | korzystac z superwizji, gdy potrzeba ,E:—*:L\ bra¢ udziat w procesie na miare gotowosci
| i ; | domykac sesje odpowiedzialnie {q];-« obserwowac wzorce migdzy sesjami

o : o~ - ;
fﬁ*gﬁ | nie dziata¢ z potrzeby ratowania wnosic wazne tematy do pracy
—=

1-
1I-|
e

Gotowe zdania terapeuty:

(o *) Moge Panu/Pani towarzyszy¢ w sprawdzaniu wyboru, ale nie moge wybraé za Pana/Pania.
, Moim zadaniem jest dbac¢ o rame i proces. Pana/Pani tempo i zgoda s3 wazne.

{, Nie musimy robi¢ tego szybciej, niz jest bezpiecznie.

66 Ratowanie odbiera pacjentow! wptyw.
Obecnosc¢ wspiera pacjenta
w odzyskiwaniu wptywu. 99
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Refleksja: moja obecnosc z granica

Ta strona zamyka szosty dzien wyzwania | pomaga terapeucie ocenic,
jak pracowat z granicami, tempem, odpowiedzialnoscig | bezpieczenstwem kontaktu.

P S 0
/ ! o Dzi$ moja granica czasu byla
', ]
'*-x\x j_f' [(Jjasna [ zbytluzna [J zbyt sztywna [ éwiadoma [ trudna [ inna:
W=, 6 Moment, w ktérym zadbatem/zadbatam o domkniecie
..-""f..—-d- = -HHK
{ > < | e Moment, w ktérym mogtem/mogtam zwolni¢ tempo
| i, /
D A U T e L TP T e R P PR L PSP TR PR
O 0 Czy przejmowatem/przejmowatam za duzo odpowiedzialnosci?

| fQ% " 6 Czy zostawitem/zostawitam pacjentowi wplyw?
7o 2]
( @ 0 Jedna sytuacja, w ktorej granica zwigkszyta bezpieczenstwo
k\ﬁ__ ; % ool P T I W i e o TR il Y i el g AU LN Y )
F oa ; - 2 s ;
E 1 0 Jedna sytuacja, w ktorej batem/batam sie postawic granice
/
A
y X
| / ﬂ\\l \ e Co chce praktykowac dalej?

66  Granice terapeuty sg czescia = -
troski 0 pacjenta, proces *fﬁ ‘;g\
| samego terapeute. 99 N
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Dzien 07
Integracja obecnosci kliniczne]

Obecnoé¢ kliniczna nie konczy sie po siedmiu dniach.
Staje sie sposobem praktyki.

Integracja + Mapa + Dalsza praktyka

,f”rr*—

/ )
9 \ '1Cﬂ e
/ ? Ciato 7 x
’67 I_ gs\ ) :I
\GV / % J }/

Integracja Dﬁgg('} HU*’F;CI Stuchanie
“ s o
GQ? e N
| ‘\1 b4
0 f \I'| 9
; p : M \ .!.-'I ;’I;"" H\
\ / \
5 @ @
\ | - IH'HH £ f/
Granice Gtlos
5 4
o 0
" |
\ =
Reakcja Milczenie
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%

Co zmienito sie w mojej obecnosci?

Ta strona pomaga terapeucie zebra¢ najwazniejsze obserwacje z catego wyzwania.
Celem jest zobaczenie wtasnego rozwoju, wzorcow automatycznych, mocnych stron

03

Dzien 03 — kontakt

@ wzrokowy, gtos i rytm @

MNajwazniejsze odkrycie:

i obszarow wymagajgcych dalszej praktyki.

Dzien 02 — Dzien 04 —
stuchanie bez pospiechu e e e s cisza | niepewnosc
MNajwazniejsze odkrycie: Najwazniejsze odkrycie:

@
] L]

Dzien 05 —

Dzien 01 — i 4
ciato terapeuty wtasne reakcje terapeuty
MNajwazniejsze odkrycie: Q f Najwazniejsze odkrycie:
‘;'EL ;{!,
EEE FEmEEa TrEEE IO NN RN EEEE AL - _'_.-I‘ﬁ"# TEEREIANEE IR Ed A S FE RIS NS SN IR B B E RS
moja obecnosc
@ ¢ kliniczna ¢ @

Dzieh 07 — Dzien 06 —
granice, tempo

integracja : : :
i bezpieczenstwo

Co chee kontynuowac: Najwazniejsze odkrycie:

Pytania integracyjne:

Ktéry obszar obecnosci jest moja mocng strong?

Ktory obszar wymaga dalszej praktyki?
@ Jaki méj automatyczny wzorzec terapeutyczny stat sie bardzie] widoczny?
© Co pomaga mi wracac do kontaktu najszybciej?

@ Co chce wniesé do superwizji?

66 Rozwoj obecnosci klinicznej nie polega
na eliminowaniu reakcjl, ale na coraz bardziej

Swiadomym wracaniu do kontaktu. 99
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Moja mapa powrotu do obecnosci

Ta strona daje terapeucie narzedzie do stworzenia osobiste] mapy obecnosci klinicznej:
co go osadza, co wytraca, jakie sygnaty ciata rozpoznaje, jakie interwencje pomagajg

| czego potrzebuje w dalszym rozwoju.

: o Co pomaga mi
wrocic do obecnosci?

stopy
oddech

pauza
ciato

gtos
spojrzenie
superwizja
inne:

LL.E0EDEE]E

Co najczescie] wytraca
mnie z obecnosci?
pospiech

cisza

placz

ziosc

bezradnosé

presja skutecznosci
zmeczenie

inne:

‘ooopoooo ©

9 Méj sygnat ciata,
ze trace kontakt

o Mo typowy impuls

e Moje zdanie powrotu

Rt
€3

CIALO

e Moja granica,
o ktorg chee dbac

I f '\-.I"\.
'a.-'.l ’
e

-

GRANICA - SEUCHANIE

o Mgj temat

do superwizji

RELACJA

9 Moja praktyka
na kolejny miesiac

terapeutyczny
[ ] ratowad [ kontrolowad
] wyjasniac¢ [] wycofac sig
[ ] przyspieszac [ inne:
[] milczeé

O Kiedy zauwazam,

ze trace obecnos¢, moge wrocic przez:

9 Osobista mapa obecnosci pomaga terapeucie

mie¢ wtasny protokét powrotu, /_f &
| 4 o

zamiast polegac wytgcznie na improwizacii. , , J
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Wyzwanie 7 dni obecnosci
klinicznej: mapa koncowa

— P —

/_\ D.zieﬁ 01 —
I\df;y ciato terapeuty

@ 5 =, wroé do stép, krzesla,

oddechu | postawy

7 Dzien 07 — . | /| — Dzie 02 -
[ 4 integracja 5 ' ﬁ,a \ Sﬁut:hranre bez
i I 3, : . J/ | pospiechu
) / stworz wlasng mape | "Tv-. A J o=t e -y i
= powrotu do obecnosci | El_UChIﬂJ thS_‘t"-'- emaoc,
ciala | relacy
A

PP

f

L YNt

03

~ Dzien 03 -
I,/f \ spojrzenie, gtos
| Q | i rytm

06

Dzien 06 — sl
granice | tempo |-

lacz cieplo z rama,
:::ntaktl:: | o komunikuj obecnosé
przez sposob bycia,

odpowiedzialnoscia OBECNOSC nie tylko przez stowa
) 7 KLINICZNA ™.

| \ Dzien 05 — "\ Dzier 04 —

| % | reakcje terapeuty \ I !/ cisza i niepewnosé

~—  zauwas impuls, zanim ~— zostan przy pauzie,

zaczniesz z niego dziatad | zanim jg wypelnisz
N, s
4 Obecnosc kliniczna nie jest cecha, ktora terapeuta ma albo nie ma. 4
g Jest praktyka powrotu: do ciata, stuchania, relacji, ciszy, granic \ ’,
> i swiadomej odpowiedzi. Im wiecej terapeuta potrafi zauwazyc w sobie, \
tym bardziej] moze by¢ dostepny dla pacjenta bez utraty siebie. >

)

© Wyzwanie 7 dni obecnosci klinicznej. Wszelkie prawa zastrzezone.
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