PROFESJONALNY ZESTAW DO PRACY PODCZAS SESJI

100 CWICZEN
ARTETERAPII

Gotowe materiaty do wykorzystania podczas sesji, ktore
pomagajg pacjentowi wyrazac siebie bez opierania sie
wytgcznie na stowach

Praktyczne ¢wiczenia ekspresiji, emocji, relacji, zasobow i zmiany

EKSPRESJA EMOCJE RELACJE ZASOBY ZMIANA

Bez oceny estetycznej. Bez gotowych interpretacji. Z poszanowaniem zgody, granic i tempa pacjenta.



PRAWA AUTORSKIE | ZASADY
.+ BEZPIECZNEGO KORZYSTANIA

ZGODA

© 100 CWICZEN ARTETERAPII — Gotowe materiaty do
wykorzystania podczas sesji, ktére pomagajg pacjentowi
wyrazac siebie bez opierania sie wytgcznie na stowach

Wszelkie prawa zastrzezone.

Niniejszy materiat zostat przygotowany jako praktyczne
wsparcie edukacyjne dla specjalistéw wykorzystujgcych
dziatania artystyczne podczas sesji terapeutycznych,
wspierajgcych i psychoedukacyjnych.

Zabrania sie kopiowania, odsprzedazy, publicznego
udostepniania oraz rozpowszechniania catosci lub
fragmentow materiatu bez odpowiedniej zgody.

Cwiczenia nie zastepujg diagnozy, indywidualnej oceny
klinicznej, terapii prowadzonej przez odpowiednio
przygotowanego specjaliste ani postepowania
wymaganego w sytuacjach zagrozenia.

Osoba prowadzgca odpowiada za ocene adekwatnosci
¢wiczenia do wieku, aktualnego stanu, mozliwosci,
potrzeb i zgody pacjenta.

WYBOR

BEZPIECZENSTWO

Pacjent nie musi posiada¢ zdolnosci plastycznych.
Celem nie jest stworzenie estetycznej pracy.

Celem jest umozliwienie ekspres;ji, obserwaciji,
komunikacji i refleksiji.

Nie nalezy automatycznie interpretowac koloréw,
symboli, ksztattow, wielkosci ani potozenia elementow.

Znaczenie pracy powinno by¢ badane wspdlnie z
pacjentem poprzez otwarte pytania.

Pacjent ma prawo odmowic, przerwac, zmienic¢
materiaty, zastoni¢ prace, nie nadawac jej tytutu lub nie
omawiac¢ wybranego fragmentu.

W przypadku wyraznego przecigzenia ¢wiczenie nalezy
zatrzymac, uproscic¢ lub zastgpi¢ bezpieczniejszg forma
pracy.

Pacjent ma prawo odmoéwi¢, przerwac¢, zmieni¢ materiaty lub nie omawiaé¢ wybranego fragmentu pracy.
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.. SPIS TRESCI
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ZACZNIJ TUTAJ

01— Prawa autorskie i zasady bezpiecznego korzystania
02 — Spis tresci

03 — Jak korzystac z ¢wiczen podczas sesji

MODUL 1

BEZPIECZNY POCZATEK | SWOBODNA EKSPRESJA

04 — oktadka modutu - 05-24 — ¢wiczenia 01-20

MODUtL 2

EMOCJE | DOSWIADCZENIE WEWNETRZNE

25 — oktadka modutu - 26-45 — ¢wiczenia 21-40

MODUL 3

TOZSAMOSC, RELACJE | GRANICE

46 — oktadka modutu - 47-66 — ¢wiczenia 41-60

MODUt 4
ZASOBY, REGULACJA | ODBUDOWA

67 — oktadka modutu - 68-87 — ¢wiczenia 61-80

MODUtL 5
ZMIANA, WARTOSCI | INTEGRACJA

88 — oktadka modutu - 89-108 — ¢wiczenia 81-100



NIE WSZYSTKO, CO WAZNE, OD RAZU DAJE
.- SIE WYPOWIEDZIEC

Nie kazdy pacjent potrafi od
razu powiedzie¢:

Co czujg.

Czego potrzebuje.

Co wydarzyto sie we mnie.
Co jest najtrudniejsze.

Czego nie chce jeszcze
nazywac.

Czasami stow jest za duzo.

Czasami nie pojawiajg sie
wcale.

Czasami pacjent rozumie
swoje doswiadczenie dopiero
wtedy, gdy zobaczy je na
kartce.

Linia moze pokazac¢ napiecie.

Kolor moze poméc odréznic
dwa stany.

Odlegtos¢ pomiedzy ksztattami
moze rozpoczg¢ rozmowe o
relacji.

ZAPROS >

[

DAJ WYBOR >

Warstwy obrazu mogg pomoc
zauwazyc, ze kilka emocji jest
obecnych jednoczesnie.

Nie oznacza to, ze specjalista
powinien samodzielnie
odczytywac znaczenie pracy.

Najwazniejsze pytanie nie
brzmi:

Co ten rysunek obiektywnie
oznacza?

Lepiej zapytac:

Co ten element oznacza dla
Ciebie?

Co zauwazasz, kiedy na niego
patrzysz?

Ktdra czes¢ pracy jest
najwazniejsza?

Czego nie chcesz teraz
omawiac?

Czy chcesz cos zmienic,
dodac, zakry¢ lub usungc?

n

JAK KORZYSTAC Z MATERIALU?

N

N O o b~ W

10.

POZWOL TWORZYC

. Dobierz ¢wiczenie do aktualnego celu ses;ji.

. Wyjasnij, ze nie sg potrzebne zdolnosci

plastyczne.

. Zaproponuj wybor materiatow.

. Przed rozpoczeciem uzyskaj zgode pacjenta.
. Nie oceniaj estetyki pracy.

. Nie interpretuj symboli bez udziatu autora.

. Pozostaw mozliwos$¢ przerwania lub zmiany

¢éwiczenia.

. Po pracy najpierw zapytaj o doswiadczenie
tworzenia.

. Dopiero pézniej przejdz do znaczenia gotowej
pracy.
Swiadomie zamknij ¢wiczenie i ustal, co stanie
sie z praca.

-> ZAPYTAJ -> ZAMKNIJ

[ TAK: ,Co ten element oznacza dla Ciebie?"

Nie chodzi o piekny obraz. Chodzi o stworzenie dodatkowej drogi kontaktu.
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MODUtL 1

BEZPIECZNY POCZATEKI
SWOBODNA EKSPRESJA

Najpierw stworz przestrzen, w ktorej pacjent moze eksperymentowac bez
presiji, interpretacji i oceny.

W TYM MODULE

( W e Oswajanie materiatéw artystycznych

e ekspresja bez wymogu opowiadania
historii

e zauwazanie aktualnego stanu
e wybér koloru, linii i ksztattu
¢ budowanie poczucia wptywu

\ e praca bez oceny estetycznej

L —/ o tworzenie bez konieczno$ci
ujawniania osobistych szczegotéw

NIE MUSISZ UMIEC RYSOWAC
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MODUL 1 CWICZENIE 01

LINIA MOJEGO AKTUALNEGO STANU \

KONCEPCJA Pacjent przedstawia aktualny stan za pomocg jednej lub kilku linii. Nie musi nazywac¢ emocji ani tworzyc¢ rozpoznawalnego
obrazu. Cwiczenie wprowadza ekspresje poprzez ruch, nacisk, kierunek i tempo.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA
Utatwic pacjentowi pierwsze niewerbalne wyrazenie aktualnego 1" Jakie byto doswiadczenie prowadzenia tej linii?
stanu i bezpiecznie wprowadzi¢ go do pracy z materiatem

1 Ktéry fragment najbardziej przycigga Twojg uwage?
1" Czy linia zmieniata sie podczas rysowania?

41 Czy chcesz nadac jej tytut, czy pozostawic bez tytutu?
1" Czy jest cos, czego nie chcesz teraz omawiac?

artystycznym.

DLA KOGO

« Osoby rozpoczynajgce prace arteterapeutyczna.
« Pacjenci moéwiacy: ,Nie wiem, co czujg”. NA CO ZWROCIC UWAGE
. Osoby obawiajace sig, ze nie potrafig rysowac.

. :;J:nu potrzebujgcy krotkiego ¢wiczenia otwierajagcego . Moment zawahania przed rozpoczeciem.

« Potrzeba poprawiania lub wymazywania.

o Tempo i sita ruchu.

« Reakcja na brak jednoznacznej instrukcji.

CZAS MATERIALY . Nie wyciggac¢ wnioskéw diagnostycznych wytgcznie na
5-10 minut. . Biata kartka formatu A4 lub A3. podstawie wygladu linii.
« Czarny marker, otowek albo wybrana
kredka. BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE
« Opcjonalnie kilka narzedzi o réznej
grubosci. Nie przypisuj znaczenia grubosci, kierunkowi lub naciskowi bez

zapytania pacjenta. Linia jest punktem rozpoczecia rozmowy, a

nie testem projekcyjnym z gotowym kluczem interpretacyjnym.
INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Powiedz:

.Nie musisz niczego przedstawia¢ ani rysowac poprawnie.
Woybierz jedno narzedzie.

Zauwaz przez chwile swoj aktualny stan.

Nie musisz go nazywac.

Pozwdl dtoni narysowac linig, ktdra w jaki$ sposob pasuje do
tego, jak jest Ci teraz.

Linia moze by¢ prosta, przerywana, mocna, delikatna, krétka
albo zajmowac catg kartke.

Mozesz narysowac jedna linig lub kilka.
Zakoncz wtedy, kiedy poczujesz, ze na ten moment wystarczy."”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Zaproponuj wybor kartki i narzedzia.

Q Przypomnij, ze nie ma prawidtowego sposobu
wykonania.

e Pozostaw 1-3 minuty ciszy na tworzenie.
o Nie komentuj wygladu pracy podczas rysowania.

e Po zakonczeniu zapytaj, czy pacjent chce potozy¢ kartke
w okreslonej orientacji.

(@ Przejdz do krétkiego omowienia.
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MODUL 1 CGWICZENIE 02

KOLOR DZISIEJSZEGO NASTROJU ‘

KONCEPCJA Pacjent wybiera kolor lub zestaw koloréw, ktére w tej chwili kojarza mu sig z aktualnym nastrojem. Nie stosuje sig
uniwersalnej symboliki koloréw. Znaczenie wyboru okresla sam pacjent.

CEL NA CO ZWROCIC UWAGE

Utatwic¢ zauwazenie i wyrazenie aktualnego nastroju poprzez o Trudnosc¢ z dokonaniem wyboru.

osobisty wybor koloru. « Potrzeba pytania o ,wtasciwy" kolor.

« Zmiana wyboru podczas tworzenia.
DLA KOGO « Reakcja pacjenta na duzg liczbe materiatow.

« Osoby majgce trudnos$¢ z nazywaniem emociji.

« Pacjenci preferujacy proste i krotkie zadania. BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE
- Osoby rozpoczynajace kontakt z materiatami artystycznymi. Nie moéw, ze okreslony kolor zawsze oznacza konkretng emocje.
« Pacjenci, dla ktorych rysowanie konkretnych obiektow jest Ten sam kolor moze mie¢ zupetnie inne znaczenie dla réznych
zbyt wymagajace. 0s6b i w roznych momentach.
CZAS MATERIALY
5-10 minut. « Biata kartka.
« Kredki, pastele, flamastry lub kolorowe
papiery.

¢ Minimum szes¢ réznych kolorow.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Spojrz na dostepne kolory.
Nie wybieraj koloru na podstawie tego, co zwykle oznacza.

Sprawdz, ktéry kolor najbardziej pasuje do Twojego aktualnego
nastroju.

Mozesz wybrac jeden kolor albo kilka.

Umies¢ je na kartce w dowolnej formie.

Moze to by¢ plama, linia, ksztatt lub cata powierzchnia.
Nie musisz tworzy¢ obrazu.

Zatrzymaj sig, kiedy poczujesz, ze praca wystarczajgco
pokazuje Twoj aktualny stan.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Roztéz kolory w widocznym miejscu.

e Pozwdl pacjentowi swobodnie je obejrzec.

e Popros o wybdr bez wyjasniania go na poczatku.

0 Pozostaw czas na naniesienie koloréw.

© Po zakonczeniu zapytaj o osobiste znaczenie wyboru.
(@ Nie poréwnuj odpowiedzi z popularng symbolika kolorow.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1" Co ten kolor oznacza dla Ciebie dzisiaj?

11" Czy jeden kolor jest wazniejszy od pozostatych?

1" Czy ktéregos koloru zabrakto?

/1" Czy nastrdj na kartce jest staty, czy ma rézne czesci?
/1" Czy chcesz cos dodacé lub zakryé?
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MODUL 1

CWICZENIE 03

OBRAZ BEZ PLANU

07

KONCEPCJA Pacjent rozpoczyna tworzenie bez ustalonego tematu i pozwala pracy rozwija¢ sie na podstawie kolejnych spontanicznych
decyzji. Cwiczenie pomaga obserwowac stosunek do niepewnosci, kontroli i eksperymentowania.

CEL

Stworzy¢ przestrzen do swobodnej ekspresji bez koniecznosci
wczesniejszego planowania efektu.

DLA KOGO

« Osoby silnie kontrolujgce sposéb wykonania zadan.

« Pacjenci obawiajacy sie btedow.

« Osoby potrzebujagce ¢wiczenia rozwijajgcego elastycznosc.
« Pacjenci, ktorzy dobrze tolerujg otwarte instrukcje.

CZAS MATERIALY

10-15 minut. o Kartka A3.
« Kredki, flamastry, pastele lub farby.
« Opcjonalnie kolorowe papiery i klej.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

W tym ¢wiczeniu nie bedziemy ustala¢, co ma powstac.
Wybierz jeden materiat i wykonaj pierwszy znak.

Moze to by¢ linia, punkt, plama albo ksztatt.

Nastepnie spdjrz na kartke i zdecyduj tylko o kolejnym ruchu.
Nie musisz zna¢ koncowego obrazu.

Po kazdym elemencie mozesz ponownie zapytac:

Co chce dodac teraz?

Mozesz zmienia¢ materiaty.

Mozesz takze pozostawic¢ duzo pustego miejsca.

Zakoncz wtedy, kiedy uznasz, ze praca jest wystarczajgca na
ten moment.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Przygotuj ograniczong, ale ré6znorodna liczbe materiatdow.
Q Zapros$ do wykonania pierwszego znaku.

0 Przypominaj, ze decyzja dotyczy tylko kolejnego kroku.
0 Nie pytaj w trakcie: ,Co to bedzie?".

© Pozostaw czas na zatrzymania i zmiane kierunku.

(@ Po zakonczeniu omow proces, a dopiero pézniej gotowa
prace.

PYTANIA DO OMOWIENIA

11" Jak byto zaczynaé bez planu?

1w ktérym momencie pojawita sie potrzeba kontrolowania
efektu?

/1 Czy cos w pracy Cie zaskoczyto?
1 Ktora decyzja byta najtatwiejsza, a ktéra najtrudniejsza?
1" czy obraz potrzebuje tytutu?

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Trudnosc¢ z rozpoczeciem.

« Czeste pytania o prawidtowy sposdb wykonania.

« Potrzeba przewidywania efektu.

« Reakcja na przypadkowa plame lub nieplanowany slad.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Dla 0s6b silnie reagujacych na brak struktury ogranicz zadanie
do trzech materiatéw lub pigciu kolejnych ruchéw. Otwartosc
¢wiczenia powinna by¢ dostosowana do tolerancji pacjenta.
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MODUL 1 CGWICZENIE 04

SLAD DLONI :

KONCEPCJA Pacjent odrysowuje kontur wtasnej dtoni, a nastepnie wykorzystuje go jako bezpieczng, konkretng forme do zaznaczenia
aktualnych odczug, potrzeb, zasobdéw lub skojarzen.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA

Utatwic rozpoczecie pracy poprzez gotowy, osobisty ksztatt i 1" Jak byto zobaczy¢ slad wtasnej dtoni na kartce?

stworzy¢ strukture do wyrazenia aktualnego doswiadczenia. /1 Ktéra czesc jest najwazniejsza?

1" Co znalazto sie wewnqtrz, a co pozostato poza konturem?

DLA KOGO 41" Czy ta dtori cos trzyma, pokazuje, chroni albo odpycha?
V/ 2 2
« Osoby potrzebujgce bardziej konkretnej instrukcji. C5 CEEs MU AT
« Pacjenci obawiajacy sie pustej kartki.
« Osoby pracujgce nad kontaktem ze sobg i wtasnymi NA CO ZWROCIC UWAGE
potrzebami.

« Reakcja na kontakt z konturem wifasnego ciata.

« Pacjenci, ktérzy dobrze tolerujg odrysowywanie dtoni. . Potrzeba duzej doktadnosci.

o Trudnosc¢ z umieszczaniem elementdw wewnatrz ksztattu.

CZAS MATERIALY « Znaczenie pozostawionych pustych miejsc — pytac, nie
10-15 minut. « Biata lub jasna kartka. interpretowac.

o Otowek.

« Kredki, flamastry albo pastele. BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

« Opcjonalnie nozyczki, jezeli pacjent

e Dla czesci osob praca z konturem ciata moze byc¢
chce wycig¢ ksztatt.

niekomfortowa. Zaproponuj alternatywe: odrysowanie
wybranego przedmiotu, liscia lub neutralnego ksztattu.
INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Potoz dion na kartce w wygodnej pozyciji.
Odrysuj jej kontur.

Nie musi by¢ doktadny.

Spéjrz na powstaty ksztatt.

Mozesz potraktowac go jak osobistg przestrzen.
Wewnatrz dtoni umies¢ kolory, linie, stowa albo symbole
pokazujgce cos, co jest dzi$ z Toba.

Moze to by¢ odczucie.

Potrzeba.

Zasob.

Cos, co chcesz zatrzymac.

Mozesz takze pozostawic¢ czgsc dtoni pusta.

Nie musisz wypetnia¢ kazdego palca.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Zapytaj, czy odrysowanie dfoni jest komfortowe.
© Pozwol wybrac prawg lub lewg dton.

O Pomoz odrysowac kontur tylko wtedy, gdy pacjent o to
poprosi.

@ Zzaproponuj wybdr sposobu wypetnienia.

© Pozostaw czas na prace bez ciggtych pytan.

@ Omoéw znaczenie wybranych elementéw wytgcznie z
perspektywy pacjenta.
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MODUL 1 CGWICZENIE 05

MOJ BEZPIECZNY KSZTALT

KONCEPCJA Pacjent tworzy ksztatt, ktory w aktualnym momencie kojarzy mu sie z wystarczajgcg stabilnoscia, ochrong lub spokojem.
Ksztatt nie musi przedstawia¢ realnego miejsca i nie musi wywotywacé petnego poczucia bezpieczenstwa.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA
Pomoc pacjentowi stworzy¢ prosty wizualny punkt oparcia /1 Co sprawia, ze ten ksztatt jest dla Ciebie wystarczajgco
mozliwy do wykorzystania podczas dalszej pracy. stabilny?

/1" czy jego granica jest taka, jakiej potrzebujesz?
" s .
DLA KOGO Co znajduje sie wewnqtrz:
i _ o 1" Czy cos powinno pozostaé na zewnqtrz?
»  Osoby potrzebujace spokojnego rozpoczecia sesji. 1" Czy chcesz zmienié¢ wielkos$é, kolor lub potozenie?

» Pacjenci pracujacy nad orientacja i poczuciem wptywu. /1 Czy mozesz pozniej wréci¢ wzrokiem do tego ksztattu?

« Osoby, ktore dobrze reaguja na ksztatty i granice wizualne.

« Pacjenci potrzebujgcy neutralnej kotwicy przed trudniejszym
éwiczeniem. NA CO ZWROCIC UWAGE

« Trudnos¢ ze znalezieniem skojarzenia z bezpieczenstwem.
CZAS MATERIALY « Reakcja na zamknigte granice.
« Potrzeba wielokrotnego wzmacniania konturu.
« Czy ¢wiczenie rzeczywiscie stabilizuje, czy zwigksza
napiecie.

8-12 minut. « Biafa kartka A4 lub A3.
« Kredki, pastele, flamastry.
« Opcjonalnie linijka, cyrkiel lub gotowe
szablony ksztattow.
BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO Nie wymagaj uzywania stowa ,bezpieczny”, jezeli nie
odpowiada ono doswiadczeniu pacjenta. Mozna zastosowac
okreslenia ,stabilniejszy”, ,bardziej neutralny”, ,wystarczajgco
spokojny” lub ,dajgcy odrobine oparcia”.

Pomysl o ksztatcie, ktory dzisiaj kojarzy Ci sie z odrobing
stabilnosci, ochrony albo wystarczajgcym spokojem.
Nie musi to by¢ miejsce.

Moze to by¢ koto, prostokat, nieregularna forma albo ksztatt,
ktérego nie potrafisz nazwac.

Narysuj go na kartce.
Zdecyduj, jak duzy powinien byc.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Jak gruba ma by¢ jego granica.
Czy ma by¢ otwarty, czy zamkniety.

Mozesz dodac kolor, fakture albo element znajdujacy sie
wewnatrz.

Nie musisz przekonywac siebie, ze jestes$ catkowicie
bezpieczny lub bezpieczna.

Sprawdz tylko:

Czy ten ksztatt daje mi cho¢ odrobine wiecej oparcia?”

PRZEBIEG KROK PO KROKU
@ Wyijasnij, ze ¢wiczenie nie wymaga poczucia petnego
bezpieczenstwa.
Q Zaproponuj mozliwos¢ uzycia szablonu.
e Pozwdl pacjentowi wybrac wielkos$¢ i potozenie ksztattu.

o Zapytaj, czy chce dodac¢ graniceg, kolor lub wewnetrzny
element.

e Po zakonczeniu zaproponuj krotkg obserwacje pracy.

Q Ustal, czy ksztatt moze petni¢ funkcje punktu powrotu
podczas kolejnego ¢wiczenia.
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MODUL 1

CWICZENIE 06

RYSUNEK JEDNYM CIAGLYM RUCHEM

10

KONCEPCJA Pacjent tworzy obraz bez odrywania narzedzia od kartki. Cwiczenie pomaga obserwowaé ciggto$é ruchu, reakcje na
ograniczenie oraz sposéb podejmowania kolejnych decyzji bez poprawiania wczesniejszych sladéw.

CEL

Utatwic spontaniczna ekspresjeg i zmniejszy¢ koncentracje na
poprawianiu lub kontrolowaniu kazdego fragmentu pracy.

DLA KOGO

« Osoby silnie oceniajgce wtasne rysunki.

« Pacjenci czgsto wymazujacy lub poprawiajacy wykonane
elementy.

« Osoby potrzebujgce krotkiego ¢wiczenia o jasnej strukturze.
« Pacjenci dobrze tolerujgcy proste ograniczenia zadania.

CZAS MATERIALY
5-10 minut. « Biata kartka A4 lub A3.
« Oféwek, cienkopis, kredka albo pastel
olejny.

« Opcjonalnie drugi kolor do
poézniejszego zaznaczenia wybranego
fragmentu.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wybierz jedno narzedzie.

Za chwile zaczniesz rysowac linie bez odrywania narzedzia od
kartki.

Nie musisz tworzy¢ rozpoznawalnego obrazu.

Linia moze zmieniac¢ kierunek, tempo, nacisk i ksztatt.

Moze sig przecinac.

Moze wracac¢ do wczesniejszego miejsca.

Nie poprawiaj poprzedniego fragmentu.

Pozwdl, aby kolejny ruch wynikat z tego, co widzisz teraz.
Zakoncz, kiedy uznasz, ze linia nie potrzebuje kolejnego ruchu.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Pozwdl pacjentowi wybra¢ format i narzgdzie.

@ Wyijasnij zasade jednego ciggtego ruchu.

e Zapros do rozpoczecia w dowolnym miejscu kartki.

@ Pozostaw cisze podczas tworzenia.

e Po zakonczeniu zaproponuj obejrzenie pracy z réznych
stron.

(@ Opcjonalnie pozwol zaznaczy¢ drugi kolorem jeden
interesujacy fragment.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1" Jak byto nie odrywac narzedzia od kartki?
"W ktérym momencie pojawita sie potrzeba poprawienia linii?

1 Czy jakis fragment wyglqgda inaczej, niz sie spodziewates lub
spodziewatas?

1 Ktéra czesé najbardziej przycigga Twojg uwage?
/1 czy chcesz zobaczyé prace w innej orientac;i?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Tempo i ptynnosé ruchu.
« Zatrzymania mimo ciggtego kontaktu narzedzia z papierem.
« Reakcja na skrzyzowanie linii.

« Poziom napigcia zwigzany z brakiem mozliwosci wymazania
sladu.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Jezeli zasada ciggtosci zwieksza napigcie, pozwdl na
maksymalnie trzy przerwy albo zamien zadanie na trzy
oddzielne linie. Ograniczenie ma wspiera¢ eksperymentowanie,
a nie wywotywac poczucie putapki.
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MODUL 1

TRZY KOLORY, TRZY ODCZUCIA

n

CWICZENIE 07

KONCEPCJA Pacjent wybiera trzy aktualnie zauwazane odczucia, stany lub jakosci doswiadczenia i przypisuje kazdemu witasny kolor.
Kolory sg nastepnie umieszczane na jednej kartce w dowolnych proporcjach i relacjach.

CEL

Pomoc pacjentowi zauwazy¢, ze kilka réznych doswiadczen
moze by¢ obecnych jednoczesnie.

DLA KOGO

« Osoby opisujgce swoj stan jednym szerokim okresleniem.

« Pacjenci majacy trudnos¢ z zauwazaniem ztozonosci
nastroju.

« Osoby preferujgce prace z kolorem zamiast przedstawien
figuratywnych.
« Pacjenci potrzebujacy uporzadkowanej, ale otwartej

instrukcji.
CZAS MATERIALY
10-15 minut. « Biata kartka A4 lub A3.

« Kredki, pastele, flamastry, farby lub
kolorowe papiery.

o Materiaty umozliwiajgce wybor co
najmniej o$miu koloréw.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Zatrzymaj sie na chwile przy swoim aktualnym doswiadczeniu.

Sprobuj zauwazy¢ trzy rézne odczucia, stany albo jakosci.
Nie wszystkie muszg by¢ emocjami.

Moze pojawia sig:

Napiecie.

Zmeczenie.

Ciekawosc.

Niepewnosc.

Ulga.

Pustka.

Woybierz dla kazdego dos$wiadczenia osobny kolor.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$C

Nie korzystaj z uniwersalnego znaczenia koloréw.
Woybierz to, co pasuje Tobie teraz.

Umiesc¢ trzy kolory na jednej kartce.

Zdecyduj, ile miejsca zajmuje kazdy.

Czy sig dotykajg?

Czy jeden przykrywa drugi?

Czy sg oddzielone?

Nie musisz ich podpisywac.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU
o Pomoz pacjentowi zauwazy¢ maksymalnie trzy
doswiadczenia.

e Pozwdl samodzielnie wybrac kolory.

© Zapros do rozmieszczenia ich na jednej kartce.

o Nie sugeruj proporcji ani relacji przestrzennych.

e Po zakonczeniu zapytaj o osobiste znaczenie uktadu.
Q Pozwdl zmieni¢, dodac lub usuna¢ wybrany element.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Ktéry kolor pojawit sie jako pierwszy?
1 Ktéry zajmuje najwiecej miejsca i co to dla Ciebie oznacza?
1" Jak te trzy doswiadczenia sq ze sobq potgczone?

11 Czy ktéregos z nich wczesniej nie zauwazates lub nie
zauwazatas?

1" Czy uktad odpowiada temu, jak jest teraz?

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Trudnos¢ z zauwazeniem wigcej niz jednego stanu.

«  Wybor proporcji i relacji — pytac¢ o znaczenie, nie
interpretowac.

« Potrzeba catkowitego oddzielenia koloréw.

« Zmiana doswiadczenia podczas tworzenia.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Jezeli wybor trzech stanéw jest zbyt trudny, ogranicz ¢wiczenie
do dwdch. Nie wymagaj nazywania emocji, jezeli pacjent moze
fatwiej pracowac z okresleniami takimi jak ,ciezkie", ,szybkie”,
Jpuste” lub ,napiete”.
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MODUL 1 CGWICZENIE 08

MOJE MIEJSCE NA KARTCE

KONCEPCJA Pacjent zaznacza na pustej kartce miejsce symbolizujgce jego aktualng obecnos¢. Nastepnie moze doda¢ elementy
reprezentujgce otoczenie, innych ludzi, wymagania, potrzeby lub wolng przestrzen.

CEL PRZEBIEG KROK PO KROKU

Pomoc pacjentowi bada¢ wiasne poczucie miejsca, o Wyjasnij metafore kartki jako przestrzeni.
widocznosci, przestrzeni i relacji z otoczeniem. € Popros o zaznaczenie wtasnego miejsca.

e Pozwol samodzielnie zdecydowac o wielkosci i formie
DLA KOGO symbolu.

@ Zapros do dodania innych elementéw tylko wtedy, gdy

« Osoby czujace, ze zajmujg zbyt mato albo zbyt duzo miejsca. pacjent chce.

« Pacjenci pracujacy nad obecnoscig i granicami.
« Osoby preferujgce symbole i uktady przestrzenne.

« Pacjenci potrzebujgcy ¢wiczenia niewymagajacego
rysowania postaci.

e Pozostaw mozliwos¢ przesuwania przyklejanych
ksztattow.

@ Omoéw uktad z perspektywy autora.

PYTANIA DO OMOWIENIA
CZAS MATERIALY

1" Jak wybrates lub wybratas swoje miejsce?
/1 Czy zajmujesz tyle przestrzeni, ile potrzebujesz?
1" Co znajduje sie najblizej Ciebie?

10-15 minut. « Biata kartka A3.

« Kredki, flamastry, pastele albo
kolorowe papiery.
« Opcjonalnie gotowe mate ksztatty do " i i
przyklejania. Czy chcesz cos przesunqc?
1 Jak wyglqdatoby miejsce bardziej odpowiadajgce Twojej
potrzebie?

1" Gdzie jest najwiecej pustej przestrzeni?

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Spojrz na pusta kartke jak na przestrzen Twojego aktualnego

zycia albo dzisiejszej sesji. NA CO ZWROCIC UWAGE

Zaznacz miejsce, ktére w tej chwili reprezentuje Ciebie. + Reakcja na pytanie o zajmowanie przestrzeni.
Moze to by¢ punkt, ksztatt, kolor albo symbol. « Trudnos$c¢ z zaznaczeniem siebie.

Zdecyduj: « Potrzeba umieszczenia siebie poza kartka.

Gdzie sie znajdujesz? e Zmiany uktadu po omdéwieniu.
Jak duzo miejsca zajmujesz?

Czy jestes blisko srodka, krawedzi czy innego miejsca?
BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie interpretuj automatycznie potozenia symbolu jako
wskaznika okreslonej cechy. Pytaj pacjenta, co wybrane
Nastepnie mozesz dodac elementy, ktére sg obecne wokot miejsce oznacza dla niego w tym konkretnym ¢wiczeniu.
Ciebie.

Inne osoby.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Obowiazki.

Potrzeby.

Wsparcie.

Puste miejsce.

Nie musisz przedstawiac ich realistycznie.

Zakoncz, kiedy uktad wystarczajgco pokazuje Twojg aktualng
przestrzen."
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MODUL 1

CWICZENIE 09

RYSUNEK BEZ OCENIANIA

13

KONCEPCJA Pacjent tworzy prostg prace, a nastepnie obserwuje pojawiajgce sie komentarze oceniajgce. Zamiast poprawiac rysunek,
zapisuje lub zaznacza te komentarze obok pracy i wraca do procesu tworzenia.

CEL

Pomoc pacjentowi zauwazac¢ samokrytyczne komentarze
pojawiajace sie podczas dziatan artystycznych i oddzielac¢
oceng od samego procesu tworzenia.

DLA KOGO

« Osoby mowigce: ,To jest brzydkie” lub ,Nie umiem rysowac".

« Pacjenci szybko rezygnujacy z pracy z powodu oceny
efektu.

« Osoby z perfekcjonistycznym podejéciem do zadan.

« Pacjenci gotowi do obserwowania wtasnego dialogu
wewnegtrznego.

CZAs MATERIALY

10-15 minut. « Biata kartka A3.
« Dowolne kredki, flamastry lub pastele.

« Mate karteczki samoprzylepne albo
osobny margines na komentarze.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Zacznij tworzy¢ prosty rysunek, plame albo uktad linii.

Nie musisz mie¢ tematu.

Podczas pracy zauwazaj komentarze, ktére pojawiajg sie w
umysle.

Moze:

To jest brzydkie.

Zle to zrobitem.

Powinno wygladac inaczej.

Nie mam talentu.

Kiedy zauwazysz taki komentarz, nie musisz z nim dyskutowac.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$C

Zapisz go krotko na matej karteczce albo na marginesie.
Nastepnie powiedz:

Pojawita sie ocena.

| wroe do kolejnego ruchu na kartce.

Nie probujemy stworzy¢ pracy bez ocen.

Cwiczymy zauwazanie ocen bez oddawania im catej kontroli.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU
o Wyjasnij roznice pomiedzy tworzeniem a komentarzem
na temat tworzenia.
e Zapro$ do spontanicznej pracy.
© Popros o krotkie zapisywanie ocen.
o Nie zachecaj do zamiany ich na pozytywne afirmacje.

© Po zakonczeniu oddziel wizualnie prace od karteczek z
ocenami.

G Omow wptyw komentarzy na proces.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1 Ktéry komentarz pojawit sie jako pierwszy?

1 Czy oceny zmieniaty sposob, w jaki poruszata sie Twoja
dton?

1" co wydarzyto sie, kiedy zapisates lub zapisatas komentarz
zamiast poprawiac prace?

11 Czy jakas czesé procesu byta mozliwa mimo obecnosci
oceny?

1" Co chcesz zrobi¢ z karteczkami po zakoriczeniu?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Sita samokrytycznego jezyka.

« Moment zatrzymania pracy.

« Potrzeba zniszczenia lub ukrycia rysunku.

« Czy ¢wiczenie zwigksza, czy zmniejsza napiegcie.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie bagatelizuj samokrytycznych tresci i nie odpowiadaj
automatycznie: ,Ale przeciez rysunek jest tadny". Skup sie na
doswiadczeniu pacjenta i wptywie oceny na mozliwos¢
tworzenia.
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MODUL 1

CWICZENIE 10

KSZTALT, KTORY CHCE SIE POJAWIC

14

KONCEPCJA Pacjent rozpoczyna od dowolnego znaku i stopniowo rozwija go w ksztatt bez wczesniejszego ustalania, czym ma sie stac.
Cwiczenie wspiera ciekawosc¢ i tolerowanie nieokreslonego procesu.

CEL

Rozwija¢ swobodng ekspresje i kontakt z pojawiajacymi sig
spontanicznie formami.

DLA KOGO

« Osoby potrzebujace odejscia od planowania.

« Pacjenci dobrze tolerujgcy otwarte zadania.

« Osoby pracujagce nad ciekawosciag i elastycznoscia.

« Pacjenci, ktorzy nie chca tworzy¢ obrazéw figuratywnych.

CZAS MATERIALY

10-15 minut. « Biata kartka A3.

« Oféwek, wegiel, kredki, pastele lub
farby.

« Opcjonalnie kilka narzedzi o r6znej
szerokosci.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wykonaj na kartce jeden dowolny znak.
Moze to by¢ punkt, krotka linia albo plama.
Spdjrz na niego.

Nie pytaj jeszcze:

Co to jest?

Zapytaj:

Jaki kolejny ruch chce sie pojawic¢?

Dodaj nastepny element.

Ponownie spdjrz.

Pozwdl, aby forma rozwijata sie krok po kroku.
Moze pozostac¢ abstrakcyjna.

Moze zaczgc¢ cos przypominac.

Nie musisz decydowac, czym jest.

Zakoncz, kiedy uznasz, ze ksztatt jest wystarczajacy na ten
moment.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Popros o wykonanie pierwszego znaku.

@ Zachecaj do podejmowania jednej decyzji naraz.

o Nie pytaj przedwczesnie, co przedstawia obraz.

o Pozwdl zmieni¢ narzedzie lub kolor.

Q Po zakonczeniu zaproponuj obejrzenie pracy z dystansu.
@ Zapytaj, czy ksztatt potrzebuje nazwy.

PYTANIA DO OMOWIENIA

" Jak rozwijat sie ten ksztatt?
"W ktérym momencie zaczgt mieé dla Ciebie znaczenie?
1 Czy cos Cie zaskoczyto?

/1" Czy forma wydaje sie zakoriczona, otwarta czy nadal
zmienna?

1" Co ten ksztatt méwi Ci teraz, jezeli cokolwiek?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Pospiech w nadawaniu znaczenia.
« Trudnos¢ z pozostawieniem formy abstrakcyjnej.
« Pojawienie sig istotnego skojarzenia.

« Potrzeba zakonczenia pracy bardzo szybko albo jej ciggtego
rozwijania.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie sugeruj, ze spontaniczny ksztatt ujawnia ukryta prawde.
Traktuj pojawiajgce sie skojarzenia jako materiat do wspodlnego
badania, a nie gotowg diagnoze.
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MODUL 1 GWICZENIE 1

MOJ WEWNETRZNY KRAJOBRAZ

KONCEPCJA Pacjent przedstawia swdj aktualny stan jako metaforyczny krajobraz. Nie musi rysowac realistycznego miejsca. Moze
wykorzystaé pogode, teren, swiatto, kolory, odlegtos$¢ i puste przestrzenie.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA

Utatwic pacjentowi catosciowe przedstawienie aktualnego /1 Gdzie w tym krajobrazie najpierw kieruje sie Twdj wzrok?

doswiadczenia poprzez metaforg krajobrazu. 1" Jaka panuje tutaj pogoda?

/1" czy jest miejsce bardziej spokojne lub bardziej napiete?

DLA KOGO /1" Czy istnieje droga, granica albo przejscie?
ll . . . . s . . .
« Osoby dobrze reagujace na metafory wizualne. Sj;’gf;;‘;ﬁy f e/ /eicielaiiubienciata je
: :;%i;;c' majacy trudnosc z bezposrednim nazywaniem /1" Czy krajobraz potrzebuje zmiany, czy ma pozostacé taki, jaki
’ jest?

« Osoby potrzebujgce bardziej rozbudowanej formy ekspres;ji.
« Pacjenci gotowi do umiarkowanie otwartego ¢wiczenia.
NA CO ZWROCIC UWAGE

CZAS MATERIALY « Poziom zaangazowania w metafore.

« Reakcja na pytania o potozenie siebie.

« Obszary, ktorych pacjent nie chce omawiac.

« Czy praca zwieksza kontakt, czy prowadzi do przecigzenia.

15-25 minut. « Kartka A3 lub wieksza.
« Kredki, pastele, farby, flamastry.
« Opcjonalnie fragmenty papieru, tkanin

i klej.
BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE
INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO Nie przypisuj uniwersalnego znaczenia burzy, drodze, wodzie
Wyobraz sobie, ze Twéj aktualny wewnetrzny stan jest lub pustej przestrzeni. Kazdy element powinien by¢ rozumiany

g oprzez opis autora.
krajobrazem. Pop P

Nie musi to by¢ prawdziwe miejsce.

Moze zawierac teren, pogode, swiatto, kolory, wode, droge albo
puste przestrzenie.

Sprawdz:

Jaka jest pogoda?

Czy krajobraz jest otwarty czy zamknigty?

Czy jest w nim ruch?

Czy istnieje miejsce, ktore przycigga uwage?
Nie musisz umieszczac siebie w tym krajobrazie.

Mozesz stworzy¢ go realistycznie albo catkowicie abstrakcyjnie.

Zakoncz, kiedy obraz wystarczajgco pokazuje Twoj stan na
dzisiaj."

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Wyijasnij, ze krajobraz jest metaforg, nie testem.
e Pozwdl wybrac¢ materiaty i format.

e Zapros do rozpoczecia od jednego elementu: tta, pogody,
terenu lub koloru.

@ Nie interpretuj symboliki podczas tworzenia.
© Pozostaw czas na prace.

e Po zakonczeniu popros pacjenta o oprowadzenie po
krajobrazie.
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MODUL 1

CWICZENIE 12

PLAMA | SKOJARZENIE

16

KONCEPCJA Pacjent tworzy przypadkowa lub swobodng plame, a nastepnie obserwuje pojawiajagce sie skojarzenia. Moze rozwina¢ jedno

z nich albo pozostawi¢ plame bez dalszej zmiany.

CEL

Wspierac¢ spontaniczne skojarzenia, ciekawosc i elastyczne
reagowanie na nieplanowany materiat.

DLA KOGO

« Osoby potrzebujace krotkiego ¢wiczenia rozgrzewkowego.
« Pacjenci dobrze tolerujagcy przypadkowe efekty.
« Osoby majgce trudnos¢ z rozpoczeciem od pustej kartki.

« Pacjenci, ktorzy moga skorzystac¢ z pracy ze skojarzeniem
bez przymusu interpretacji.

CZAS MATERIALY

10-15 minut. « Grubsza biata kartka.

« Farby wodne, tusz, rozcienczona farba
albo pastele.

« Pedzel, gabka lub kroplomierz.
« Opcjonalnie cienkopis do pdzniejszego
rozwinigcia formy.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

L,Umiesc¢ na kartce jedng lub kilka plam.

Mozesz kontrolowac ich potozenie albo pozwoli¢, aby
czesciowo powstaty przypadkowo.

Poczekaj chwile.

Spojrz na plame z réznych stron.

Zauwaz, czy cos Ci przypomina.

Nie musisz znajdowac skojarzenia.

Jezeli cos sie pojawi, mozesz dodac kilka linii albo kolorow.
Mozesz takze pozostawic¢ plame bez zmiany.
Najwazniejsze pytanie brzmi:

Co zauwazam, kiedy patrze na ten ksztaft?"

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Wyjasnij mozliwos¢ kontrolowanego lub cze$ciowo
przypadkowego tworzenia plamy.

© Pozwdl wybrac kolor i sposéb nanoszenia.

© Poczekaj na czesciowe wyschnigcie.

(@ Zachec do obejrzenia kartki z kilku stron.

e Pozwdl rozwing¢ skojarzenie albo pozostawic¢ obraz bez
zmian.

@ Omoéw doswiadczenie procesu i pojawiajace sig
znaczenia.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Co zauwazytes lub zauwazytas jako pierwsze?
/1" czy skojarzenie zmienito sie po obroceniu kartki?

/1 Czy chcesz rozwingé obraz, czy pozostawic¢ go
nieokreslonym?

1" Jak reagujesz na element, ktérego nie zaplanowates lub nie
zaplanowatas?

/1" Czy plama ma dla Ciebie jakies osobiste znaczenie?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Reakcja na przypadkowosc.

» Potrzeba natychmiastowego nadania znaczenia.

« Niechec¢ do zabrudzen i niekontrolowanych krawedzi.
« Czy skojarzenia stajg sie zbyt intensywne.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie przedstawiaj pojawiajgcego sig skojarzenia jako ukrytego
symbolu ujawnionego przez plame. To, co pacjent widzi, moze
by¢ punktem rozmowy, ale nie stanowi automatycznej
interpretacji psychologicznej.
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CWICZENIE 13

LINIE SPOKOJU I LINIE NAPIECIA

MODUL 1

KONCEPCJA Pacjent tworzy dwa rodzaje linii odpowiadajgce jego osobistemu doswiadczeniu wzglednego spokoju i napiecia. Nastepnie
obserwuje réznice w ruchu, nacisku, rytmie i przestrzeni.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA

Pomoc pacjentowi zauwazac roéznice pomigdzy dwoma stanami
poprzez ruch reki i wiasciwosci linii.

1 Jak réznit sie ruch dtoni?
1 Ktérq czesé byto tatwiej stworzyc?
1 Co zauwazasz w tempie, nacisku lub przestrzeni?

DLA KOGO /1" Czy oba stany sq catkowicie oddzielne?

Osoby majgce trudnos¢ z werbalnym odréznianiem standw.
Pacjenci dobrze reagujacy na ekspresje ruchowa.

Osoby pracujgce nad rozpoznawaniem napigcia.

Pacjenci potrzebujgcy prostego ¢wiczenia poréwnawczego.

1" czy chcesz dodac miejsce przejscia pomiedzy nimi?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Roznica w dynamice ruchu.

o Trudnosc z przedstawieniem spokoju.

CZAS MATERIALY « Potrzeba nadmiernego kontrolowania jednej czesci.
10-15 minut. « Biata kartka A3 podzielona delikatng » Czy tworzenie linii napigcia zwigksza pobudzenie.
linig na dwie czesci albo dwie osobne
kartki.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE
« Dwa wybrane narzedzia lub jeden

materiat w dwoch kolorach.
« Kredki, wegiel, pastele albo flamastry.

Jezeli czes¢ dotyczaca napigecia wyraznie nasila pobudzenie,
ogranicz czas lub zakoncz ¢wiczenie powrotem do bardziej
neutralnego materiatu, kontaktu z otoczeniem albo
spokojniejszej czesci pracy.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Na jednej czesci kartki narysuj linie, ktére dla Ciebie kojarza sie

ze wzglednym spokojem.

Nie musza wygladac¢ spokojnie dla nikogo innego.

Zwrd¢ uwage na ruch dtfoni.

Tempo.

Nacisk.

Odlegtos¢ pomigdzy liniami.

Na drugiej czesci narysuj linie odpowiadajgce Twojemu

doswiadczeniu napigcia.

Ponownie zauwaz ruch.

Nie probuj stworzyc¢ tadnego kontrastu.

Pokaz roznice tak, jak jg teraz odczuwasz.

Na koncu potdz obie czesci obok siebie i spojrz na nie.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Przygotuj dwie przestrzenie do pracy.
e Zapytaj, od ktorego stanu pacjent chce rozpoczac.
e Pozostaw mozliwos$¢ zmiany materiatu miedzy czesciami.

@ Zwroé uwage na do$wiadczenie ruchu, nie efekt
estetyczny.

© Po zakonczeniu zestaw obie prace.

e Zapros do poréwnania bez tworzenia hierarchii ,dobra” i
Lzta"
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MODUL 1

CWICZENIE 14

OBRAZ TEGO, CZEGO NIE UMIEM POWIEDZIEC

18

KONCEPCJA Pacjent tworzy prace dotyczaca doswiadczenia, ktdre jest trudne do ujecia w stowa. Nie musi ujawnia¢ szczegotéw ani

wyjasnia¢ catego znaczenia obrazu.

CEL

Stworzy¢ bezpieczng mozliwos¢ wyrazenia doswiadczenia bez
wymogu petnego opisu werbalnego.

DLA KOGO

« Osoby majgce trudnos¢ z méwieniem o waznym
dos$wiadczeniu.

« Pacjenci czujacy, ze stowa sg niewystarczajace.

« Osoby gotowe do pracy z umiarkowanie trudnym materiatem.

« Pacjenci majgcy mozliwos$c¢ zatrzymania i regulacji podczas

¢éwiczenia.
CZAS MATERIALY
15-25 minut. « Kartka A3 lub wigksza.

« Kredki, pastele, farby, wegiel, kolorowe
papiery.

« Opcjonalnie materiaty do zakrywania:
dodatkowy papier, tkanina, koperta.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Pomysl o czyms, czego w tej chwili nie potrafisz albo nie
chcesz w petni opisa¢ stowami.

Nie musisz wybiera¢ najbardziej bolesnego doswiadczenia.
Mozesz pracowac z fragmentem.

Stworz obraz, ktory w jaki$ sposob jest z nim zwigzany.
Moze zawierac kolor.

Ksztatt.

Warstwe.

Granice.

Puste miejsce.

Nie musisz przedstawia¢ konkretnego wydarzenia.

Nie musisz pdzniej wyjasnia¢ kazdego elementu.

Mozesz zakry¢ czesc pracy.

Mozesz przerwa¢ w dowolnym momencie.

Ty decydujesz, ile pokazujesz.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Ocen aktualng gotowosc i tolerancje pacjenta.

© Wyijasnij prawo do pracy z matym fragmentem
dos$wiadczenia.

© Przygotuj materiaty umozliwiajgce zakrywanie.

o Ustal sygnat przerwania lub zatrzymania.

e Pozostaw czas na tworzenie bez wypytywania o tresc¢.

(@ Po zakonczeniu najpierw sprawdz aktualny stan pacjenta.

0 Dopiero pdzniej zapytaj, czy chce oméwic¢ wybrany
fragment.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1" Jak byto tworzyé bez koniecznosci petnego wyjasniania?

1 Ktora czesé pracy moze byc widoczna, a ktéra powinna
pozostac prywatna?

/1" Czy chcesz powiedziec cos o procesie, nie o tresci?

/1" co pomogto Ci zachowaé wptyw podczas tworzenia?

1" Co powinno teraz stac sie z pracq?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Wzrost pobudzenia, dezorientacji lub wycofania.
o Potrzeba ukrycia albo zniszczenia pracy.
e Trudnos¢ z zatrzymaniem procesu.

« Czy pacjent zachowuje mozliwo$¢ wyboru i komunikowania
granic.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie stosuj ¢wiczenia bez oceny gotowosci klienta. Nie naciskaj
na ujawnianie znaczenia. W przypadku wyraznego przecigzenia
zatrzymaj prace, wré¢ do orientacji i zastosuj adekwatne
postepowanie kliniczne.
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MODUL 1

CWICZENIE 15

RYSUNEK Z ZAMKNIETYMI OCZAMI

19

KONCEPCJA Pacjent wykonuje krotki rysunek bez kontroli wzrokowej, skupiajgc sie na ruchu dfoni i odczuciach zwigzanych z tworzeniem.
Zamkniecie oczu jest opcjonalne; alternatywa jest patrzenie w bok lub zastonigcie fragmentu kartki.

CEL

Zmniejszyc¢ koncentracje na wygladzie pracy i skierowa¢ uwage
na ruch, rytm oraz doswiadczenie tworzenia.

DLA KOGO

« Osoby silnie kontrolujgce efekt wizualny.

« Pacjenci dobrze tolerujgcy krotkie ograniczenie kontroli
wzrokowe;j.

« Osoby potrzebujgce ¢wiczenia opartego na ruchu.

« Pacjenci, ktorzy moga skorzysta¢ z obserwacji napiecia
zZwigzanego z niepewnoscia.

CZAs MATERIALY

5-10 minut. « Duza kartka dobrze przymocowana do

stotu.

« Migkka kredka, pastel olejny lub grafit.

« Opcjonalnie opaska na oczy,
wytagcznie gdy pacjent sam jg
wybierze.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Najpierw sprawdz, czy zamknigcie oczu jest dla Ciebie
komfortowe.

Nie jest obowigzkowe.

Mozesz takze patrze¢ w bok albo skupi¢ wzrok poza kartka.
Potéz narzedzie na papierze.

Przez kilkanascie sekund pozwdl dtoni sie poruszac.
Zauwaz ruch ramienia.

Tempo.

Nacisk.

Zmiang kierunku.

Nie probuj przewidywag, jak wyglada linia.

Kiedy poczujesz, ze wystarczy, zatrzymaj ruch.
Dopiero wtedy spojrz na kartke.

Zauwaz pierwsza reakcje.

Nie poprawiaj jeszcze pracy.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Zapytaj o zgode na ograniczenie kontroli wzrokowe;j.
e Stabilnie przymocuj kartke.

e Pozwdl wybrac alternatywe dla zamykania oczu.

@ Ustal krotki czas: okoto 15-45 sekund.

© Po zakonczeniu daj chwilg na pierwsza obserwacje.

e Zapytaj, czy pacjent chce cos dodac juz z otwartymi
oczami.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1" Jak byto poruszad dtoniq bez obserwowania efektu?

1 Co zauwazytes lub zauwazytas w ciele?

1" Jaka byta pierwsza reakcja po spojrzeniu na kartke?

/1" Czy pojawita sie potrzeba natychmiastowego poprawienia
pracy?

1" Czy chcesz pozostawic rysunek taki, jaki jest?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Dyskomfort zwigzany z zamknigciem oczu.

« Napiegcie i ograniczenie ruchu.

« Reakcja na nieprzewidywalny efekt.

« Potrzeba odzyskania kontroli poprzez szybkie poprawianie.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Zamkniecie oczu musi by¢ catkowicie dobrowolne. Nie stosuj tej
formy, jezeli zmniejszenie orientacji wzrokowej nasila lek,
dezorientacje lub poczucie zagrozenia. Wybierz patrzenie w
bok albo rysowanie pod kartkg ostaniajgcg dton.
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MODUL 1 CWICZENIE 16

MOJA PRZESTRZEN NA DZISIAJ

KONCEPCJA Pacjent tworzy wizualng przestrzen odpowiadajgca jego aktualnym potrzebom podczas sesji. Moze zaznaczy¢ granice,
miejsca otwarte, obszary niedostepne oraz elementy, ktére pomagajg pozosta¢ w kontakcie.

CEL PRZEBIEG KROK PO KROKU
Pomoc pacjentowi zauwazyc¢ i zakomunikowac, jakiej o Wyjasnij, ze kartka reprezentuje wytgcznie dzisiejszg
przestrzeni, odlegtosci, struktury lub swobody potrzebuje sesje.

podczas aktualnej sesji. © Popros o zaznaczenie miejsca dla siebie.

© Zapros do dodania granic, odlegtosci i dostgpnych
DLA KOGO obszarow.
o Pozwdél uzy¢ ruchomych elementéw, ktére mozna
przesuwac.
© Zapytaj, czy uktad odpowiada aktualnej potrzebie.
(@ Ustal, czy jaka$ cze$¢ pracy powinna wptywac na
sposob dalszego prowadzenia sesji.

« Osoby majgce trudnos¢ z bezposrednim komunikowaniem
potrzeb.

« Pacjenci pracujacy nad granicami i poczuciem wptywu.
« Osoby potrzebujgce wizualnego przygotowania przed dalszg

praca.
« Pacjenci, ktérym tatwiej pokazac¢ potrzebe przestrzennie niz
opisac jg stowami. PYTANIA DO OMOWIENIA
/1" Gdzie znajduje sie Twoje miejsce?
CZAS MATERIALY /' |le przestrzeni potrzebujesz dzisiaj?
1015 minut. . Biata Kartka A3, " Cco moze by¢ blisko, a co powinno pozosta¢ dalej?
« Kredki, flamastry, pastele albo /1" Czy jest temat lub obszar, ktérego nie chcesz dzis otwieracé?
kolorowe papiery. I Co jako osoba prowadzgca powinienem lub powinnam
« Opcjonalnie ruchome ksztatty, tasma wiedzie¢ z tej pracy?

papierowa i klej.

NA CO ZWROCIC UWAGE

e e e o Trudnosc¢ z zaznaczeniem wtasnego miejsca.

JPotraktuj kartke jak przestrzen dzisiejszej sesji. « Potrzeba bardzo szerokich albo bardzo ciasnych granic.
Zaznacz miejsce reprezentujgce Ciebie. « Czy pacjent potrafi wskazac¢ obszar niedostepny.
Nastepnie pokaz, jakiej przestrzeni potrzebujesz wokét siebie.
Mozesz uzyc¢ linii, koloru, pustego miejsca albo granicy.
Zastanow sie:

Co moze byé blisko? BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

« Czy praca ujawnia potrzebg zmiany tempa lub planu sesji.

Co powinno pozostaé dalej? Potraktuj stworzong mape jako realng informacje o potrzebach
pacjenta. Nie zachecaj do przekraczania zaznaczonej granicy
tylko dlatego, ze materiat wydaje sie terapeutycznie wazny.

INSTRUKCJA - DALSZA CZESC

Czy potrzebujesz miejsca otwartego?

Czy czegos$ bardziej ostaniajagcego?

Mozesz takze zaznaczy¢ obszar, ktérego dzis$ nie chcesz

poruszac.

Nie musisz wyjasnia¢ kazdego elementu.

Najwazniejsze jest to, aby uktad odpowiadat Twojej aktualnej
potrzebie.”
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MODUL 1

SYMBOL AKTUALNEJ POTRZEBY

21

CWICZENIE 17

KONCEPCJA Pacjent tworzy prosty symbol reprezentujacy jedng aktualng potrzebe. Symbol moze by¢ abstrakcyjny, przedmiotowy albo

sktadac sie z koloru, linii i ksztattu.

CEL

Utatwic rozpoznanie i wyrazenie jednej aktualnej potrzeby bez
koniecznosci tworzenia rozbudowanego opisu stownego.

DLA KOGO

« Osoby majgce trudnos¢ z identyfikowaniem potrzeb.
« Pacjenci mowigcy gtéwnie o obowigzkach i oczekiwaniach.
« Osoby dobrze reagujgce na symbole.

« Pacjenci potrzebujagcy krotkiego ¢wiczenia ukierunkowanego
na jeden temat.

CZAS MATERIALY

10-15 minut. « Biafa kartka A4 lub A3.
« Kredki, flamastry, pastele lub farby.

« Opcjonalnie kolorowe papiery,
nozyczki i klej.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

LZatrzymaj sie przy pytaniu:

Czego potrzebuje dzisiaj troche wigcej?

Nie szukaj odpowiedzi idealnej ani dotyczacej catego zycia.
Moze to byc:

Odpoczynek.

Wsparcie.

Przestrzen.

Jasnos¢.

Kontakt.

Ruch.

Granica.

Cisza.

Jezeli trudno znalez¢ stowo, mozesz zaczac¢ od obrazu.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Stworz symbol tej potrzeby.

Nie musi by¢ czytelny dla innych.

Moze to by¢ ksztatt.

Przedmiot.

Kolor.

Uktad kilku elementow.

Zdecyduj, jak duzy powinien by¢ i gdzie znajdzie sie na kartce.
Na koricu mozesz nada¢ mu nazwe albo pozostawi¢ bez stow.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Pomoz zawezi¢ prace do jednej potrzeby.

e Pozwdl rozpoczac od stowa albo bezposrednio od
obrazu.

© Nie sugeruj gotowych symboli.
(@ Pozostaw czas na rozwinigcie formy.

e Po zakonczeniu zapytaj, czy symbol wymaga
dodatkowego elementu.

G Potacz refleksje z mozliwym matym dziataniem tylko
wtedy, gdy jest to adekwatne.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1" Co ten symbol oznacza dla Ciebie?

/1" Jaka potrzeba jest w nim obecna?

1" czy symbol cos przyjmuje, chroni, zatrzymuje albo otwiera?
1" Jak duzo miejsca zajmuje ta potrzeba?

11" Jaki maty krok mégtby jq dzis uszanowad?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Trudnosc¢ z odroznieniem potrzeby od strategii dziatania.
« Pojawienie sig stowa ,powinienem”.

« Czy symbol jest wybrany przez pacjenta, czy pochodzi z
oczekiwan prowadzacego.

« Gotowos¢ do przetozenia potrzeby na dziatanie.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie zaktadaj, ze kazda potrzeba moze zosta¢ natychmiast
zaspokojona. Czasami celem ¢wiczenia jest samo rozpoznanie i
uznanie jej obecnosci.
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CWICZENIE 18

KOLAZ ,TO JEST TERAZ"

KONCEPCJA Pacjent wybiera obrazy, kolory, stowa i faktury, ktére w danym momencie kojarzg mu sig z jego aktualnym doswiadczeniem.
Kolaz pozwala budowac¢ wypowiedz z gotowych elementéw bez koniecznosci samodzielnego rysowania.

CEL

Umozliwi¢ pacjentowi przedstawienie aktualnego stanu
poprzez wybieranie i zestawianie gotowych materiatow

wizualnych.

CZAS
20-30 minut. .

22

DLA KOGO

« Osoby czujagce opor przed rysowaniem.

« Pacjenci preferujgcy wybor i kompozycje gotowych obrazoéw.

« Osoby potrzebujgce bogatszej, wieloelementowej formy
ekspres;ji.

« Pacjenci potrafigcy pracowac z umiarkowang liczbg
bodzcow.

MATERIALY

Kartka A3 lub karton.

« Czasopisma, wydrukowane neutralne
obrazy, kolorowe papiery, tekstury i
pojedyncze stowa.

« Nozyczki, klej i markery.

« Opcjonalnie wczesniej przygotowany
ograniczony zestaw materiatow.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Spojrz na dostepne obrazy, kolory, stowa i faktury.

Wybierz te elementy, ktére w jaki$ sposdb pasujg do Twojego
aktualnego doswiadczenia.

Nie musisz wiedzie¢ dlaczego.

Mozesz wybierac intuicyjnie.

Zanim przykleisz elementy, utéz je luzno na kartce.

Sprawdz:

Co powinno by¢ blisko?

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$C

Co dalej?

Co moze sig czesciowo zakrywac?

Gdzie potrzebne jest puste miejsce?

Kiedy uktad bedzie wystarczajacy, przyklej wybrane elementy.
Mozesz dodac wtasne linie, kolory albo stowa.

Tytut moze brzmiec:

To jest teraz.

Mozesz takze wybrac inng nazwe."

PRZEBIEG KROK PO KROKU
o Przygotuj materiaty pozbawione drastycznych i
nieoczekiwanych tresci.

e Pozwdl pacjentowi najpierw swobodnie wybierac
elementy.

© Zachec do utoZenia ich bez klejenia.
o Daj mozliwos$¢ usuniecia kazdego wybranego fragmentu.
e Pozostaw czas na kompozycje i przyklejenie.

G Po zakonczeniu zapytaj o catos¢ i jeden najwazniejszy
element.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1 Ktéry element wybrates lub wybratas jako pierwszy?

/1" Co najbardziej pasuje do Twojego aktualnego
doswiadczenia?

1" czy cos znajduje sie w tle, a co$ na pierwszym planie?

1" Jakq role petniq puste miejsca?

1" Czy jest element, ktérego znaczenia nie chcesz omawiac?
1" Jaki tytut pasuje do catosci?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Przecigzenie duzg liczbg materiatow.

o Trudnos¢ z odrzuceniem wybranych elementéw.

« Powtarzajgce sie motywy — badac¢ pytaniami, nie
interpretowac.

« Reakcja na obrazy pojawiajace sig przypadkowo w
materiatach.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Przed sesjg przejrzyj materiaty wizualne. Dla oséb fatwo
przecigzajgcych sie ogranicz wyboér do kilkunastu neutralnych
obrazow, kilku kolorow i prostych stow.
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OBRAZBEZ TYTULU

KONCEPCJA Pacjent tworzy prace bez obowigzku jej nazywania, wyjasniania lub przypisywania jednoznacznego znaczenia. Cwiczenie
wspiera tolerowanie nieokreslonosci i prawo do zachowania czesci doswiadczenia poza jezykiem.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA

Umozliwi¢ pacjentowi stworzenie i pozostawienie pracy bez 1" Jak byto tworzyé bez obowigzku nadawania tytutu?
presji natychmiastowego wyjasniania jej znaczenia. 1" Czy tatwiej byto pracowaé bez koniecznosci wyjasniania?
1" Czy chcesz powiedziec cos o procesie tworzenia?

DLA KOGO /1" Czy jest fragment, na ktory mozesz patrzec, ale nie chcesz

. . . go omawiac?
« Osoby czujgce presjg, aby rozumiec kazdy element

wiasnego doswiadczenia.
« Pacjenci majacy trudnos$¢ z nazywaniem tresci.
« Osoby potrzebujgce zachowania prywatnosci. NA CO ZWROCIC UWAGE
« Pacjenci gotowi do pracy z nieokreslonoscia.

1" Co powinno teraz stac sie z pracq?

« Ulga albo napigcie zwigzane z brakiem tytutu.
« Potrzeba natychmiastowego wyjasniania.

CZAS MATERIALY « Obawa przed oceng specjalisty.
« Chec¢ zabezpieczenia lub ukrycia pracy.
15-20 minut. « Kartka A3. & P ycia pracy
« Dowolne bezpieczne materiaty
artystyczne. BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

« Opcjonalnie koperta, teczka albo
dodatkowy arkusz do zastonigcia
pracy.

Prawo do niewyjasniania pracy nie wyklucza profesjonalnej
reakcji na ujawnione ryzyko. Jednoczesnie nie nalezy
wymuszac interpretacji tylko dlatego, ze obraz wydaje sie
prowadzgcemu wazny lub niepokojgcy.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Stworz prace bez ustalania tytutu.

Mozesz rozpoczag¢ od koloru, linii, ksztattu albo wybranego
materiatu.

Nie musisz wiedziec¢, co obraz przedstawia.

Nie musisz prowadzi¢ go do jednoznacznego zakonczenia.
Jezeli pojawi sie skojarzenie, mozesz je zauwazyc.

Nie musisz go zapisywac.

Po zakonczeniu nie bedg prosic¢ Cig o petne wyjasnienie pracy.
Mozesz powiedziec tylko tyle, ile chcesz.

Mozesz takze pozostawic¢ obraz bez tytutu i bez omdwienia
tresci.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Wyijasnij prawo do niewyjasniania pracy.

Zaproponuj swobodny wybor materiatow.

Pozostaw cisze podczas tworzenia.

Po zakonczeniu najpierw zapytaj o doswiadczenie
procesu.

Nie pytaj automatycznie: ,Co to jest?".

Zapytaj, czy pacjent chce pokazac¢ catos¢, fragment czy
niczego nie omawiac.

© 060 000

Ustal sposob przechowania lub zabezpieczenia pracy.
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MODUL 1 CGWICZENIE 20

PIERWSZA OSOBISTA GALERIA

KONCEPCJA Koncowe ¢wiczenie pierwszego modutu polega na zestawieniu kilku wykonanych prac lub ich miniaturowych reprodukcji.
Pacjent obserwuje réznice, powtarzajace sie elementy i wtasny sposob ekspresji bez tworzenia diagnozy lub estetycznego

rankingu.

CEL

Pomoc pacjentowi zauwazy¢ réznorodnosc wiasnych
sposobow wyrazania oraz Swiadomie zamknga¢ pierwszy etap
pracy arteterapeutyczne;j.

DLA KOGO

« Osoby, ktore wykonaty co najmniej trzy wczesniejsze
éwiczenia.

« Pacjenci potrzebujgcy podsumowania pierwszego etapu.

« Osoby majgce trudnos¢ z zauwazaniem wfasnego procesu.

« Pacjenci gotowi do ogladania kilku prac jednoczesnie.

CZAs MATERIALY

15-25 minut. « Weczesniejsze prace pacjenta albo ich
zdjecia i miniaturowe wydruki.

o Duzy biaty arkusz, tablica lub czysta
powierzchnia.

« Tasma papierowa, klipsy albo ruchome
uchwyty.

« Mate kartki do zapisania tytutow lub
krotkich zdan.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wybierz kilka prac z tego modutu.

Nie musisz wybierac najlepszych.

Woybierz te, na ktére chcesz dzi$ spojrze¢ ponownie.
Utz je obok siebie jak matg osobistg galerie.
Zdecyduj o kolejnosci.

Mozesz utozy¢ je chronologicznie.

Wedtug kolorow.

Wedtug znaczenia.

Albo bez okreslonego porzadku.

Stan lub usigdz troche dalej.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Spojrz na catosc.

Zauwaz:

Co sie zmienia?

Co sie powtarza?

Ktora praca najbardziej przycigga uwage?

Ktora wydaje sie najbardziej odlegta?

Nie musisz ocenia¢, ktora jest najlepsza.

Mozesz dodac¢ jedno zdanie podsumowujgce galerie:
W moich pracach zauwazam...

Albo pozostawic¢ jg bez komentarza.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Zapytaj, ktore prace pacjent chce ponownie zobaczy¢.
e Uszanuj decyzje o wykluczeniu wybranych prac.

e Pozwdél samodzielnie utozy¢ galerig.

@ Zapro$ do ogladania z niewielkiego dystansu.

© Zapytaj o proces i zauwazone roznice.

(@ Nie twérz podsumowania za pacjenta.

0 Na koncu ustal, co stanie sie z kazdg praca.

PYTANIA DO OMOWIENIA

11 Ktérq prace wybrates lub wybratas jako pierwszq?

1 co zauwazasz, kiedy widzisz kilka prac razem?

1" Czy jakis kolor, ksztatt albo sposéb tworzenia sie powtarza?
/1 Ktéra praca najlepiej pokazuje cos$ waznego z tego etapu?
1" Czy jest praca, ktérej nie chcesz dzis oglgdac?

1" Jakie jedno zdanie mogtoby zamkng¢ ten modut?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Reakcja emocjonalna na ogladanie wczesniejszych prac.
« Tendencja do oceniania galerii wytgcznie estetycznie.

« Potrzeba ukrycia konkretnej pracy.

« Zauwazone przez pacjenta zmiany i powtarzalne motywy.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Pacjent decyduje, ktére prace sg prezentowane. Nie
wykorzystuj galerii do konfrontowania go z materiatem, ktérego
nie chce ogladac. Powtarzajace sie elementy nalezy badac
poprzez pytania, a nie przedstawiac jako jednoznaczne
symbole.”

ZAMKNIECIE MODUtU

W tym module nie chodzito o stworzenie poprawnych obrazéw.
Cwiczylismy:

Rozpoczynanie bez presji.

Woybieranie materiatow.

Wyrazanie aktualnego stanu.

Zauwazanie koloru, linii, ksztattu i przestrzeni.
Tworzenie bez koniecznosci petnego wyjasniania.
Komunikowanie granic i potrzeb.

Najwazniejsza zasada pozostaje prosta:

PACJENT JEST AUTOREM PRACY | JEJ ZNACZENIA.
Specjalista nie zgaduje.

Specjalista pyta, obserwuje, wspiera wybor i pomaga
bezpiecznie zamkna¢ proces.
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MODUtL 2

EMOCJE | DOSWIADCZENIE
WEWNETRZNE

Nie kazda emocja od razu ma nazwe. Najpierw moze pojawic sig jako kolor,
napiecie, ciezar, ksztatt, rytm albo przestrzen.

W TYM MODULE

( W e rozpoznawanie emocji poprzez
obraz

e zauwazanie sygnatow cielesnych
e przedstawianie intensywnosci

e praca z kilkoma stanami
jednoczesnie

e odréznianie tego, co widoczne, od
tego, co przezywane

e badanie emocjonalnych granic
¢ tworzenie osobistego jezyka symboli
o WAZNE:

¢ Kolor nie ma jednego uniwersalnego
znaczenia.

e Symbol nie jest diagnoza.

e Znaczenie nadaje osoba, ktora
stworzyta prace.

NIE MUSISZ UMIEC RYSOWAC
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MODUL 2 CWICZENIE 21

MAPA EMOCJI W CIELE

KONCEPCJA Pacjent zaznacza na neutralnym konturze sylwetki miejsca, w ktérych zauwaza aktualne emocje, napiecie, ciezar, ciepto, ruch
lub brak odczuwania. Cwiczenie tgczy ekspresje wizualng z obserwacja cielesng bez narzucania interpretaciji.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA
Pomoc pacjentowi zauwazac, gdzie i w jaki sposéb emocje sg /1 Ktére miejsce zauwazytes lub zauwazytas jako pierwsze?
doswiadczane w ciele. /1" Jak opisatbys lub opisatabys to odczucie bez nazywania
emocji?
T, . L . 2
DLA KOGO Czy zaznaczenie jest state, czy wydaje sie zmienne?

i > ; ) /1" czy ciato potrzebuje czegos w tym obszarze?
« Osoby majgce trudnos¢ z rozpoznawaniem sygnatow

cielesnych.
« Pacjenci opisujgcy emocje wytgcznie poprzez mysli.

1 Czy jest czesé, ktorej nie chcesz teraz omawiac?

« Osoby pracujgce nad wczesniejszym zauwazaniem napiecia NA CO ZWROCIC UWAGE
i pobudzenia.

« Wzrost napiecia podczas skupienia na ciele.
« Pacjenci tolerujgcy tagodng koncentracje na ciele.

« Trudnos¢ z lokalizacjg odczuc.
o Obszary pozostawione puste — nie interpretowac bez
CZAS MATERIALY pytania.

15-20 minut. . Neutralny kontur sylwetki widzianej z « Potrzeba wielokrotnego wzmacniania jednego miejsca.

przodu i opcjonalnie z tytu.
« Kredki, pastele, flamastry lub kolorowe BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE
papiery.
« Opcjonalnie symbole, strzatki i
naklejane ksztatty.

Dla 0s0b, u ktérych skupienie na ciele zwieksza dezorientacje
lub lek, zaproponuj mapowanie na neutralnym przedmiocie,
abstrakcyjnym ksztatcie albo krajobrazie zamiast na sylwetce.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Spojrz na neutralny kontur ciata.

Nie musisz zaznacza¢ kazdej emocji.

Wybierz jeden aktualny stan.

Moze to byc¢ lek, zto$¢, smutek, napigcie, ulga albo cos
trudnego do nazwania.

Zauwaz:

Gdzie w ciele ten stan jest najbardziej wyrazny?

Czy ma temperature?

Ciezar?

Ruch?

Nacisk?

Czy jest skupiony w jednym miejscu, czy rozproszony?
Zaznacz to na sylwetce za pomoca koloru, linii, plamy albo
symbolu.

Nie musisz rysowac realistycznie.

Jezeli jakiegos$ obszaru nie chcesz zaznacza¢, pozostaw go
pusty.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@) Zapytaj, czy praca z konturem ciata jest komfortowa.
© Pozwdl wybrac jeden stan lub ogdine odczucie.

e Zapros do krétkiego sprawdzenia ciata.

o Pozwdl wybra¢ dowolny sposéb oznaczenia.

© Zatrzymaj ¢wiczenie, jezeli koncentracja na ciele
zwigksza przecigzenie.
(@ Po zakonczeniu zapytaj o osobiste znaczenie zaznaczen.
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MODUL 2 CWICZENIE 22

PORTRET EMOCJI

KONCEPCJA Pacjent tworzy portret wybranej emocji bez koniecznosci rysowania ludzkiej twarzy. Emocja moze zosta¢ przedstawiona jako
postac, ksztatt, obiekt, faktura lub abstrakcyjna kompozycja.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA

Pomoc pacjentowi zobaczy¢ wybrang emocje jako mozliwy do /1 Co jest najwazniejsze w tym portrecie?
obserwowania element doswiadczenia. 1" Jak ta emocja zajmuje przestrzen?

" Czy ma granice?

DLA KOGO /1" Czy wyglgda na bliskq, odlegtq, ciezkq, ruchliwg czy

. - . . nieruchomq?
« Osoby majgce trudnosc¢ z dystansowaniem sig od

intensywnego stanu.
« Pacjenci dobrze reagujacy na personifikacje lub symbol.
« Osoby potrzebujgce pogtebionej eksploracji jednej emociji.
« Pacjenci gotowi do pracy z emocjg o tolerowanej NA CO ZWROCIC UWAGE
intensywnosci.

/1" czego ten portret nie pokazuje?
/1" Czy chcesz nada¢ mu nazwe inng niz nazwa emocji?

. Stopien utozsamienia pacjenta z emocja.
« Potrzeba uczynienia jej bardzo duzg lub bardzo mafta.

CZAS MATERIALY « Reakcja na patrzenie na gotowa prace.
15-25 minut. . Kartka A3. « Czy emocja jest przedstawiana jako catkowicie
« Kredki, pastele, farby, wegiel, wszechobecna.
flamastry.
« Opcjonalnie kolorowe papiery, tkaniny BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE
i klej.
Nie zachecaj do dtugiego pozostawania przy intensywnym
obrazie, jezeli pobudzenie narasta. Mozna zmniejszyc¢ format,
INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO pracowac z fragmentem emocji albo zakoriczy¢ orientacjg w

Wybierz jedng emocje, ktérg mozesz dzis badac. otoczeniu.

Nie wybieraj najbardziej przyttaczajacej.
Wyobraz sobie, ze ta emocja ma swdj portret.
Nie musi mie¢ ludzkiej twarzy.

Moze byc:

Ksztattem.

Postacia.

Przedmiotem.

Faktura.

Zbiorem linii.

Zastanow sie:

Jak duzo miejsca zajmuje?

Jakie ma granice?

Czy jest nieruchoma czy dynamiczna?

Czy jest blisko, czy daleko?

Stworz jej portret tak, jak pojawia sig dzisiaj.
Nie probuj tworzy¢ uniwersalnego obrazu tej emocji.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU
@ Pomoéz wybraé emocjg o mozliwej do tolerowania
intensywnosci.
Q Wyjasnij, ze portret nie musi przedstawia¢ twarzy.
e Pozwdl wybra¢ format i materiaty.
@ Pozostaw czas na rozwijanie formy.
© Po zakonczeniu zapytaj, jak pacjent chce ustawic¢ prace.
Q Zapro$ do opisania portretu wtasnymi stowami.
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MODUL 2

CWICZENIE 23

GDYBY LEK MIAL KSZTALT

28

KONCEPCJA Pacjent przedstawia swoje aktualne doswiadczenie leku za pomoca ksztattu, wielkosci, granicy, faktury i potozenia na kartce.

Cwiczenie nie zaktada, ze kazdy lek wyglada podobnie.

CEL

Utatwic pacjentowi konkretyzacje i obserwacje doswiadczenia
leku bez koniecznosci opisywania catej historii.

DLA KOGO
« Osoby doswiadczajgce leku o tagodnej lub umiarkowanej
intensywnosci.

« Pacjenci majacy trudnos¢ z rozréznianiem cech wtasnego
leku.

« Osoby dobrze reagujgce na prace z ksztattem i przestrzenia.

« Pacjenci posiadajgcy dostepne sposoby regulacji.

CZAS MATERIALY
15-20 minut. « Biata kartka A3.
« Kredki, wegiel, pastele, flamastry albo
farby.

« Opcjonalnie nozyczki i osobny
kolorowy papier do wycigcia ksztattu.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Nie bedziemy przedstawia¢ catej historii leku.

Skupimy sie na jego aktualnej formie.

Gdyby lek miat dzi$ ksztatt:

Jak duzy bytby?

Gdzie znajdowatby sie na kartce?

Czy miatby wyrazng granice?

Czy bytby gtadki, poszarpany, gesty, pusty albo warstwowy?
Czy bytby nieruchomy, czy wygladatby na poruszajacy sig?
Stworz ten ksztatt.

Mozesz uzyc¢ jednego koloru lub wielu.

Mozesz zaznaczy¢, gdzie jeste$ Ty wobec tego ksztattu.

Nie musisz wchodzi¢ do srodka obrazu ani opisywac jego
zrodta."

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Sprawdz aktualng intensywnos¢ leku.

@ Ustal mozliwos¢ przerwania ¢wiczenia.

e Zapros do przedstawienia samej formy leku.

o Pozwdl zaznaczyc siebie w dowolnej odlegtosci.
e Po zakonczeniu sprawdz aktualny stan pacjenta.

@ Zapytaj, czy obraz wymaga zmiany, odsunigcia lub
zakrycia.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1" Co sprawia, ze ten ksztatt pasuje do Twojego leku?

1" Czy ma wyrazngq granice?

1" Jak blisko Ciebie sie znajduje?

/1 Czy jego wielkos¢ jest stata?

1" Co dzieje sie, kiedy patrzysz na niego z pewnej odlegtosci?

/1 Czy chcesz dodad cos, co pomaga Ci pozostac obok
obrazu?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Wzrost pobudzenia.
o Trudnosc¢ z zachowaniem dystansu od pracy.
« Potrzeba zaznaczenia siebie wewnatrz ksztattu.

« Czy pacjent ma mozliwo$¢ swiadomie zakonczyc¢ kontakt z
obrazem.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie stosuj ¢wiczenia jako intensywnej ekspozycji bez
odpowiedniego przygotowania. W razie wzrostu przecigzenia
zmniejsz skalg, zaston fragment pracy lub wré¢ do ¢wiczenia
orientacyjnego.

100 CWICZEN ARTETERAPII — Gotowe materiaty do wykorzystania podczas sesji, ktore pomagajq pacjentowi wyrazac siebie bez opierania sig wytacznie na stowach



M

ODUL 2 CWICZENIE 24

ZtOSC NA PAPIERZE

29

KONCEPCJA Pacjent wyraza do$wiadczenie ztoéci poprzez ruch, nacisk, kierunek, rytm i wybér materiatu. Cwiczenie nie ma prowadzi¢ do
niekontrolowanego pobudzenia ani sugerowac, ze ekspresja ztosci zawsze przynosi ulge.

CEL

Stworzy¢ kontrolowang przestrzen do zauwazenia i wizualnego
wyrazenia energii ztosci.

DLA KOGO

« Osoby majace trudnos$¢ z rozpoznawaniem ztosci.

« Pacjenci ttumiagcy albo oceniajgcy wtasng ztos¢.

« Osoby potrzebujgce niewerbalnego sposobu przedstawienia
energii emocji.

« Pacjenci mogacy pracowac z umiarkowanym pobudzeniem.

CZAS MATERIALY

10-20 minut. « Gruba kartka A3 lub wigksza, stabilnie

przymocowana do podtoza.

« Wegiel, pastele olejne, grube kredki,
szerokie markery lub farby.

« Opcjonalnie gabki i papier
przeznaczony do darcia.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Sprawdz aktualny poziom ztosci albo napigcia.

Nie musisz wybiera¢ najbardziej intensywnej sytuacji.
Wybierz materiat, ktéry pasuje do ruchu, jaki chcesz wykonac.
Mozesz uzywac:

Mocniejszych linii.

Powtarzalnych sladow.

Zmiany nacisku.

Duzych ruchow.

Darcia papieru, jezeli jest to bezpieczne i wczesniej uzgodnione.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Zto$¢ nie musi wygladac agresywnie.

Moze byc¢ cicha, ciezka, gesta, szybka albo nieruchoma.
Zauwaz ciato podczas pracy.

Jezeli pobudzenie ros$nie zbyt mocno, zatrzymaj sie.

Mozesz odtozy¢ narzedzie, spojrze¢ na otoczenie albo zmienic
materiat.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

Sprawdz aktualny poziom pobudzenia.
Ustal bezpieczne zasady uzywania materiatow.
Pozwol wybrac wielko$¢ ruchu i narzedzie.

Obserwuj, czy ekspresja zwieksza mozliwos¢ kontaktu,
czy prowadzi do eskalacji.

W razie potrzeby zaproponuj zmiang na wolniejszy lub
bardziej kontrolowany materiat.

© 0 0000

Po zakonczeniu przejdz do orientacji i krotkiego
omowienia.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1" Jak zto$¢é poruszata Twojq dtonig?

/1" Czy zmieniata sie podczas tworzenia?

1 Ktéry fragment najlepiej pokazuje energie tej emocji?
1 czy w pracy pojawita sie granica?

/1" Co dzieje sie teraz z pobudzeniem?

/1 czy obraz potrzebuje zostac widoczny, zakryty, ztozony lub
odfozony?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Narastanie pobudzenia i utrata kontaktu z instrukcja.

« Zbytintensywne uzywanie narzedzi.

« Pojawienie sig wstydu po ekspresiji.

« Czy pacjent potrafi zatrzymac ruch na umoéwiony sygnat.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie zaktadaj, ze intensywna ekspresja automatycznie reguluje
zto$¢. Dla czesci os6b moze jg nasila¢. Regularnie sprawdzaj
stan i utrzymuj mozliwos$¢ zwolnienia, zmiany materiatu lub
przerwania.
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MODUL 2 CWICZENIE 25

SMUTEK JAKO KRAJOBRAZ

KONCEPCJA Pacjent przedstawia smutek jako krajobraz z wtasng pogoda, przestrzenia, $wiattem, odlegtoscia i ruchem. Metafora pozwala
pokazac ztozonos¢ emocji bez koniecznosci szczegétowego opisywania jej przyczyny.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA

Pomaoc pacjentowi zobaczy¢ i wyrazi¢ doswiadczenie smutku w /1" Gdzie w tym krajobrazie jest najwiecej smutku?

formie metaforycznej. 1" Czy istnieje miejsce mniej intensywne?

1" Jaka panuje tutaj pogoda?
DLA KOGO 41" Czy cos znajduje sie poza widocznym obszarem?
u ] o . S
. Osoby dobrze reagujace na metafore krajobrazu. Czy w krajobrazie jest ruch, zatrzymanie albo oczekiwanie?

ll . . P . . 2
. Pacjenci majacy trudnos¢ z bezposrednim opisywaniem Czego ten krajobraz potrzebuje, jezeli czegokolwiek?

smutku.
« Osoby potrzebujgce spokojniejszego, bardziej NA CO ZWROCIC UWAGE
przestrzennego sposobu ekspres;ji.

« Pacjenci mogacy pracowac z emocjg bez wyraznego Diuai : iod . )
przecigzenia, . ugie zatrzymanie przy jednym fragmencie.

« Trudnos$c¢ z zakonczeniem pracy.
« Czy obraz pomaga w kontakcie, czy zwigksza bezradnosc.

« Pogtebianie sie wycofania.

CZAS MATERIALY
15-25 minut. o Kartka A3 lub wigksza. e I
« Farby, pastele, kredki, wegiel albo
kolaz. Nie dodawaj do krajobrazu ,nadziei” ani ,stonca" bez
« Opcjonalnie papier o réznych zaproszenia pacjenta. Ewentualng zmiang obrazu powinien
fakturach. proponowac lub wybiera¢ autor.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wyobraz sobie, ze Twoj smutek jest krajobrazem.
Nie musi by¢ ciemny.

Nie musi pada¢ deszcz.

Sprawdz, jak wyglada wtasnie Twéj krajobraz.
Jaka jest w nim przestrzen?

Czy cos$ sie porusza?

Jaka panuje pogoda?

Czy jest Swiatto?

Czy istnieje horyzont, droga albo granica?

Czy krajobraz jest pusty, czy peten elementow?
Mozesz umiesci¢ siebie w obrazie albo nie.

Nie musisz przedstawiac zrédta smutku.

Pokaz tylko tyle, ile jest dostepne dzisiaj.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Sprawdz gotowosc¢ do pracy ze smutkiem.
Q Wyjasnij, ze krajobraz nie musi odpowiadac¢ stereotypom.

e Zaproponuj rozpoczecie od tta, pogody albo jednego
miejsca.

o Pozostaw spokojne tempo pracy.

e Po zakonczeniu zapytaj, jak pacjent chce patrzec na
obraz.

e Zakoncz sprawdzeniem aktualnego stanu.
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DWIE EMOCJE NA JEDNEJ KARTCE

31

KONCEPCJA Pacjent przedstawia dwie jednoczes$nie obecne emocje na jednej powierzchni. Decyduje, czy sg oddzielone, potaczone,
naktadaja sie, konkurujg o miejsce lub tworzg wspdlng przestrzen.

CEL

Pomoc pacjentowi zauwazac i tolerowac wspotistnienie dwoch
réznych emociji.

DLA KOGO

« Osoby myslace o emocjach w kategoriach ,albo-albo".

« Pacjenci doswiadczajgcy ambiwalencji.

« Osoby pracujgce nad ztozonymi sytuacjami relacyjnymi lub
decyzyjnymi.

« Pacjenci dobrze tolerujacy prace z dwoma stanami naraz.

CZAS MATERIALY

15-20 minut. « Kartka A3.

« Dwa lub wiecej wybranych materiatow.

« Kredki, pastele, farby, flamastry albo
kolorowe papiery.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Pomysl o sytuacji, w ktérej obecne sg dwie emocje.
Na przyktad:

Ulga i smutek.

Ztosc i lek.

Rados¢ i niepewnosc.

Tesknota i spokdj.

Woybierz dla kazdej emocji kolor, forme albo materiat.
Umies¢ je na jednej kartce.

Zdecyduj:

Czy sie dotykajg?

Czy sa daleko?

Czy jedna zajmuje wigcej miejsca?

Czy sie naktadaja?

Czy istnieje migdzy nimi granica?

Nie probuj zmuszac ich do potaczenia.

Pokaz relacje tak, jak jej teraz doswiadczasz.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Pomoz wybrac¢ dwie emocie.

e Pozwdl okresli¢ osobny jezyk wizualny dla kazdej z nich.
© Zapro$ do umieszczenia ich na jednej kartce.

@ Nie sugeruj symetrii ani rownowagi.

e Po zakonczeniu zapytaj o relacje pomiedzy czesciami.
e Sprawdz, czy pojawita sig trzecia jakos$¢ lub stan.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1" Ktéra emocja pojawita sie na kartce pierwsza?
1" Jak sq wobec siebie ustawione?

/1" czy jedna prébuje przykryé drugq?

1 Czy majq wspdlne miejsce?

/1" czy ich relacja zmienita sie podczas tworzenia?
1" czy pojawita sie trzecia emocja?

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Trudnosc¢ z przyznaniem miejsca jednej z emocji.
« Proba usuniecia ,mniej akceptowanej” czesci.
« Potrzeba idealnego podziatu kartki.

« Czy ambiwalencja staje sig bardziej zrozumiata czy bardziej
obcigzajaca.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie naciskaj na integracje emocji. Czasami waznym rezultatem
jest zauwazenie, ze dwa sprzeczne stany moga pozostawac
obecne jednoczesnie.
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INTENSYWNOSC W KOLORACH

KONCEPCJA Pacjent przedstawia réozne poziomy intensywnosci jednej emocji poprzez nasycenie, gestosc, wielkosé¢, nacisk lub liczbe
warstw. Nie ma obowigzku uzywania ciemniejszych koloréw dla wiekszej intensywnosci.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA

Pomdc pacjentowi zauwazac stopniowanie emocji zamiast 11 po czym wizualnie rozpoznajesz wzrost intensywnosci?
postrzegac jg wytacznie jako obecng albo nieobecna. 1 Ktéry poziom najtatwiej Ci zauwazyé w codziennym zyciu?
1" Jak wyglgda pierwszy wyrazny sygnat?

DLA KOGO /1" Gdzie znajdujesz sie teraz?

. ) ) . /1" Czy skala zmienitaby sie w innej sytuacji?
« Osoby rozpoznajgce emocje dopiero przy wysokiej

intensywnosci.
« Pacjenci pracujacy nad wczesniejszym zauwazaniem zmian. NA CO ZWROCIC UWAGE
« Osoby dobrze reagujgce na skalg wizualna.

« Pacjenci potrzebujacy prostego narzedzia do poréwnywania
stanu w czasie.

o Trudnosc¢ z tworzeniem pozioméw posrednich.
« Sktonnos$¢ do zaznaczania wytgcznie skrajnosci.
« Czy aktualny poziom jest wybierany intuicyjnie czy pod presja

doktadnosci.
CZAS MATERIALY o Mozliwos¢ wykorzystania skali w dalszych sesjach.
10-15 minut. « Kartka podzielona na pigc¢ lub siedem
pol.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

» Kredki, pastele, farby albo markery. . . . . ) . .
Skala jest narzedziem orientacyjnym, nie obiektywnym pomiarem.
Nie poprawiaj miejsca wskazanego przez pacjenta i nie poréwnuj
go ze skalg innej osoby.

« Opcjonalnie jeden kolor uzywany z
réznym naciskiem.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wybierz jedng emocjg lub stan.

Nie musisz przedstawiac jego przyczyny.
Zobrazuj kilka pozioméw intensywnosci.
Mozesz uzy¢ pieciu pol:

BARDZO MALO.

MALO.

UMIARKOWANIE.

DUZO.

BARDZO DUZO.

Zdecyduj, jak pokazesz réznice.

Poprzez:

Nasycenie.

Wielkosé.

Gestosc.

Nacisk.

Warstwy.

Nie zaktadaj, ze wieksza intensywnos¢ musi by¢ ciemniejsza.
Stwoérz wiasny system.

Na koncu zaznacz, ktéry poziom najlepiej pasuje do chwili
obecnej."

PRZEBIEG KROK PO KROKU
@ Pomoz wybrac jedng emocie.
©) Wyjasnij, ze skala jest osobista.
e Pozwdél zdecydowac o sposobie pokazania intensywnosci.
@ Zapro$ do stworzenia kolejnych pozioméw.
e Popros o zaznaczenie aktualnego miejsca.
0 Omoéw najwczesniejszy zauwazalny poziom.
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EMOCJA PRZED | PO

KONCEPCJA Pacjent tworzy dwa krotkie obrazy tej samej emocji: przed wybrang zmiang, rozmowa, ¢wiczeniem regulacyjnym lub uptywem
czasu oraz po niej. Celem jest obserwacja rzeczywistej zmiany, a nie udowodnienie poprawy.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA
Pomoc pacjentowi wizualnie poréwnac sposob doswiadczania /1" Co zmienito sie najbardziej?
emocji w dwoch réznych momentach. /1" co pozostato podobne?

1" czy emocja zmienita intensywnosc, forme, miejsce czy
ie?
DLA KOGO znaczenie?

/1 Czy druga praca jest spokojniejsza, czy po prostu inna?

« Osoby majace trudnos$¢ z zauwazaniem niewielkich zmian. R e e e zmiane

« Pacjenci pracujacy nad regulacjg emocjonalna.
« Osoby potrzebujgce wizualnego monitorowania procesu.

« Pacjenci gotowi do poréwnania dwdch stanéw bez presji NA CO ZWROCIC UWAGE
poprawy. . Presja, aby druga praca wygladata ,lepiej".
« Pomijanie elementéw, ktére pozostaty trudne.
CZAS MATERIALY « Czy pacjent zauwaza niewielkie zmiany.
) ) ) « Tendencja prowadzacego do nadmiernego podkreslania

15-20 minut. « Dwie kartki tego samego formatu albo opraw

jedna kartka podzielona na dwie poprawy.

czesci.

« Te same materiaty dostgpne w obu BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE
etapach.

Nie interpretuj braku wyraznej zmiany jako niepowodzenia.
Czasami waznym rezultatem jest doktadniejsze zauwazenie
emocji, a nie spadek jej intensywnosci.

« Kredki, pastele, farby lub flamastry.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Na pierwszej czesci pokaz, jak dana emocja wygladata przed
wybrang zmiana.

Moze chodzi¢ o moment:

Przed rozmowa.

Przed ¢wiczeniem.

Przed przerwa.

Przed uptywem czasu.

Nie musisz przedstawiac sytuaciji.

Pokaz sama emocje.

Na drugiej czesci pokaz, jak wyglada teraz.

Nie zaktadaj, ze powinna by¢ mniejsza albo spokojniejsza.
Moze byc:

Bardziej wyrazna.

Mniej intensywna.

Bardziej ztozona.

Podobna.

Przeniesiona w inne miejsce.

Uzyj takiego obrazu, jaki odpowiada rzeczywistej zmianie."

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Ustal dwa konkretne momenty poréwnania.

@) Pozwdl wykorzystac te same lub rozne materiaty.

e Najpierw wykonaj czes¢ ,przed".

o Nastepnie czes¢ ,po” lub ,teraz".

© UI6z obie prace obok siebie.

@ Zapytaj zaréwno o réznice, jak i elementy niezmienione.
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WARSTWY MOJEGO NASTROJU
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ODUL 2 CWICZENIE 29

KONCEPCJA Pacjent tworzy prace z kilku naktadajgcych sie warstw, aby pokazac, ze aktualny nastroj moze zawierac elementy bardziej
widoczne, ukryte, starsze, swieze lub trudne do rozdzielenia.

CEL

Pomoc pacjentowi przedstawia¢ ztozonos¢ nastroju i

zauwazad, ze nie wszystkie jego elementy sg réownie widoczne.

DLA KOGO

« Osoby méwiace: ,Czuje wszystko naraz".

« Pacjenci majacy trudnos¢ z rozpoznaniem dominujagcego
stanu.

« Osoby dobrze reagujagce na kolaz i prace warstwowa.

« Pacjenci potrzebujacy metafory pokazujacej
wielopoziomowe doswiadczenie.

CZAs MATERIALY

20-30 minut. o Kartka A3 lub karton.
« Potprzezroczyste papiery, bibuta,
kolorowe arkusze, pastele, farby i klej.
« Opcjonalnie kalki, tkaniny i tasma
papierowa.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

,Pomysl o swoim aktualnym nastroju jak o obrazie ztozonym z
kilku warstw.

Pierwsza warstwa moze pokazywac to, co najbardziej
widoczne.

Kolejna — to, co jest obecne pod spodem.

Nastepna — cos$ stabszego, starszego albo trudniejszego do
zauwazenia.

Nie musisz okresla¢ warstw stowami.

INSTRUKCJA - DALSZA CZESC
Mozesz uzyc:

Koloru.

Faktury.

Przezroczystosci.

Zakrycia.

Powtarzajgcych sig linii.

Zdecyduj, ktéra warstwa ma by¢ na wierzchu.
Ktdra moze byc¢ czesciowo widoczna.
Ktora powinna pozostac ukryta.

Ty decydujesz, ile odstaniasz.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Przygotuj materiaty o roznej przezroczystosci i fakturze.
Wyjasnij metafore warstw bez narzucania ich liczby.
Pozwdél rozpoczac od warstwy najbardziej dostepne;.

Zache¢ do swobodnego naktadania, przesuwania i
czesciowego zakrywania.

© 000

Nie odklejaj ani nie odstaniaj elementéw bez zgody
pacjenta.

G Po zakonczeniu zapytaj o relacje miedzy warstwami.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1 Ktéra warstwa jest najbardziej widoczna?
1" Co znajduje sie pod spodem?
11" Czy ktéras warstwa chroni inng?

/1" Co moze by¢ czesciowo widoczne, a co powinno pozostac
zakryte?

11" Czy kolejnos¢ warstw odpowiada temu, jak doswiadczasz
nastroju?

/1 Czy chcesz cos przesungé albo zastonic¢ bardziej?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Potrzeba catkowitego zakrycia jednej warstwy.
« Trudnosc¢ z okresleniem, ktéra czesc¢ jest ,na wierzchu”.
« Reakcja na przezroczystosc i cze$ciowa widocznosé.

« Czy ¢wiczenie pomaga uporzadkowac doswiadczenie, czy
zwigksza chaos.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Uszanuj decyzje o pozostawieniu wybranych warstw
niewidocznych. Nie zachegcaj do odstaniania materiatu tylko
dlatego, ze moze wydawac sie wazny klinicznie.
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EMOCJONALNA POGODA

KONCEPCJA Pacjent przedstawia aktualny stan emocjonalny jako pogode lub uktad zjawisk atmosferycznych. Cwiczenie pomaga
zauwazac zmiennos$c¢, wspotistnienie kilku stanow i osobiste znaczenie metafor.

CEL

Utatwi¢ pacjentowi przedstawienie aktualnej emocjonalnej
atmosfery bez koniecznosci precyzyjnego nazywania kazdej
emoc;ji.

DLA KOGO

« Osoby dobrze reagujgce na metafory.

« Pacjenci mowiacy: ,Nie wiem doktadnie, co czujg".

« Osoby potrzebujgce tagodnego wejscia w rozmowe o
emocjach.

« Pacjenci mogacy korzysta¢ z wyobrazen pogody bez
zwigkszenia przecigzenia.

CZAS MATERIALY

15-20 minut. o Kartka A3.

« Kredki, pastele, farby, wegiel lub kolaz.

« Opcjonalnie potprzezroczyste papiery
do pokazania warstw atmosfery.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wyobraz sobie, ze Twdj aktualny stan jest pogoda.
Nie wybieraj pogody na podstawie tego, jak powinna wygladac¢
dana emocja.

Sprawdz:

Jaka pogoda panuje w Tobie dzisiaj?

Czy jest stata, czy zmienna?

Czy obejmuje catg przestrzen?

Czy w jednym miejscu jest inaczej niz w drugim?
Moze pojawi¢ sig:

Mgta.

Wiatr.

Ciezkie powietrze.

Bezchmurne niebo.

Deszcz.

Nagte przejasnienie.

Albo zjawisko, ktorego nie potrafisz nazwac.
Stworz obraz tej pogody.

Nie musisz umieszczac¢ w nim krajobrazu ani ludzi."

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Wyjasnij metaforyczny charakter ¢wiczenia.

Q Zapros pacjenta do zauwazenia aktualnego stanu.
©) Pozwol rozpoczaé od koloru, ruchu albo faktury.
o Nie sugeruj konkretnych symboli pogodowych.

© Pozostaw mozliwo$éé pokazania kilku zjawisk
jednoczesnie.

(@ Po zakoniczeniu popro$ pacjenta o opisanie wiasnej
pogody.

35

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1" Jaka pogoda jest najbardziej wyrazna?
1" czy obejmuje catq przestrzen?

1" Czy cos sie zmienia albo porusza?

/1 Czy istnieje miejsce o innej pogodzie?
1" Jak blisko jestes tego zjawiska?

/1" Czy ta pogoda potrzebuje tytutu?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Stereotypowe skojarzenia narzucane przez prowadzacego.
« Czy pacjent traktuje pogode jako statg czy zmienna.

« Obecnosc¢ kilku zjawisk jednoczesnie.

« Reakcja emocjonalna na ogladanie catosci.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie dodawaj ,stonca”, ,teczy” ani innego symbolu poprawy bez
decyzji pacjenta. Celem jest pokazanie aktualnego stanu, a nie
tworzenie obowigzkowo pozytywnego zakonczenia.
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TO, COPOKAZUJE, I TO, CO CZUJE

KONCEPCJA Pacjent tworzy dwie czesci pracy: jedng pokazujaca to, co zwykle prezentuje innym, oraz drugg dotyczaca tego, co przezywa
wewnetrznie. Cwiczenie nie zaktada, ze cze$é zewnetrzna jest fatszywa.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA

Pomoc pacjentowi zauwazyc¢ réznice lub podobienstwo /1 Ktérq czesé byto tatwiej stworzyé?
pomiedzy zewnegtrznym sposobem funkcjonowania a

1" Co rézni te dwa obrazy?
doswiadczeniem wewnetrznym.

1" Czy majq cos wspdinego?

/1" Co pomaga Ci decydowad, co pokazujesz innym?

DLA KOGO 1" Czy jest cos, co chciatbys lub chciatabys pokazywaé troche
« Osoby ukrywajgce emocje. - czesc:e/.? i R
« Pacjenci méwiacy: ,Nikt nie widzi, co sie ze mng dzieje". Bl ilEezostaciprywatnes
« Osoby pracujgce nad autentycznoscia i granicami

ujawniania. NA CO ZWROCIC UWAGE
« Pacjenci gotowi do pracy z dwoma poziomami

. Wstyd zwigzany z czescig wewnetrzna.
doswiadczenia. Yy gzany €scig gtrzng

« Tendencja do oceniania czesci zewnetrznej jako fatszywe;j.
« Trudnosc¢ z okresleniem granic ujawniania.
CZAs MATERIALY . Czy éwiczenie zwieksza presje na petna otwartosc.
20-25 minut. « Jedna kartka A3 podzielona na dwie
czesci albo dwie kartki.

. = BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE
« Kredki, pastele, farby, kolaz i

flamastry. Nie przedstawiaj petnego ujawniania emocji jako zawsze
. Opcjonalnie papier przezroczysty do zdrowszego rozwigzania. Pacjent ma prawo decydowac, komu,
naktadania warstw. kiedy i ile pokazuje.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Podziel kartke na dwie czesci.

Pierwsza czesc:

TO, CO ZWYKLE POKAZUJE INNYM.

Druga:

TO, CO CZUJE LUB PRZEZYWAM WEWNATRZ.
Nie musisz przedstawia¢ twarzy ani postaci.

Mozesz uzy¢ koloru, ksztattu, faktury, symbolu albo pustej
przestrzeni.

Zewnetrzna czes¢ nie musi by¢ udawana.

Moze petni¢ wazna funkcje.

Wewnetrzna czes$¢ nie musi zosta¢ w petni ujawniona.
Ty decydujesz, ile pokazesz.

Na koncu spojrz na obie strony i zauwaz, jak sg ze sobg
zwigzane."

PRZEBIEG KROK PO KROKU
Q Wyjasnij, ze obie czes$ci moga by¢ prawdziwe.
Q Pozwdl zdecydowac, od ktdrej czesci pacjent zacznie.
© Zzaproponuj uzycie tych samych lub réznych materiatow.
(@ Nie pytaj w trakcie o ukrywane tresci.
© Po zakonczeniu utdz obie czesci obok siebie.
Q Omow relacje pomiedzy tym, co widoczne i wewnetrzne.
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MASKA ZEWNETRZNA | WEWNETRZNA

KONCEPCJA Pacjent pracuje z dwoma stronami papierowej maski. Strona zewnetrzna moze pokazywac sposob prezentowania sie $wiatu,
a wewnetrzna doswiadczenia mniej widoczne. Maska jest metaforg, nie dowodem ukrywania ,prawdziwego ja".

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA

Pomoc pacjentowi badac réozne sposoby prezentowania siebie /1" Co jest najwazniejsze po stronie zewnetrzne;j?

oraz to, co pozostaje mniej widoczne dla otoczenia. 1" Cco decydujesz sie umiesci¢ wewngtrz?

1" czy strony sq do siebie podobne?

DLA KOGO 1" Jakq funkcje petni zewnetrzna czesc?

. Osoby pracujace nad rolami spofecznymi 1 Ktéra czesé powinna pozostac prywatna?
L . s - 1" czy maska cos chroni, umozliwia albo ogranicza?

« Pacjenci odczuwajacy rozbieznos¢ pomiedzy wyglagdem !

zewnegtrznym a stanem wewngtrznym.
« Osoby dobrze reagujgce na prace z konkretnym obiektem. NA CO ZWROCIC UWAGE

« Pacjenci gotowi do umiarkowanie pogtebionej refleks;ji. . Poczucie odstoniecia podczas pracy wewnetrznej.

« Nadmierne utozsamianie z metaforg ,maski".
CZAS MATERIALY « Czy pacjent czuje presjg ujawnienia obu stron.
25-35 minut. . Gotowy neutralny szablon maski z « Reakcja na fizyczny ksztatt twarzy.
grubego papieru.
« Kredki, pastele, farby, kolaz i klej. BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

« Opcjonalnie materiaty o roznych

fakturach. Nie uzywaj jezyka sugerujgcego, ze zewnetrzna strona jest
. Nie stosowac obowigzkowego kfamstwem. Bole spofec?ne i §pqsoby ochron}/ mog::.g petni¢

saktadania maski na twarz wazne funkcje. Znaczenie kazdej strony okresla pacjent.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Spojrz na maske jako na dwie przestrzenie.
Strona zewnetrzna moze pokazywac to, co inni zwykle widza.

Strona wewnetrzna moze przedstawiac to, co jest mniej
widoczne albo bardziej prywatne.
Nie zaktadamy, ze zewnetrzna strona jest fatszywa.

Moze pokazywac wazne role, ochrone albo sposob
funkcjonowania.

Zacznij od wybranej strony.
Uzyj koloréw, symboli, faktur albo stéw.

Po zakonczeniu jednej strony zdecyduj, czy chcesz pracowac
nad druga.

Nie musisz pokazywac obu czesci prowadzacemu.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Wyjasnij metaforyczny charakter maski.

G Daj mozliwos¢ pracy tylko z jedna strona.

© Zapytaj, ktéra strona ma byé widoczna jako pierwsza.
(@) Pozostaw czas na tworzenie.

© Nie pros o zaktadanie maski.

Q Po zakonczeniu zapytaj, w jaki sposéb pacjent chce ja
ogladac¢ i przechowac.
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MOJ SPOSOB PRZEZYWANIA NAPIECIA

KONCEPCJA Pacjent przedstawia wtasny sposéb doswiadczania napiecia poprzez ruch, kierunek, powtarzalnos$¢, granice i lokalizacje.
Cwiczenie skupia sig na osobistym wzorcu, nie na uniwersalnym obrazie napigcia.

CEL

Pomoc pacjentowi rozpoznac¢ charakterystyczne cechy
wtasnego napigcia i sposob, w jaki rozwija sie ono w czasie.

DLA KOGO

« Osoby zauwazajgce napigcie dopiero przy wysokiej
intensywnosci.

« Pacjenci majacy trudnos¢ z opisem pobudzenia.

« Osoby pracujgce nad wczesniejszym rozpoznawaniem

sygnatow.
« Pacjenci mogacy bezpiecznie bada¢ umiarkowany poziom
napiecia.
CZAS MATERIALY
15-20 minut. o Kartka A3.
« Wegiel, pastele, kredki, markery lub
farby.

« Opcjonalnie kilka mniejszych kartek do
pokazania kolejnych etapdw.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Nie rysuj napiecia w ogole.

Pokaz swdj sposob przezywania napiecia.
Zastanow sie:

Czy pojawia sie nagle, czy stopniowo?
Czy jest skupione, czy rozproszone?

Czy porusza sie w jednym kierunku?

Czy powtarza sig rytmicznie?

Czy ma granice?

Czy zajmuje coraz wiecej miejsca?
Mozesz stworzy¢ jeden obraz albo krétkg sekwencje trzech
etapow:

POCZATEK.

NARASTANIE.

MOMENT, KIEDY JEST JUZ WYRAZNE.
Nie musisz przedstawiac przyczyny.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Sprawdz aktualny poziom pobudzenia.

© Zaproponuj wybdr jednego obrazu albo sekwenciji.

©) Pozwdl pacjentowi dobra¢ materiaty do dynamiki
napiecia.

0 Obserwuj wptyw procesu na aktualny stan.

© W razie narastania pobudzenia zatrzymaj czg$¢
ekspresyjna.

e Po zakonczeniu poszukaj najwczesniejszego
rozpoznawalnego sygnatu.

38

PYTANIA DO OMOWIENIA

1" Jak zaczyna sie napiecie?

1 po czym poznajesz, ze zaczyna narastac?

1 Ktéry fragment pokazuje moment, kiedy jest juz trudno?
/4" Czy ma kierunek albo granice?

1" Jaki sygnat mozna zauwazyé najwczesniej?

/1" co pomaga zatrzymacé dalsze narastanie?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Nasilenie pobudzenia podczas tworzenia.
« Czy pacjent pamieta wytgcznie koncowy etap.
« Powtarzalne cechy wizualne zwigzane z narastaniem.

« Mozliwos¢ przejscia od obrazu do praktycznej mapy
sygnatow.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie traktuj intensywnego tworzenia jako celu samego w sobie.
Jezeli proces zwigksza napigcie, przejdz do orientacji,
spokojniejszego materiatu albo pracy z zasobem.
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KOLOR EMOCJI, KTOREJ UNIKAM

KONCEPCJA Pacjent wybiera kolor lub zestaw koloréw dla emocji, ktorej zwykle nie chce zauwazac, nazywac lub pokazywacé. Praca moze
dotyczyc¢ wytgcznie matego fragmentu tego doswiadczenia.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA

Pomoc pacjentowi zauwazy¢ osobisty sposob odnoszenia sig /1" Co ten kolor oznacza dla Ciebie?
do emociji, ktdrej zwykle unika, bez wymuszania petnego

1" Jak byto pozwoli¢ mu pojawic sie na kartce?
kontaktu z jej trescia.

! |le miejsca moze dzis zajmowad ta emocja?
/1" Czy chcesz jq widzie¢ w catosci, czesciowo czy wcale?

DLA KOGO 1" co pomaga Ci pozostac obok tego obrazu?
V/ . A
. Osoby rozpoznajgce powtarzalne unikanie okreslonego Czy praca powinna zostac zakryta?
stanu.

« Pacjenci gotowi do pracy z tagodnym lub umiarkowanym
fragmentem trudnej emocji.

. Osoby preferujgce prostg prace z kolorem. + Wzrost pobudzenia.

« Poczucie przymusu kontynuowania.

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Pacjenci posiadajgcy dostepne sposoby regulacji.
« Potrzeba natychmiastowego usunigcia koloru.
« Czy pacjent zachowuje mozliwo$¢ wyboru odlegtosci i

CZAs MATERIALY widocznosci.

10-15 minut. « Biata kartka A4 lub A3.
o Szeroki wybor kredek, pasteli lub
kolorowych papieréw. -
«  Opcjonalnie dodatkowy arkusz do Cwiczenie nie powinno by¢ wykorzystywane jako
czedciowego zakrycia pracy. nieprzygotowana ekspozycja. Pacjent ma prawo pracowac
symbolicznie, z matg iloscig materiatu, czesciowo zakry¢ prace
lub catkowicie zrezygnowac.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Pomysl o emociji, ktorej czesto nie chcesz czu¢, zauwazac albo
pokazywac.

Nie wybieraj najbardziej przyttaczajgcego doswiadczenia.
Mozesz pracowac tylko z matym fragmentem.

Spojrz na kolory.

Ktéry kolor albo potgczenie koloréw kojarzy Ci sie z tg emocja
dzisiaj?

Nie pytaj, co dany kolor zwykle oznacza.

Umiesc¢ go na kartce.

Zdecyduj:

Jak duzo miejsca moze zajgc?

Jak blisko chcesz byc¢?

Czy kolor ma by¢ w petni widoczny?

Czy czesciowo zakryty?

Mozesz zakonczy¢ w dowolnym momencie.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@) Ocen gotowosé i poziom pobudzenia.

@ Ustal mozliwos$¢ pracy z matym fragmentem.
© Pozwol samodzielnie wybrac kolor.

@ Daj mozliwos¢ ograniczenia wielkosci pola.

e Przygotuj materiat do zakrycia pracy.

e Po zakonczeniu najpierw sprawdz aktualny stan.
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OBRAZ ULGI

KONCEPCJA Pacjent przedstawia osobiste doswiadczenie nawet niewielkiej ulgi. Cwiczenie nie zaktada pethego spokoju ani znikniecia
trudnosci. Moze dotyczy¢ krétkiego momentu, czesci ciata, zmiany przestrzeni lub zmniejszenia nacisku.

CEL

Pomdc pacjentowi zauwazac i wizualnie utrwalaé nawet
niewielkie doswiadczenia ulgi lub zmniejszenia obcigzenia.

DLA KOGO

« Osoby majace trudnos¢ z zauwazaniem subtelnych zmian.

« Pacjenci postrzegajacy ulge wytacznie jako catkowite
zniknigcie problemu.

« Osoby pracujace nad rozpoznawaniem wspierajagcych
warunkow.

« Pacjenci gotowi do spokojniejszej pracy wizualnej.

CZAS MATERIALY

15-20 minut. o Kartka A3.
« Kredki, pastele, farby, kolaz lub
materiaty o lekkiej fakturze.

« Opcjonalnie potprzezroczysty papier i
jasne tkaniny.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Przypomnij sobie moment, w ktérym pojawita sie cho¢ niewielka
ulga.

Nie musi oznacza¢ petnego spokoju.

Moze to byc¢:

Troche wigcej przestrzeni.

Mniejszy nacisk.

tatwiejszy oddech.

Krotka przerwa.

Poczucie, ze nie jeste$ sam lub sama.
Pokaz te ulge na kartce.

Zdecyduj:

Czy ma ksztatt?

Czy jest ruchem?

Czy zajmuje maty fragment?

Czy pojawia sie obok trudnosci?

Nie musisz usuwac z obrazu innych emocji.
Ulga moze by¢ tylko jednym elementem wiekszej catosci.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

Pomoz przypomnie¢ sobie mate, realne doswiadczenie
ulgi.

Unikaj wymuszania pozytywnego wspomnienia.
Pozwdl pacjentowi wybrac jezyk wizualny.

Zache¢ do pokazania ulgi obok trudnosci, jezeli tak
wyglada doswiadczenie.

Po zakonczeniu zapytaj o warunki, ktore jej sprzyjaty.

©0 000

Nie przedstawiaj obrazu jako gwarantowanej techniki
regulacji.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Gdzie znajduje sie ulga?

1 Jak duza jest?

/1" czy istnieje obok trudnego doswiadczenia?

41" Cco umozliwito jej pojawienie sie?

/1 po czym w ciele lub zachowaniu jq rozpoznajesz?

/1" Czy ten obraz moze przypominaé o warunkach, ktére czasami
pomagajq?

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Trudnos¢ z przypomnieniem sobie ulgi.

» Poczucie winy zwigzane z jej doswiadczaniem.

« Tendencja do przedstawiania jej jako obowigzkowo duze;j.
« Czy obraz odpowiada realnemu doswiadczeniu pacjenta.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie nalegaj na znalezienie ulgi, jezeli pacjent nie ma dostgpu do
takiego doswiadczenia. Alternatywa moze byc¢ ,,obraz mniejszego
nacisku" albo ,obraz tego, co bytoby odrobineg bardziej znosne".
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EMOCJA, KTORA POTRZEBUJE MIEJSCA

KONCEPCJA Pacjent wybiera emocje, ktérej zwykle daje zbyt mato przestrzeni, i tworzy dla niej osobny obszar na kartce. Sam decyduje o
wielkosci, granicach, widocznosci i relacji z pozostatg przestrzenia.

CEL

Pomoc pacjentowi zauwazy¢ emocje, ktora jest pomijana,
minimalizowana albo szybko wypierana, bez wymuszania
intensywnej ekspres;ji.

DLA KOGO

« Osoby bagatelizujgce wtasne emocje.
« Pacjenci szybko przechodzacy do dziatania lub analizy.

« Osoby pracujgce nad uznawaniem ztozonego
doswiadczenia.

« Pacjenci mogacy tolerowac tagodny kontakt z wybrang

emocja.
CZAS MATERIALY
15-20 minut. « Duza kartka A3.
« Kredki, pastele, farby albo kolorowe
papiery.

« Opcjonalnie ramki, tasma papierowa
lub gotowe ksztatty.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Pomysl o emocji, ktérej czesto dajesz bardzo mato miejsca.
Moze szybko jg odsuwasz.

Pomniejszasz.

Zmieniasz temat.

Nie wybieraj doswiadczenia, ktore jest teraz zbyt intensywne.
Na kartce stworz dla tej emocji osobny obszar.

Ty decydujesz:

Jak duzy.

Gdzie potozony.

Czy otwarty.

Czy chroniony granica.

Czy widoczny w catosci.

Wypetnij go kolorem, linig, symbolem albo faktura.

Nie musisz zwigksza¢ emocji.

Dajesz jej tylko okreslone miejsce na kartce.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

Q Pomoz wybra¢ emocje o tolerowanej intensywnosci.
©) Zapro$ do stworzenia granicy lub osobnego pola.
) Pozwol samodzielnie ustali¢ wielkos¢.

o Nie zachecaj do rozszerzania obszaru bez zgody.

e Po zakonczeniu zapytaj o relacje z pozostatg czescig
kartki.

(@ Sprawdz aktualny stan pacjenta.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/I Dlaczego ta emocja zwykle dostaje mato miejsca?

/1 Czy obecny obszar jest wystarczajgcy?

1" czy potrzebuje granicy?

" Jak wyglgda pozostata czesc kartki?

1" co zmienia sie, kiedy emocja ma swoje okreslone miejsce?
/1 Czy chcesz ten obszar pozostawié¢ widoczny?

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Trudnosc¢ z wyborem wielkosci pola.

« Obawa, ze emocja zajmie catg przestrzen.
« Poczucie winy lub wstydu.

« Czy granica zwigksza poczucie wptywu.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

.Danie miejsca"” nie oznacza wzmachiania emocji ani
pozostawania z nig bez granic. Pacjent ustala wielkos¢, czas i
stopien widocznosci.
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DIALOG DWOCH STANOW

KONCEPCJA Pacjent tworzy dwa wizualne stany, a nastepnie pozwala im ,odpowiadac” sobie poprzez kolejne linie, kolory, symbole lub
krétkie stowa. Cwiczenie pomaga badaé relacje miedzy dwiema czeséciami dos$wiadczenia.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA

Pomadc pacjentowi zauwazy¢ wzajemny wptyw dwoch stanow, /1 Ktéry stan rozpoczqt dialog?
potrzeb lub emocji bez koniecznosci wybierania jednego z nich

1" Jak drugi odpowiedziat?
jako wtasciwego.

1 Czy ktérys zajgt wiecej miejsca?
/1" Czy pojawit sie konflikt, dystans, kontakt albo zmiana?
1" czy stany sie styszq, ignorujq czy przykrywajq?
ll . . . .
« Osoby do$wiadczajgce wewnetrznego konfliktu. Czy dialog potrzebuje zakonczenia?
« Pacjenci pracujacy z ambiwalencja.

DLA KOGO

« Osoby dobrze reagujgce na dialog symboliczny. NA CO ZWROCIC UWAGE

« Pacjenci mogacy utrzymac kontakt z dwoma stanami

jednoczesnie « Dominacja jednego stanu.

o Trudnosc¢ z przechodzeniem pomigdzy materiatami.
« Czy dialog zwieksza zrozumienie czy przecigzenie.

CZAsS MATERIALY . Potrzeba wymuszenia harmonijnego zakonczenia.

20-25 minut. « Kartka A3.

« Dwa wyraznie roznigce sie materiaty BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

lub kolory.
. Kredki, pastele, flamastry albo farby. Nie zmuszaj dwdch stanéw do zgody. Czasami wazne jest samo
. Opcjonalnie mate karteczki na zobaczenie napigcia, odlegtosci lub braku odpowiedzi.

pojedyncze stowa.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wybierz dwa stany, ktére sg obecne jednoczesnie.
Na przyktad:

Chce dziaftac i chce sie wycofac.

Potrzebuje bliskosci i potrzebuje przestrzeni.

Czuje ztosc¢ i czuje lek.

Dla pierwszego stanu wybierz jeden kolor lub materiat.
Dla drugiego — inny.

Umies¢ oba na kartce.

Teraz pozwdl pierwszemu stanowi wykonac jeden ruch.
Linia.

Plama.

Symbol.

Nastepnie pozwdl drugiemu odpowiedzie¢.

Kontynuuj przez kilka wymian.

Nie muszg doj$¢ do porozumienia.

Obserwuj, jak zmienia sig relacja.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Pomoéz wybraé dwa stany.

@ Przypisz im dwa rézne sposoby tworzenia.

e Zapro$ do naprzemiennego wykonywania ruchow.
o Ustal ograniczong liczbe wymian, na przyktad piec¢.
e Po zakonczeniu zobacz catg kompozycje.

e Zapytaj, czy ktérys stan potrzebuje ostatniego ruchu.
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CO EMOCJA PROBUJE MI POKAZAC?

KONCEPCJA Pacjent tworzy obraz wybranej emocji, a nastepnie bada, czy wskazuje ona na potrzebeg, granice, strate, zagrozenie, zmianeg
albo inny osobiscie wazny temat. Cwiczenie nie zaktada, ze kazda emocja ma jeden ukryty komunikat.

CEL PRZEBIEG KROK PO KROKU

Pomoc pacjentowi bada¢ mozliwg funkcje lub znaczenie emocji o Pomoz wybra¢ emocje o odpowiedniej intensywnosci.
bez redukowania jej do jednej interpretacii. € Pozwdl najpierw stworzy¢ obraz bez analizy.
e Po zakonczeniu zaproponuj chwilg obserwacji.
DLA KOGO (@ Zadaj otwarte pytanie o mozliwe znaczenie.

« Osoby walczace z wtasnymi emocjami. © Nie sugeruj konkretnej potrzeby.

. Pacjenci pytajacy: ,Dlaczego to czujg?". (@ Pozwodl zakonczyc¢ bez odpowiedzi.

« Osoby gotowe do refleksji nad potrzebami i granicami.

« Pacjenci mogacy pracowac z emocjg o tolerowanej PYTANIA DO OMOWIENIA

intensywnosci. . . .
y 1" Co zauwazasz, kiedy patrzysz na emocje z dystansu?

/1" Cczy zwraca uwage na cos waznego?

CZAS MATERIALY 1" czy wigze sie z potrzebq albo granicq?
20-25 minut. . Kartka A3. 1" Cczy istnieje wigcej niz jedna mozliwa odpowiedz?
« Kredki, pastele, farby, kolaz lub /1" Czego ta emocja nie potrafi powiedziec?
flamastry. /1" Czy obraz powinien pozosta¢ bez interpretacji?

« Opcjonalnie osobna mata kartka na

symbol potrzeby albo pytanie. L
NA CO ZWROCIC UWAGE

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO « Presja na znalezienie jednego znaczenia.
« Nadmierna intelektualizacja.

~Wybierz jedng emocje, ktorg mozesz dzi$ badac. « Czy pytanie zwigksza ciekawo$¢ czy samokrytyke.

Stworz jej obraz.

Nie musisz przedstawiac przyczyny.

Kiedy praca bedzie gotowa, spdjrz na nig z pewnego dystansu.
Zamiast pytac: BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE
Jak jg usunac?

« Mozliwos¢ pozostawienia pracy bez odpowiedzi.

Nie zaktadaj, ze kazda emocja zawiera jasny komunikat.
Mozesz zapytac: Czasami znaczenie nie jest dostepne, jest wieloznaczne albo
Czy ta emocja zwraca mojg uwage na co$ waznego? wymaga dalszej pracy.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$C

Moze na:

Potrzebe.

Granice.

Strate.

Niepewnos¢.

Zmiane.

Zmeczenie.

Relacje.

Nie musisz znalez¢ odpowiedzi.

Jezeli pojawia sie mozliwy komunikat, dodaj obok maty symbol
albo jedno stowo.

Jezeli nic sie nie pojawia, pozostaw prace bez wyjasnienia.”
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MOJE EMOCJONALNE GRANICE

KONCEPCJA Pacjent przedstawia granice pomiedzy wtasnym doswiadczeniem emocjonalnym a wptywem innych osob, sytuacji lub
oczekiwan. Cwiczenie pomaga badac, co pacjent przyjmuje, zatrzymuje, przepuszcza lub chce od siebie oddzieli¢.

CEL

Pomoc pacjentowi wizualnie rozpoznac aktualne emocjonalne
granice i sposob, w jaki wptywy zewnetrzne wchodzag w jego
przestrzen.

DLA KOGO

« Osoby przejmujgce emocje innych.
« Pacjenci majacy trudnos¢ z rozréznianiem wtasnego stanu
od cudzych reakcji.

« Osoby pracujgce nad granicami i odpowiedzialnoscia
emocjonalng.

« Pacjenci dobrze reagujacy na metafory przestrzenne.

CZAS MATERIALY
20-25 minut. « Kartka A3.
o Kredki, pastele, flamastry, farby lub
kolaz.

« Opcjonalnie tasma papierowa, sznurek
i ruchome ksztatty.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Na kartce zaznacz przestrzen, ktéra reprezentuje Twoje
doswiadczenie emocjonalne.

Moze to by¢ koto, nieregularny obszar, linia albo kilka warstw.
Nastepnie zaznacz wptywy zewnegtrzne.

Moga to by¢:

Emocje innych oséb.

Oczekiwania.

Konflikty.

Presja.

Opinie.

Zdecyduj:

Co moze wejs¢ do Twojej przestrzeni?

Co powinno pozostac na zewnatrz?

Co przechodzi przez granice zbyt fatwo?

Czy granica jest elastyczna, sztywna, przerywana czy zmienna?
Nie tworz idealnej granicy.

Pokaz, jak wyglada teraz."

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Zapro$ do stworzenia wtasnej przestrzeni emocjonalne;j.
@ Pozwol dobrac forme granicy.

e Dodaj wptywy zewnetrzne jako symbole lub ksztatty.
@ Nie oceniaj granicy jako zbyt stabej lub zbyt mocne;j.

© Zaproponuj mozliwo$¢ przesuwania elementow.

e Po zakonczeniu zapytaj o jedng potrzebng zmiane.

a4

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1" Co znajduje sie po Twojej stronie granicy?

1" Co przechodzi z zewngqtrz?

1" Cczy granica chroni, izoluje, przepuszcza czy reguluje?
11 Ktéry wptyw jest najtrudniejszy do oddzielenia?

1" Czy cos chcesz przesunqé?

1" Jak wyglgdataby granica bardziej odpowiadajgca Twojej
aktualnej potrzebie?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Trudnos$¢ z zaznaczeniem wtasnej przestrzeni.
« Poczucie winy zwigzane z ograniczaniem wptywu innych.

« Granica catkowicie zamknigta lub nieobecna — pytac o
funkcje.

« Czy ¢wiczenie prowadzi do konkretnego rozpoznania
potrzeby.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie przedstawiaj otwartej granicy jako stabosci ani zamknietej
jako problemu. Znaczenie zalezy od kontekstu, bezpieczenstwa,
relacji i aktualnych potrzeb pacjenta.
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KSIEGA EMOCJONALNYCH SYMBOLI

KONCEPCJA Pacjent tworzy pierwsza strone osobistego stownika wizualnego, w ktérym zapisuje wtasne symbole, kolory, linie, ksztatty lub
faktury zwigzane z roznymi stanami emocjonalnymi. Znaczenie kazdego elementu pozostaje indywidualne i moze zmieniac¢

sie w czasie.

CEL

Pomoc pacjentowi rozpoznawac i porzgdkowac wtasny jezyk
wizualny emocji bez korzystania z gotowych interpretacji
symboli.

DLA KOGO

« Osoby, ktére wykonaty kilka wczesniejszych ¢wiczen z tego
modutu.

« Pacjenci zauwazajgcy powtarzajgce sig kolory, linie lub
ksztatty.

« Osoby potrzebujgce osobistego narzedzia do
komunikowania stanéw podczas kolejnych sesji.

« Pacjenci dobrze reagujgcy na katalogowanie i
porzgdkowanie materiatu.

CZAS MATERIALY

20-30 minut. « Maty szkicownik, zeszyt albo kilka
kartek potgczonych w prostg
ksigzeczke.

« Kredki, flamastry, pastele, farby i
cienkopisy.

« Opcjonalnie wycinki z wczesniejszych
prac lub ich miniaturowe reprodukcje.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

«Przejrzyj kilka swoich wczesniejszych prac.
Zauwaz, czy pojawiajg sie w nich elementy, ktére maja dla
Ciebie okreslone znaczenie.

Moze to by¢:

Kolor.

Rodzaj linii.

Ksztatt.

Sposoéb naktadania warstw.

Puste miejsce.

Granica.

Nie szukamy uniwersalnych symboli.
Tworzymy Twaoj osobisty stownik.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Na jednej stronie umies¢ wybrany symbol albo fragment formy.
Obok mozesz zapisac:

Co oznacza dla mnie dzisiaj?

W jakich sytuacjach sie pojawia?

Czy jego znaczenie jest state, czy zmienne?

Mozesz rozpoczg¢ od trzech do pieciu elementow.

Nie musisz nazywac wszystkiego.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Przygotuj wczesniejsze prace albo ich zdjecia.
e Zapro$ do zauwazenia powtarzajgcych sie elementow.
e Pozwdl pacjentowi wybra¢ maksymalnie pie¢ symboli.

@ Kazdy symbol umiesé na osobnej matej karcie lub w
osobnym polu.

6 Obok zapisz wytagcznie znaczenie podane przez
pacjenta.

o Zaznacz, ze znaczenia mogg zmieniac sig wraz z
kontekstem.

° Ustal, czy ksiega bedzie rozwijana podczas kolejnych
sesji.

PYTANIA DO OMOWIENIA
/1 Ktéry symbol pojawia sie najczesciej?
/I Co oznacza dla Ciebie wiasnie teraz?

/1" czy ten sam kolor miat kiedys inne znaczenie?

/1 Ktéry element najlepiej pomaga Ci pokazaé stan bez
uzywania wielu stow?

/1" Czy jest symbol, ktérego znaczenia jeszcze nie znasz?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Tendencja do szukania gotowej interpretacji.
« Przekonanie, ze znaczenie musi by¢ state.

« Czy ksiega pomaga komunikowa¢ doswiadczenie, czy
tworzy presje klasyfikowania wszystkiego.
« Prawo pacjenta do pozostawienia symbolu bez opisu.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie zmieniaj osobistego stownika w narzedzie diagnostyczne.
Ten sam symbol moze oznaczac rézne rzeczy w roznych
momentach. Kazdorazowo pytaj o jego aktualne znaczenie.”

ZAMKNIECIE MODUtU

W tym module ¢wiczyli$my:

Przedstawianie emocji poprzez ciato, kolor, linig i przestrzen.
Zauwazanie kilku stanéw jednoczesnie.

Pokazywanie intensywnosci i zmiany.

Badanie tego, co widoczne i tego, co mniej widoczne.
Tworzenie granic oraz osobistych symboli.
Najwazniejsza zasada pozostaje niezmienna:

OBRAZ NIE MOWI SAM ZA SIEBIE.

ZNACZENIE POWSTAJE W RELACJI Z AUTOREM PRACY.
Specjalista moze zauwazy¢ element.

Moze o niego zapytac.

Nie powinien przypisywa¢ mu gotowego znaczenia bez udziatu
pacjenta.
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MODUtL 3

TOZSAMOSC, RELACJE |
GRANICE

Obraz moze pomoc pokazac: Kim jestem. Jakie role petnige. Co pozostaje
prywatne. Jak blisko lub daleko znajdujg sig inni. Gdzie potrzebuje
kontaktu. Gdzie potrzebuje granicy.

W TYM MODULE

( W e autoportret bez wymogu
realistycznego rysowania

e badanie rol i czesci tozsamosci

e rozroznianie sfery publicznej i
prywatnej

e mapowanie bliskosci i dystansu

\ e obserwowanie przestrzeni pomiedzy

ludzmi

e praca z granicami

e rozpoznawanie wtasnego miejsca w
relacji

o WAZNE:

¢ Relacja na kartce nie jest
obiektywnym pomiarem relacji.

o Wielkosc, odlegtosc i potozenie
elementéw majg znaczenie
nadawane przez pacjenta.

NIE MUSISZ UMIEC RYSOWAC

46 100 CWICZEN ARTETERAPII — Gotowe materiaty do wykorzystania podczas sesji, ktére pomagaja pacjentowi wyrazaé siebie bez opierania sig wytacznie na stowach



MODUL 3  CWICZENIE 41

AUTOPORTRET BEZ TWARZY

KONCEPCJA Pacjent tworzy autoportret bez obowigzku przedstawiania twarzy lub sylwetki. Moze wykorzysta¢ przedmioty, kolory, faktury,
miejsca, symbole i uktad przestrzenny, ktére w danym momencie kojarza mu sie z wtasnym doswiadczeniem.

CEL

Umozliwi¢ pacjentowi przedstawienie siebie bez pres;ji
realistycznego rysowania wygladu zewnetrznego.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Ktéry element najbardziej reprezentuje Ciebie dzisiaj?
1" Co wybrates lub wybratas zamiast twarzy?

1 czy w portrecie sq czesci, ktére sie rézniq albo sobie

DLA KOGO PIEEEZRE

, ) 1" Co jest widoczne od razu, a co trzeba zauwazyé¢ pézniej?
« Osoby odczuwajgce opor przed klasycznym autoportretem. " ) : A . P
Czy czegos celowo nie umiescites lub nie umiescitas?

» Pacjenci pracujacy nad tozsamoscia. 1 Jaki tytut pasuje do tego autoportretu?

« Osoby preferujgce symbole, metafory i kolaz.

« Pacjenci potrzebujacy bezpieczniejszego dystansu od

obrazu wtasnego ciata lub twarzy. NA CO ZWROCIC UWAGE

« Trudnos$¢ z wybraniem reprezentujgcego elementu.
CZAS MATERIALY » Presja stworzenia kompletnego obrazu siebie.
« Czy pacjent czuje sie zbyt odstoniety.
« Znaczenie pustych przestrzeni — pyta¢, nie interpretowac.

20-30 minut. « Kartka A3.
« Kredki, pastele, farby, flamastry,
kolorowe papiery i kolaz.
« Opcjonalnie fragmenty faktur,
pojedyncze stowa i neutralne
fotografie przedmiotéw.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie oceniaj zgodnosci autoportretu z tym, jak widzisz pacjenta.
Praca przedstawia jego wtasng, aktualng perspektywe i nie musi
by¢ spojna ani petna.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Stworz autoportret, ktéry nie musi zawiera¢ twarzy ani
sylwetki.

Pomysl:

Jakie kolory pasujg do mnie dzisiaj?

Jaki przedmiot mogtby cos o mnie pokazac?
Jaka faktura?

Jakie miejsce?

Jaki symbol?

Mozesz uzyc kilku elementow.

Mozesz pokazac sprzecznosci.

Mozesz pozostawic pustg przestrzen.

Nie probuj opowiadac catej historii swojego zycia.
Stworz portret tego, co jest dla Ciebie wazne w tym momencie.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Woyjasnij, ze autoportret nie wymaga rysowania twarzy.

Q Zaproponuj kilka kategorii inspiracji, ale nie gotowe
symbole.

e Pozwdl pacjentowi dobra¢ materiaty.
@ Zachec¢ do stworzenia kompozyciji z kilku elementow.
e Nie pytaj podczas tworzenia, co wszystko oznacza.

@ Po zakonczeniu popros pacjenta o wskazanie jednego
najwazniejszego elementu.
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KIM JESTEM POZA ROLAMI?

KONCEPCJA Pacjent przedstawia swoje role zyciowe, a nastepnie tworzy osobng przestrzen dla cech, potrzeb, wartosci, zainteresowan
lub doswiadczen, ktére nie mieszczg sig wytgcznie w petnionych rolach.

CEL

Pomdc pacjentowi zauwazyc, ze jego tozsamos¢ moze obejmowac
wigcej niz obowigzki i role spoteczne.

DLA KOGO

« Osoby silnie utozsamiajgce sig z pracg, opiekg lub obowigzkami.

« Pacjenci méwigcy o sobie gtéwnie poprzez funkcje petnione
wobec innych.

« Osoby pracujace nad utratg lub zmianag roli.

« Pacjenci gotowi do refleksji nad szerszym obrazem siebie.

CZAsS MATERIALY

20-30 minut. ¢ Duza kartka podzielona na dwa obszary.

¢ Kredki, flamastry, pastele, kolaz i
pojedyncze stowa.

¢ Opcjonalnie ruchome karty z nazwami rol.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Na jednej czesci kartki umie$¢ swoje aktualne role.
Moze:

Rodzic.

Partner lub partnerka.

Pracownik.

Opiekun.

Student.

Przyjaciel.

Nie musisz uwzgledniac¢ wszystkich.

Nastepnie spojrz na drugg czesc.

Zadaj pytanie:

Co jest we mnie poza tymi rolami?

Moze:

Ciekawosc.

Poczucie humoru.

Potrzeba ciszy.

Twdrczosc.

Wrazliwos¢.

Zainteresowanie.

Wartosc.

Stworz te czes¢ za pomoca kolorow, symboli albo stow.
Nie prébuj usuwac rol.

Dodaj przestrzen dla tego, co nie jest wytgcznie funkcja.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

Zapros do wybrania kilku najwazniejszych rol.

Pozwdl przedstawi¢ je poprzez stowa lub symbole.

Daj czas na poszukiwanie elementow bez presji szybkiej

©) Utworz osobny obszar ,poza rolami".
odpowiedzi.

Po zakonczeniu zobacz relacje pomigdzy obiema czes$ciami.
° Zapytaj, ktora czes$¢ potrzebuje wigcej przestrzeni.

48

PYTANIA DO OMOWIENIA

11 Ktéra rola zajmuje najwiecej miejsca?

4 em pozostaje, kiedy na chwile odktadasz role?

1 Kiora czesc Ciebie jest najmniej widoczna w codziennym zyciu?
11" czy role wspierajq te czesé, czy jq przykrywajq?

L Czego chciatbys lub chciatabys miec troche wiecej poza
obowigzkami?

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Trudnos$¢ z odpowiedzig na pytanie ,poza rolami".

« Poczucie winy zwigzane z wtasnymi potrzebami.

« Dominacja jednej roli.

« Czy ¢wiczenie uruchamia doswiadczenie straty lub pustki.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie sugeruj, ze role sg nieautentyczne lub mniej wazne. Moga by¢
zZnaczacya czescig tozsamosci. Cwiczenie ma poszerzac obraz siebie,
a nie uniewaznia¢ petnione funkcje.
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MOJE WAZNE CZESCI

KONCEPCJA Pacjent tworzy kompozycje z kilku ksztattdw reprezentujgcych rézne czesci wtasnego doswiadczenia, na przyktad czesé
ostrozng, odwazng, zmeczong, opiekunicza lub potrzebujaca wsparcia. Cwiczenie nie zaktada odrebnych osobowosci ani

diagnozy.
CEL

Pomoc pacjentowi zauwazy¢ réznorodnosc¢ wewnetrznych
standw, potrzeb i sposobéw reagowania.

DLA KOGO

« Osoby mowigce: ,Jedna czes$¢ mnie chce, a druga sig boi".

« Pacjenci doswiadczajacy wewnetrznego konfliktu.

« Osoby majgce tendencje do definiowania siebie jednym
stanem.

« Pacjenci dobrze reagujacy na prace z metaforg czesci.

CZAS MATERIALY

20-30 minut. « Kartka A3.
« Kolorowe papiery, kredki, pastele,
nozyczki i klej.
« Opcjonalnie ruchome ksztatty, ktore
mozna przestawiac.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Pomysl o kilku waznych czesciach swojego aktualnego
doswiadczenia.

Nie chodzi o diagnoze.

Mozesz zauwazy¢ na przyktad:

Czesc ostrozna.

Czes¢, ktdra chee dziatac.

Czesc¢ zmeczona.

Czesc¢ opiekuncza.

Czesc¢, ktora potrzebuje przestrzeni.

Dla kazdej wybierz osobny ksztatt, kolor albo fakture.
Utz je na kartce.

Zdecydu;j:

Ktore sg blisko?

Ktére daleko?

Ktdéra zajmuje najwiecej miejsca?

Czy ktoras jest zakryta?

Nie musisz wybierac jednej najwazniejszej czesci.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Wyjasnij metaforyczne uzycie stowa ,czesc".
© Ogranicz liczbe do trzech-pigciu elementow.
© Pozwdl wycina¢ lub rysowac osobne formy.
o Najpierw utéz je bez przyklejania.

e Zaproponuj mozliwos$¢ przesuwania.

e Po omdwieniu pacjent decyduje, czy uktad ma zostac
utrwalony.

49

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Ktéra czesé jest dzis najbardziej widoczna?
1 Ktéra dostaje najmniej miejsca?

1" Czy jakies czesci wspdtpracujq?

11" Czy ktéras prébuje chronic inng?

1 Ktéra czesé potrzebuje zostaé wystuchana?
1" Czy chcesz zmienié¢ ich potozenie?

NA CO ZWROCIC UWAGE

- Nadmierne utozsamienie pacjenta z jedng czescia.

« Ocenianie czesci jako ztej lub niepotrzebnej.

« Czy metafora jest dla pacjenta pomocna.

« Pojawienie sig silnego konfliktu pomiedzy elementami.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie uzywaj metafory czesci w sposob sugerujacy zaburzenie
tozsamosci. Przedstaw ja jako prosty sposob opisywania
réznych potrzeb, standw i tendencji obecnych w jednej osobie.
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JA PUBLICZNE | JA PRYWATNE

KONCEPCJA Pacjent tworzy dwa obszary pokazujace to, co zwykle jest dostepne dla innych, oraz to, co pozostaje prywatne. Cwiczenie
bada swiadomy wybér ujawniania, a nie zaktada, ze prywatnos¢ oznacza ukrywanie czegos niewtasciwego.

CEL PRZEBIEG KROK PO KROKU
Pomoc pacjentowi rozpoznac granice pomigdzy tym, co o Wyjasnij réoznice pomiedzy prywatnoscig a ukrywaniem
publiczne, relacyjne i prywatne. pod presja.
e Pozwdl wybra¢ forme dwéch obszardw.
DLA KOGO (3] Przyg.otuj mozliwosc fizycznego zakrycia prywatnej
czesci.

« Osoby majgce trudnos¢ z decydowaniem, ile o sobie
ujawniac.
- Pacjenci czujacy presje petnej otwartosci.

o Nie obserwuj jej bez zaproszenia.

e Omow granice i proces decydowania, niekoniecznie
: - ) tresc.

« Osoby pracujace nad prywatnoscia i zaufaniem. © Ustal sposéb przechowania pracy.

« Pacjenci gotowi do refleksji nad granicami ujawniania.

PYTANIA DO OMOWIENIA
CZAS MATERIALY P . . ) o
Co decydujesz sie pokazywac publicznie?

20-25 minut. « Kartka A3 podzielona na dwa pola albo 11 Jak chronisz to, co prywatne?

sktadana karta.

ll . . . s .
Czy sq osoby majqce dostep do wiekszej czesci?
« Kredki, pastele, flamastry, kolaz i ysq y majq P ¢ ) cze

materiaty do zakrywania. 1" Jak rozpoznajesz, komu mozesz co$ ujawnic?
. Opcjonalnie koperta lub klapka 11" czy granica jest obecnie odpowiednia?

papierowa. 1" Czy prywatna czesé powinna pozostaé zakryta?
INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO NA CO ZWROCIC UWAGE
,Stworz dwa obszary. « Presja ujawnienia prywatnego obszaru.
JA PUBLICZNE: « Trudnos$¢ z uznaniem prawa do prywatnosci.
To, co zwykle jest widoczne dla innych. . Brak granicy albo bardzo sztywne oddzielenie — pytaé¢ o
JA PRYWATNE: funkcje.
To, co wybierasz zachowac dla siebie albo pokazywac tylko « Czy ¢wiczenie zwieksza poczucie wptywu.

wybranym osobom.

Mozesz uzy¢ koloru, symboli, stéw i faktur.

Nie musisz ujawnia¢ prowadzgcemu tresci prywatnej czesci. g AN e IS 2

Szanuj fizyczne i symboliczne zakrycie pracy. Nie pro$ pacjenta
. o odstoniecie czesci prywatnej w celu ,pogtebienia procesu”
INSTRUKCJA - DALSZA CZESC bez jego wyraznej decyzji.
Mozesz jg zastonic¢ klapka albo umiesci¢ w kopercie.

Sprawdz:

Czy granica pomiedzy obszarami jest wyrazna?

Czy cos$ przechodzi z jednej strony na druga?

Czy istniejg elementy widoczne tylko w okreslonych relacjach?

Ty decydujesz o stopniu dostepu.”
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CWICZENIE 45

KOLAZ MOJEJ TOZSAMOSCI

51

KONCEPCJA Pacjent zestawia obrazy, stowa, kolory i faktury reprezentujgce rézne aspekty wtasnej tozsamosci. Kolaz moze zawieraé
elementy zgodne, sprzeczne, rozwijajace sie i jeszcze nieokreslone.

CEL

Pomoc pacjentowi stworzy¢ wieloelementowy obraz wtasnej
tozsamosci bez wymogu petnej spdjnosci.

DLA KOGO

« Osoby pracujgce nad pytaniem ,Kim jestem?".
« Pacjenci przechodzacy przez zmiang zyciowa.
« Osoby preferujgce gotowe materiaty wizualne.
« Pacjenci mogacy tolerowac wieksza liczbe bodzcow.

CZAS MATERIALY

30-40 minut. « Kartka A3 lub karton.

« Neutralne czasopisma, wydrukowane
obrazy, stowa, kolorowe papiery i
faktury.

« Nozyczki, klej, markery i opcjonalnie
tasma papierowa.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Przejrzyj dostepne materiaty.

Woybieraj obrazy, stowa, kolory i faktury, ktére w jaki$ sposéb
tacza sie z Toba.

Moga pokazywac:

To, co juz znasz.

To, co inni widza.

To, czego potrzebujesz.

To, co rozwijasz.

To, czego jeszcze nie potrafisz nazwac.

Nie wszystkie elementy muszg do siebie pasowac.
Najpierw utéz je luzno.

Sprawdz:

Co ma by¢ w centrum?

Co na krawedzi?

Co sie naktada?

Co potrzebuje osobnego miejsca?

Dopiero pdzniej zdecyduj, ktére elementy przykleic."

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Przygotuj bezpieczne, zréznicowane materiaty.

Q Pozwdl pacjentowi wybiera¢ bez natychmiastowego
wyjasniania.

© Ogranicz liczbg materiatow, jezeli pojawia sig
przecigzenie.

o Najpierw zbuduj uktad ruchomy.

e Dopiero po sprawdzeniu kompozycji przejdz do klejenia.

@ Po zakonczeniu popros o wskazanie kilku
najwazniejszych fragmentow.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Ktéry element wybrates lub wybratas jako pierwszy?

1" Co znalazto sie w centrum?

1 Ktére czesci sq ze sobq zgodne, a ktore sie rézniq?

11" Czy cos reprezentuje zmiane albo rozwo;?

1" czy jest fragment, ktdrego znaczenie pozostaje niejasne?
1" Jaki tytut pasuje do kolazu?

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Przecigzenie liczbg obrazéw.

« Presja stworzenia spojnego portretu.

« Elementy wybrane na podstawie oczekiwan innych.

« Czy pacjent pozostawia miejsce na zmiang i nieokreslonos¢.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Przejrzyj materiaty przed sesjg, aby ograniczy¢ nieoczekiwane
tresci. Nie interpretuj wybranych obrazéw na podstawie ich
znaczenia kulturowego bez zapytania autora.

100 CWICZEN ARTETERAPII — Gotowe materiaty do wykorzystania podczas sesji, ktore pomagaja pacjentowi wyrazac siebie bez opierania sie wyfacznie na stowach
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MOJE ROLE ZYCIOWE

KONCEPCJA Pacjent przedstawia aktualne role zyciowe jako osobne ksztatty lub obszary. Nastepnie obserwuje, ile miejsca zajmuje kazda
rola, jak sie naktadaja i ktére z nich wymagaja wiecej albo mniej energii.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA

Pomoc pacjentowi zobaczy¢ aktualny uktad rél i ich wptyw na
przestrzen, energie oraz poczucie siebie.

/1 Ktéra rola zajmuje najwiecej miejsca?

/1 Ktére role sie naktadajg?

1" Czy ktéras rola przykrywa inne czesci zycia?

DLA KOGO /1" Gdzie znajduje sie przestrzeri tylko dla Ciebie?

1" czy ktoras rola potrzebuje mniejszej lub wiekszej granicy?

1" Jak wyglgdatby uktad bardziej odpowiadajgcy Twoim
potrzebom?

« Osoby przecigzone obowigzkami.
« Pacjenci petnigcy wiele rol jednoczesnie.
« Osoby przechodzace zmiang roli.

« Pacjenci pracujacy nad rownowaga i granicami.
NA CO ZWROCIC UWAGE

CZAS MATERIALY « Brak przestrzeni poza rolami.

« Poczucie winy przy zmniejszaniu wybranej roli.
20-25 minut. « Kartka A3.

« Kolorowe papiery, nozyczki, klej,
kredki i flamastry.

« Jedna rola dominujgca catg kartke.

« Czy alternatywny uktad wydaje sie realny czy wytgcznie

. . idealny.
« Opcjonalnie ruchome karty lub

geometryczne ksztatty.
BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE
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INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wybierz kilka rol, ktore sg obecnie wazne w Twoim zyciu.
Moze:

Rodzic.

Partner lub partnerka.

Pracownik.

Opiekun.

Przyjaciel.

Student.

Dla kazdej roli stwérz osobny ksztatt.

Zdecydu;j:

Jak jest duzy?

Gdzie sie znajduje?

Czy nakfada sie na inne?

Czy ma wyraznag granice?

Czy zostaje miejsce, ktére nie nalezy do zadnej roli?
Najpierw utéz ksztatty bez przyklejania.

Zobacz aktualny uktad.

Dopiero pézniej zdecyduj, czy chcesz go utrwalié.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Ogranicz liczbe rél do najwazniejszych obecnie.

© Pozwdl dobraé wielkos¢ i forme dla kazdej roli.

@ Utz wszystkie elementy ruchomo.

o Zapytaj o energie i przestrzen zajmowang przez role.
e Pozwdl stworzy¢ alternatywny uktad.

G Pacjent wybiera, ktory uktad zachowac.

Nie sugeruj prostego ,balansu” jako rozwigzania wszystkich
obcigzen. Uktad rél moze wynikac z realnych warunkéw,
zobowigzan i ograniczen. Cwiczenie stuzy rozpoznaniu, nie
ocenie.

100 CWICZEN ARTETERAPII — Gotowe materiaty do wykorzystania podczas sesji, ktore pomagaja pacjentowi wyrazac siebie bez opierania sie wytacznie na stowach
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RELACYJNA MAPA BLISKOSCI

KONCEPCJA Pacjent przedstawia wazne osoby lub grupy jako symbole rozmieszczone wzgledem wtasnego symbolu. Odlegto$¢é moze

53

oznaczac aktualnie odczuwang bliskos¢, czestotliwosé kontaktu lub inng wybrang jakos$¢, ktéra pacjent jasno okresla przed

rozpoczeciem.

CEL

Pomoc pacjentowi zobaczy¢ wiasne doswiadczenie bliskosci,
dystansu i dostepnosci relacyjne;j.

DLA KOGO

« Osoby pracujace nad siecig relacji.

« Pacjenci majacy trudnos¢ z opisem bliskosci.

« Osoby doswiadczajgce zmian w waznych relacjach.
« Pacjenci dobrze reagujacy na mapy przestrzenne.

CZAS MATERIALY

20-30 minut. « Duza kartka A3.

« Ruchome kolorowe ksztatty, mate
kartki, kredki i flamastry.

« Opcjonalnie sznurek lub cienkie linie
do oznaczania rodzaju kontaktu.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Najpierw ustal, co w tej mapie bedzie oznaczata odlegtosc.
Moze:

Odczuwana bliskosc.

Czestotliwosc¢ kontaktu.

Zaufanie.

Dostepnos¢ wsparcia.

Woybierz tylko jedno znaczenie.

Umies¢ symbol reprezentujacy Ciebie.
Nastepnie dodaj wazne osoby lub grupy.

Nie musisz wpisywac petnych imion.

Mozesz uzy¢ inicjatéw albo wiasnych symboli.

Ustaw elementy w takiej odlegtosci, ktora odpowiada Twojemu
aktualnemu doswiadczeniu.

Mozesz takze zaznaczy¢ relacje zmienne, niepewne lub
ambiwalentne.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Wspdlnie okresl znaczenie odlegtosci.

9 Popro$ o umieszczenie symbolu ,JA".

e Dodawaj wazne osoby pojedynczo.

o Pozwdl przestawia¢ wszystkie elementy.

e Zapytaj o relacje pominigte lub trudne do umieszczenia.

@ Opcjonalnie utworz drugi uktad pokazujacy potrzebng
zmiane.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1" Co oznacza odlegtosé w tej mapie?

1 Kto znajduje sie najblizej?

1" Czy ta bliskos¢ jest wspierajqca, trudna czy mieszana?
/1 Kto jest dalej, niz bys chciat lub chciata?

1" Czy ktos znajduje sie zbyt blisko?

/1" czy brakuje osoby albo grupy, ktérej potrzebujesz?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Niejasne znaczenie odlegtosci.

« Tendencja prowadzacego do oceniania relacji na podstawie
uktadu.

« Ambiwalentne relacje trudne do umieszczenia.
« Czy mapa ujawnia brak dostepnego wsparcia.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Odlegtos¢ nie ma jednego znaczenia. Osoba potozona daleko
moze by¢ emocjonalnie wazna, ale fizycznie niedostepna.
Zawsze pytaj, co uktad oznacza dla pacjenta.

100 CWICZEN ARTETERAPII — Gotowe materiaty do wykorzystania podczas sesji, ktore pomagaja pacjentowi wyrazaé siebie bez opierania sig wytacznie na stowach
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JA | DRUGA OSOBA NA JEDNEJ KARTCE .

KONCEPCJA Pacjent przedstawia siebie oraz jedng wazng osobe jako dwa osobne elementy na wspolnej kartce. Bada ich wielkos¢,

odlegtos¢, granice, potaczenia i przestrzen pomiedzy nimi.

CEL

Pomoc pacjentowi zobaczy¢ wiasne doswiadczenie jednej
konkretnej relacji i sposdb, w jaki obie osoby zajmujg wspolng
przestrzen.

DLA KOGO

« Osoby pracujgce nad waznag relacja.

« Pacjenci majacy trudnos$¢ z werbalnym opisaniem dystansu
lub bliskosci.

« Osoby badajagce granice i wzajemny wptyw.
« Pacjenci gotowi do pracy z relacja o tolerowanej

intensywnosci.
CZAS MATERIALY
20-25 minut. « Kartka A3.
« Kredki, pastele, flamastry, kolorowe
papiery i klej.

« Opcjonalnie dwa ruchome ksztatty
oraz sznurek do oznaczenia
pofaczenia.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wybierz jedna relacje, ktérg mozesz dzis badac.
Nie wybieraj najbardziej przecigzajgcej sytuacji.
Na kartce stwérz dwa elementy.

Jeden reprezentuje Ciebie.

Drugi — wybrang osobe.

Nie muszg by¢ postaciami.

Moga by¢ ksztattami, kolorami albo symbolami.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$C

Zdecydu;j:

Jak duze sg oba elementy?

Jak daleko sig znajdujg?

Czy majg granice?

Czy cos je faczy?

Co znajduje sie pomiedzy nimi?

Czy jedna czes$¢ zajmuje wigcej miejsca?

Najpierw utéz elementy ruchomo.

Dopiero pézniej zdecyduj, czy chcesz je przykleié."

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Pomoz wybrac relacje o odpowiedniej intensywnosci.
e Pozwdl stworzy¢ dwa oddzielne symbole.

e Utdz je na wspodlnej kartce bez przyklejania.

@ Dodaj potaczenia, granice lub elementy pomigdzy nimi.
© Omow aktualny uktad.

(@ Opcjonalnie stworz drugi uktad pokazujgcy potrzebna
zmiane.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1" Jak wybrates lub wybratas swéj symbol?

1" Jak przedstawiona jest druga osoba?

1" Co znajduje sie pomiedzy Wami?

11" Czy odlegtosé jest odpowiednia?

1" czy granice sq widoczne?

1" Co chciatbys lub chciatabys przesungé, dodaé albo usungé?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Trudno$¢ z zaznaczeniem siebie.

« Dominacja symbolu drugiej osoby.

« Brak przestrzeni pomiedzy elementami.

« Czy alternatywny uktad odpowiada realnej potrzebie.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Praca pokazuje perspektywe pacjenta, a nie obiektywng
prawde o drugiej osobie. Nie wykorzystuj uktadu do
diagnozowania nieobecnego uczestnika relacji.
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PRZESTRZEN MIEDZY NAMI
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KONCEPCJA Pacjent skupia sie nie tylko na osobach w relacji, lecz przede wszystkim na przestrzeni pomiedzy nimi. Przestrzen ta moze
zostac przedstawiona poprzez kolor, fakture, symbole, ruch, puste miejsce lub granice.

CEL

Pomoc pacjentowi zauwazyc¢ jakos¢ przestrzeni relacyjnej:
bliskos$¢, dystans, napiecie, swobode, brak kontaktu albo
zmiennos¢.

DLA KOGO

« Osoby pracujgce nad jedng wazng relacja.

« Pacjenci majacy trudnos¢ z opisem atmosfery pomiedzy
sobg a druga osoba.

. Osoby badajgce dystans, kontakt i granice.

« Pacjenci dobrze reagujgcy na metafory przestrzenne.

CZAs MATERIALY

20-25 minut. o Kartka A3.
« Dwa proste symbole lub ksztatty
reprezentujgce osoby.
« Kredki, pastele, farby, kolaz, sznurek i
papiery o réznych fakturach.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

,Umiesc¢ na kartce dwa elementy.

Jeden reprezentuje Ciebie.

Drugi wybrang osobe.

Tym razem nie skupiaj sie gtdwnie na samych symbolach.
Spojrz na przestrzen pomigdzy nimi.

Jaka ona jest?

Pusta?

Gesta?

Napigta?

Otwarta?

Zmienna?

Czy cos$ przez nig przeptywa?

Czy istnieje przeszkoda?

Czy przestrzen jest wystarczajgca, zbyt mata albo zbyt duza?
Pokaz jg za pomoca koloru, linii, faktury albo pustego miejsca.
Nie musisz zmieniac¢ relacji.

Najpierw zobacz, jak wyglada przestrzen teraz.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Pomoéz wybraé relacjg o tolerowanej intensywnosci.
@ Umiesc dwa symbole na kartce.
o Skieruj uwage na obszar pomigdzy nimi.

o Pozwdl pacjentowi wybra¢ sposob przedstawienia
przestrzeni.

© Nie sugeruj, ze wigksza bliskos¢ jest zawsze lepsza.

Q Po zakonczeniu zapytaj, czy potrzebna jest jakakolwiek
zmiana.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1" Jak opisatbys lub opisatabys przestrzen pomiedzy Wami?
1 Cczy mozna sie w niej swobodnie poruszac?

1 Czy cos jg wypetnia?

/1 Czy jest w niej granica, przeszkoda albo przejscie?

1" Jakiej odlegtosci potrzebujesz?

1" Czy przestrzer powinna sie zmienic, czy pozostac taka, jaka
jest?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Czy pacjent automatycznie dgzy do zmniejszenia odlegtosci.
« Reakcja na puste miejsce.
« Trudnos$c¢ z pokazaniem granicy.

« Czy przestrzen petni funkcje ochronng, wspierajaca lub
ograniczajaca.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie traktuj dystansu jako dowodu braku wigzi. W niektorych
relacjach wieksza przestrzen moze byc¢ potrzebna, bezpieczna i
zgodna z granicami pacjenta.

100 CWICZEN ARTETERAPII — Gotowe materiaty do wykorzystania podczas sesji, ktore pomagaja pacjentowi wyrazac siebie bez opierania sie wytacznie na stowach
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GRANICA, KTORA CHRONI
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KONCEPCJA Pacjent projektuje wizualng granice wokét symbolu reprezentujgcego siebie. Bada jej grubos¢, elastycznosé, otwarcia,

przepuszczalnos¢ i odlegtos¢ od centrum.

CEL

Pomaoc pacjentowi rozpoznac, jak moze wygladac granica
dajgca ochrong bez automatycznego odcinania od kontaktu.

DLA KOGO

« Osoby pracujgce nad granicami osobistymi.

« Pacjenci majacy trudnos¢ z odmawianiem albo
zatrzymywaniem wptywu innych.

« Osoby czujgce sie emocjonalnie odstonigte.

« Pacjenci dobrze reagujacy na prace z ksztattemi
przestrzenia.

CZAs MATERIALY

20-25 minut. « Kartka A3.

« Kredki, pastele, flamastry, farby, tasma
papierowa, sznurek i kolorowe
papiery.

« Opcjonalnie ruchome elementy
reprezentujgce wptywy zewnetrzne.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

»,Umiesc¢ na kartce symbol reprezentujacy Ciebie.

Teraz stworz wokot niego granice, ktora ma petni¢ funkcje
ochronna.

Zdecyduj:

Jak daleko znajduje sie od Ciebie?

Czy jest ciggta?

Czy ma otwarcia?

Co moze przez nig przechodzic¢?

Co powinno zosta¢ zatrzymane?

Czy granica jest miekka, mocna, elastyczna, wielowarstwowa?
Nie tworz idealnej granicy.

Zobacz, jakiej ochrony potrzebujesz dzisiaj.

Mozesz dodac elementy zewnetrzne i sprawdzi¢, jak granica na
nie reaguje.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Popros o stworzenie symbolu ,JA".
Q Zapros do zaprojektowania granicy.
o Pozwdl wybra¢ odlegtos¢, materiat i strukture.

o Dodaj maksymalnie kilka neutralnych wptywoéw
zewnetrznych.

© Sprawdz, co granica przepuszcza i zatrzymuije.
© Po omowieniu pozwdl jg zmienic.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Co ta granica chroni?

1" Co moze przez niq przejsc?

1 Czy ma drzwi, otwarcie albo miejsce kontaktu?
/1" Czy znajduje sie w odpowiedniej odlegtosci?

1" Jak reaguje na nacisk z zewnqtrz?

1" czy potrzebuje wzmocnienia, elastycznosci albo wiekszej
przestrzeni?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Poczucie winy zwigzane z tworzeniem granicy.
« Granica bardzo blisko symbolu ,JA".
« Brak mozliwosci przepuszczania czegokolwiek.

« Czy ochrona oznacza dla pacjenta izolacje, wybor czy
regulacje dostepu.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie przedstawiaj catkowicie otwartej granicy jako lepszej od
zamknietej. Jej funkcja zalezy od sytuaciji, historii relacji i
realnego poziomu bezpieczenstwa.

100 CWICZEN ARTETERAPII — Gotowe materiaty do wykorzystania podczas sesji, ktére pomagaja pacjentowi wyrazaé siebie bez opierania si¢ wytacznie na stowach
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GRANICA ZBYT SZTYWNA |1 ZBYT StABA

KONCEPCJA Pacjent przedstawia dwa skrajne doswiadczenia granic: granice zbyt sztywng oraz zbyt stabg lub niewyrazna. Nastepnie
tworzy trzeci wariant bardziej odpowiadajgcy aktualnej potrzebie.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA

Pomoc pacjentowi zauwazy¢ skutki dwoch skrajnych sposobéw /1" Co chroni granica zbyt sztywna i co ogranicza?
ochrony i poszukac bardziej adekwatnego, elastycznego /I co dzieje sie przy granicy zbyt stabej?
rozwigzania.

1" Co jest inne w trzecim wariancie?
/1" Gdzie potrzebujesz wiekszej przepuszczalnosci?

DLA KOGO 1" Gdzie potrzebujesz mocniejszego zatrzymania?
. Osoby wahajace sie pomiedzy catkowitym wycofaniem a 1 Ktéra gfanica jest najbardziej uzyteczna w tej konkretnej
nadmiernym otwarciem. sytuacji?

« Pacjenci pracujacy nad granicami relacyjnymi.
« Osoby majace trudnos$¢ z regulowaniem dostepu innych. NA CO ZWROCIC UWAGE

« Pacjenci gotowi do porownania kilku wariantow. . Ocena jednego stylu jako catkowicie ztego.

o Trudnosc¢ z wyobrazeniem trzeciej opcji.
CZAS MATERIALY « Poczucie zagrozenia przy zwiekszaniu elastycznosci.
25-30 minut. « Trzy kartki A4 albo jedna kartka « Czy pacjent odnosi warianty do konkretnego kontekstu.
podzielona na trzy pola.

o Kredki, pastele, flamastry, farby i
materiaty kolazowe.
« Opcjonalnie ruchome symbole Nie sugeruj rozluzniania granic w relacjach, w ktérych pacjent
wptywéw zewnetrznych. potrzebuje realnej ochrony. Adekwatnos$¢ granicy zawsze
zalezy od kontekstu.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

W pierwszym polu pokaz granice, ktéra jest zbyt sztywna dla
Twojej aktualnej potrzeby.

Jak wyglada?

Co zatrzymuje?

Co uniemozliwia?

W drugim polu pokaz granice zbyt stabg albo niewyrazna.
Co przez nig przechodzi?

Jak wptywa na Twojg przestrzen?

W trzecim polu stwoérz granice bardziej adekwatng na teraz.
Nie musi by¢ idealna.

Moze mie¢ rézng grubosc.

Otwarcia.

Warstwy.

Miejsca bardziej i mniej przepuszczalne.

Poréwnaj trzy warianty."”

PRZEBIEG KROK PO KROKU
o Wyjasnij, ze ,zbyt sztywna" i ,zbyt staba"” odnoszg sie do
osobistej potrzeby.
© Wykonaj dwa skrajne warianty.
© Zwrdc uwage na funkcje i koszt kazdego z nich.
@ Stworz trzeci, bardziej adekwatny uktad.
e Dodaj jeden przyktadowy wptyw zewnetrzny.
e Sprawdz, jak reagujg wszystkie trzy granice.
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TO, COPRZYJMUJE, I TO, CZEGO NIE PRZYJMUJE
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KONCEPCJA Pacjent tworzy dwa obszary reprezentujgce wptywy, oczekiwania, komunikaty lub zachowania, ktére chce przyjmowac, oraz

te, ktérych nie chce wpuszczac¢ do swojej przestrzeni.

CEL

Pomaoc pacjentowi wizualnie odrézni¢ to, na co sie zgadza, od
tego, czego nie chce przyjmowac.

DLA KOGO

« Osoby majace trudnos$¢ z rozpoznawaniem wtasnych granic.
« Pacjenci czesto przejmujacy oczekiwania innych.

« Osoby pracujagce nad zgodg, odmowa i poczuciem wptywu.
« Pacjenci gotowi do pracy z konkretnymi przyktadami.

CZAS MATERIALY

20-25 minut. .

« Kredki, pastele, flamastry, kolaz i
ruchome karteczki.

Kartka A3 podzielona na dwa obszary.

« Opcjonalnie neutralne stowa, symbole i
krotkie zdania.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Podziel kartke na dwa obszary.
TO, CO PRZYJMUUJE.
TO, CZEGO NIE PRZYJMUJE.

Pomysl o konkretnych komunikatach, zachowaniach albo
wptywach.

W pierwszym obszarze umies¢ to, na co swiadomie sie
zgadzasz.

Moze:

Wsparcie.

Informacja zwrotna.

Bliskos$c.

Pomoc.

W drugim to, czego nie chcesz przyjmowac.

INSTRUKCJA - DALSZA CZESC

Moze:

Obrazanie.

Nacisk.

Przekraczanie prywatnosci.
Odpowiedzialno$¢ za cudze decyzje.
Nie musisz tworzyc¢ ostatecznej listy.
Zaznacz to, co wazne teraz.

Mozesz dodac trzeci maty obszar:
MUSZE SIE JESZCZE ZASTANOWIC."

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Przygotuj dwa gtéwne pola i opcjonalne trzecie.

e Pracuj na konkretnych przyktadach.

e Pozwol zapisywac stowa albo uzywac symboli.

@ Umieszczaj elementy ruchomo przed utrwaleniem.

© Zapytaj, co utatwia podejmowanie decyzji.

(@ Pozwdl pozostawi¢ niektére elementy w obszarze
niepewnosci.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1" Co przyjmujesz $wiadomie?

1" Co zwykle przyjmujesz automatycznie?

/1 czego nie chcesz juz wpuszczac?

/1 Co jest trudne do jednoznacznego umieszczenia?
1" Jak rozpoznajesz wtasnq zgode?

1" Jak moze wyglgdac komunikat zatrzymujgcy niechciany
wptyw?

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Trudno$¢ z umieszczeniem czegokolwiek w obszarze
odmowy.

« Poczucie winy przy odrzucaniu wptywu.

« Elementy umieszczone w obu polach.

« Czy pacjent rozréznia odmowe wobec zachowania od
odrzucenia catej osoby.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie wymagaj szybkiego i jednoznacznego podziatu. W wielu
sytuacjach potrzebny jest obszar ,jeszcze nie wiem”, ktory
pozwala zachowac czas na decyzje.
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OBRAZ NIEWYPOWIEDZIANEGO , NIE" ‘

KONCEPCJA Pacjent tworzy wizualny obraz odmowy, ktérej nie powiedziat, nie mégt powiedzie¢ albo nadal nie chce wypowiadaé
bezposrednio. Praca moze pokazywac granice, zatrzymanie, dystans lub sygnat sprzeciwu.

CEL PRZEBIEG KROK PO KROKU

Pomaoc pacjentowi rozpoznac i symbolicznie wyrazié¢ o Pomoz wybrac tolerowany przyktfad.
niewypowiedziang odmowe bez przymusu natychmiastowego

e Ustal prawo do niewyjasniania sytuaciji.
konfrontowania sie z drugg osoba.

e Stworz pierwszy obraz niewypowiedzianej odmowy.
@ Opcjonalnie utwérz drugi wariant bardziej widocznego

DLA KOGO unie”.
. Osoby majace trudnosé z odmawianiem. e Nie ’naaskaj na.1 pllan k:.oe.zposrednlej ko.nfrontacp.
« Pacjenci odczuwajacy zto$¢, napiecie lub zal po e Omow odczucia i mozliwe formy granicy.

automatycznej zgodzie.
« Osoby pracujgce nad granicami. PYTANIA DO OMOWIENIA
« Pacjenci gotowi do pracy z umiarkowanie trudnym 1 ok wyglqdato Twoje niewypowiedziane ,nie"?

przykfadem. 7 ]

Co je zatrzymato?
/1 Czy byto obecne w ciele?
CZAs MATERIALY 11" Jyak rézni sie drugi wariant?
15-25 minut. o Kartka A3. 1" Jaki najmniejszy sygnat odmowy bytby mozliwy?
« Wegiel, pastele, flamastry, kredki, 1" Cczy w tej sytuaciji potrzebujesz stowa, gestu, dystansu albo
kolaz i tasma papierowa. wsparcia?

« Opcjonalnie grubszy papier do
stworzenia fizycznej bariery albo o
Klapki. NA CO ZWROCIC UWAGE
« Wozrost napigcia i wstydu.
INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO « Presja na natychmiastowe dziatanie.
" e L « Czy odmowa wigze sig z realnym ryzykiem.
.Pomysl o sytuacji, w ktorej pojawito sie niewypowiedziane y . 3 . Q, . ~y. y .y .
e « Trudnosc¢ z wyobrazeniem jakiejkolwiek formy ,nie".

Nie wybieraj najbardziej obcigzajgcego doswiadczenia.
Nie musisz przedstawiac¢ osoby ani wydarzenia. BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE
Stworz obraz samego ,nie".

Jak o da? Nie zachecaj automatycznie do bezposredniej odmowy w
ak wyglada?

relacji, w ktorej moze to zwigkszac zagrozenie. Bezpieczenstwo

Czy jest linig? i kontekst majg pierwszenstwo przed éwiczeniem asertywnosci.

Sciang?
Odwroéceniem kierunku?

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$C

Kolorem?

Zatrzymaniem ruchu?

Czy jest mate, ciche, niewidoczne, czy bardzo wyrazne?
Mozesz umiescic je na kartce tak, jak byto obecne wtedy.
Nastepnie, jezeli chcesz, stworz drugi wariant:

Jak chciatbym lub chciatabym, aby moje ,nie" byto widoczne?"
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OBRAZ SWIADOMEGO , TAK"

60

KONCEPCJA Pacjent przedstawia zgode, ktéra wynika z rzeczywistego wyboru, a nie z pres;ji, leku lub automatycznego
podporzadkowania. Cwiczenie bada, jak $wiadoma zgoda jest odczuwana i rozpoznawana.

CEL

Pomoc pacjentowi odrézni¢ swiadome ,tak” od zgody
udzielanej automatycznie lub pod presja.

DLA KOGO

« Osoby czesto zgadzajace sig bez sprawdzenia wiasnej
potrzeby.

« Pacjenci pracujacy nad zgoda i granicami.
« Osoby majgce trudnos¢ z rozpoznaniem wiasnego wyboru.
« Pacjenci gotowi do pracy z konkretna, bezpieczng sytuacja.

CZAS MATERIALY

15-20 minut. « Kartka A3.

« Kredki, pastele, flamastry, kolorowe
papiery i kolaz.

« Opcjonalnie ruchome karty , TAK",
.NIE", ,POTRZEBUJE CZASU".

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Przypomnij sobie sytuacje, w ktorej powiedziates lub
powiedziatas ,tak" i czutes lub czutas, ze to byt rzeczywisty
wybor.

Jezeli trudno znalez¢ przyktad, mozesz wyobrazi¢ sobie
warunki $wiadomej zgody.

Stworz obraz tego ,tak”.

Sprawdz:

Czy ma otwartg przestrzen?

Czy ma granicg?

Czy jest spokojne, energiczne, ostrozne albo czesciowe?

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$C

Czy znajduje sig blisko symbolu ,JA"?

Co odrdznia je od zgody pod presja?

Mozesz dodac elementy pokazujace, czego potrzebujesz, aby
Jtak" byto naprawde Twoje.

Na przyktad:

Czas.

Informacja.

Mozliwo$¢ zmiany decyzji.

Brak nacisku.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Pomoz wybrac¢ bezpieczny przykfad.

Q Zapro$ do stworzenia symbolu $wiadomej zgody.

e Dodaj warunki, ktére umozliwiajg wybor.

@ Poréwnaj z automatycznym ,tak”, jezeli jest to uzyteczne.
© Nie oceniaj czgsciowej lub warunkowej zgody.

(@ Po zakonczeniu nazwij sygnaty $wiadomego wyboru.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1 Po czym poznajesz, ze to ,tak” nalezy do Ciebie?
" Jak reaguje ciato?

1" yakich informacji potrzebujesz przed zgodq?

1 czy ,tak” moze byé czesciowe albo warunkowe?
1 Czy masz mozliwo$é pdzniej zmienic¢ decyzje?

1" Co odréznia zgode od podporzgdkowania?

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Trudnosc¢ z przypomnieniem sobie swiadomej zgody.
« Utozsamianie ,tak” z obowigzkiem bycia mitym.

« Brak czasu na decyzje.

« Czy pacjent dopuszcza warunki i zmiane zdania.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Podkresl, ze swiadoma zgoda wymaga mozliwosci odmowy,
zadawania pytan i zmiany decyzji. Nie kazda wczesniejsza
zgoda musi obowigzywac bezterminowo.
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MOJE MIEJSCE W RELACJI

61

KONCEPCJA Pacjent przedstawia wtasne miejsce w jednej konkretnej relacji, uwzgledniajgc pozycje, widocznosc¢, wielko$¢, wptyw, granice

i mozliwos$¢ ruchu.

CEL

Pomoc pacjentowi zobaczy¢, jak doswiadcza wtasnej pozyciji i
przestrzeni w waznej relaciji.

DLA KOGO

« Osoby czujace, ze znikajg w relacji.

« Pacjenci zajmujacy stale pozycje opiekuna, mediatora albo
podporzadkowana.

« Osoby pracujgce nad wptywem i wzajemnoscia.

« Pacjenci dobrze reagujacy na kompozycje przestrzenne.

CZAS MATERIALY

20-25 minut. « Kartka A3.

« Ruchome ksztatty, kolorowe papiery,
kredki, pastele i klej.

« Opcjonalnie linie, strzatki oraz mate
karty z rolami.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wybierz jedna relacje.

Na kartce zaznacz wtasne miejsce.

Nie musisz od razu umieszczac drugiej osoby.
Najpierw sprawdz:

Jak duzo miejsca zajmujesz?

Czy jestes widoczny lub widoczna?

Czy mozesz sig poruszac?

Czy masz granice?

Czy Twoje miejsce jest state, czy zalezy od sytuacji?
Teraz dodaj symbol drugiej osoby i elementy relacji.
Sprawdz:

Czy Twoje miejsce sie zmienia?

Czy pozostaje wystarczajgco duze?

Czy mozesz by¢ blisko i nadal zachowac¢ wtasng przestrzen?”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Zacznij od symbolu wtasnego miejsca.

© Dopiero pozniej dodaj drugg osobe.

0 Pozwdl przestawia¢ elementy.

o Zwrdo¢ uwage na zmiang przestrzeni po dodaniu relacji.

Q Utworz alternatywny uktad bardziej odpowiadajacy
potrzebie.

@ Omow realnos¢ i bezpieczenstwo ewentualnej zmiany.

PYTANIA DO OMOWIENIA

" Jak wyglgdato Twoje miejsce przed dodaniem drugiej
osoby?

1" Co zmienito sie pézniej?

11" Czy mozesz by¢ widoczny lub widoczna?

1 Czy masz mozliwoscé ruchu?

1" czy Twoje potrzeby majq miejsce?

" Jak wyglgdataby pozycja bardziej zgodna z Tobg?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Zmniejszanie symbolu ,JA" po dodaniu drugiej osoby.
« Brak mozliwosci ruchu.

« Pozycja stale na krawedzi lub poza kartkg — pytac¢ o
znaczenie.

« Czy alternatywny uktad wywotuje lek, ulge lub poczucie
winy.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie sugeruj, ze pacjent powinien zajmowac wiecej przestrzeni
w kazdej relacji. Najpierw badaj, jaka pozycja jest potrzebna,
mozliwa i bezpieczna.
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RELACJA JAKO MOST
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KONCEPCJA Pacjent przedstawia relacje jako most pomiedzy dwoma brzegami. Bada jego konstrukcje, stabilnos$¢, kierunek ruchu, warunki

przejscia i mozliwo$¢ zatrzymania.

CEL

Pomoc pacjentowi bada¢ sposdb tworzenia kontaktu,
wzajemnosci i dostepu w jednej relaciji.

DLA KOGO

« Osoby dobrze reagujgce na metafory.

« Pacjenci pracujgcy nad zaufaniem i kontaktem.

« Osoby doswiadczajgce nieréwnego wysitku w relacji.
« Pacjenci gotowi do eksploracji jednej konkretnej wigzi.

CZAS MATERIALY

20-30 minut. « Kartka A3 lub wieksza.

« Kredki, pastele, farby, kolaz, patyczki
papierowe i klej.

« Opcjonalnie sznurek do pokazania
potaczen.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wyobraz sobie wybrang relacje jako most pomigdzy dwoma
brzegami.

Jeden brzeg reprezentuje Ciebie.

Drugi — druga osobe.

Jak wyglada most?

Czy jest stabilny?

Czy mozna poruszac sie w obie strony?

Czy wymaga naprawy?

Czy jest szeroki, waski, otwarty albo zamknigty?

Kto najczesciej rozpoczyna przejscie?

Czy mozna zatrzymac sie w potowie?

Czy istniejg warunki, bez ktérych przejscie nie jest mozliwe?
Stworz obraz mostu tak, jak doswiadczasz relacji teraz.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

Q Wyjasnij metafore dwdch brzegdw i mostu.

© Zaznacz oba brzegi.

© Pozwdl pacjentowi zaprojektowaé potaczenie.

(@ Dodaj kierunki ruchu, przeszkody i punkty zatrzymania.
e Zapytaj o utrzymanie oraz odpowiedzialno$¢ za most.
Q Opcjonalnie stworz wariant bardziej adekwatny.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Kto zbudowat ten most?

1 Kto go utrzymuje?

1 Czy ruch odbywa sie w obie strony?

11 Czy mozesz zdecydowad, kiedy przechodzisz?
1" co wzmacnia konstrukcje?

1" czy most potrzebuje naprawy, granicy, przerwy albo
zamkniecia?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Jednostronny ruch.
« Pacjent jako jedyna osoba utrzymujgca most.
« Brak mozliwosci zatrzymania lub powrotu.

« Czy metafora sugeruje koniecznos$¢ podtrzymywania relacji
za wszelkg cene.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie zakfadaj, ze kazdy most powinien zosta¢ naprawiony. W
niektérych relacjach adekwatne moze byc¢ ograniczenie
dostepu, czasowe zamknigcie albo rezygnacja z dalszego
potaczenia.
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CO WNOSZE DO RELACJI?

KONCEPCJA Pacjent tworzy wizualng kompozycje przedstawiajgcg jakosci, zachowania, zasoby, potrzeby i ograniczenia, ktére wnosi do
jednej konkretnej relacji.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA

Pomdc pacjentowi zauwazyc¢ wtasny wktad w relacje bez /1" co wnosisz do tej relacji najczesciej?
sprowadzania refleksji do obwiniania albo idealizowania siebie. 1" o, jest Twoim zasobem?

1 co pojawia sie, kiedy jestes przeciqzony lub przecigzona?
DLA KOGO 1 Ktéra potrzeba pozostaje niewidoczna?

. ) ) ) o 11 co chcesz wnosi¢ bardziej swiadomie?
« Osoby skupiajagce sig wytagcznie na zachowaniu drugiej osoby.

T . . . 1 Co nie powinno byc wytqcznie Twojq odpowiedzialnosciq?

« Pacjenci pracujacy nad wzajemnoscia.

« Osoby majgce trudnos¢ z zauwazaniem wiasnych zasobow
relacyjnych. NA CO ZWROCIC UWAGE

« Pacjenci gotowi do zrébwnowazonej autorefleksji. . Nadmierne obwinianie siebie.

e Trudnos¢ z zauwazeniem zasobow.

CZAS MATERIALY « Przejmowanie petnej odpowiedzialnosci za relacjg.
2025 minut. o Kartka A3. . c(?sngzaqent potrafi oddzieli¢ wtasny wktad od kontroli nad drugg

¢ Kredki, pastele, flamastry, kolorowe
papiery, kolaz i pojedyncze stowa.

* Opcjonalnie cztery osobne pola BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE
tematyczne.

Refleksja nad wtasnym wktadem nie oznacza przyjmowania
odpowiedzialnosci za cudze zachowania, przemoc, manipulacjg ani

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO przekraczanie granic.

Wybierz jedna relacje.

Na kartce stworz obraz tego, co do niej wnosisz.

Nie tylko tego, co dobre.

Mozesz uwzglednic:

Zasoby.

Sposoby kontaktu.

Troske.

Humor.

Szczerosc.

Ale takze:

Napiecie.

Wycofanie.

Potrzebe kontroli.

Zmeczenie.

Granice.

Stworz kompozycje z kilku elementéw.

Zdecyduj:

Co jest widoczne od razu?

Co pojawia sig tylko w okreslonych sytuacjach?

Co chcesz wnosi¢ czesciej?

Co chciatbys lub chciataby$ zmniejszy¢?"

PRZEBIEG KROK PO KROKU

Wybierz jedna relacje.

Zapro$ do stworzenia czterech kategorii: zasoby, potrzeby,
reakcje i granice.

Pozwdl uzywac symboli zamiast stow.

Zadbaj o miejsce zaréwno dla mocnych stron, jak i trudnosci.
Po zakonczeniu zapytaj o $wiadomie wybierany wktad.

0000 00

Nie przechodz automatycznie do samokrytyki.

63 100 CWICZEN ARTETERAPII — Gotowe materiaty do wykorzystania podczas sesji, ktore pomagaja pacjentowi wyrazaé siebie bez opierania sig wytacznie na stowach



M

CO OTRZYMUJE OD RELACJI?
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KONCEPCJA Pacjent tworzy obraz tego, co realnie otrzymuje z jednej relacji: wsparcie, kontakt, napiecie, inspiracje, odpowiedzialnos¢,
niepewnos¢, przestrzen albo inne doswiadczenia. Cwiczenie pomaga oddzieli¢ oczekiwania od aktualnej rzeczywistosci.

CEL

Pomoc pacjentowi zobaczy¢, jakie doswiadczenia i wptywy
faktycznie otrzymuje z wybranej relacji.

DLA KOGO

« Osoby idealizujgce albo catkowicie dewaluujgce relacje.

« Pacjenci majacy trudnos¢ z oceng wzajemnosci.

« Osoby pracujgce nad oczekiwaniami i realnymi zasobami
relacyjnymi.

« Pacjenci gotowi do konkretnej refleks;ji.

CZAS MATERIALY

20-25 minut. « Kartka A3.

« Kredki, pastele, flamastry, kolaz,
kolorowe papiery i ruchome karty.

« Opcjonalnie dwa obszary:
LOTRZYMUJE" i ,POTRZEBUJE, ALE
NIE OTRZYMUJE".

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wybierz jedna relacje.

Na pierwszej czesci kartki pokaz to, co realnie z niej
otrzymujesz.

Moze:

Wsparcie.

Kontakt.

Humor.

Informacje.

Bliskos$c.

Napigcie.

Krytyke.

Niepewnosc.

Obowigzek.

Nie pokazuj tego, co relacja powinna dawac.
Pokaz to, co rzeczywiscie jest obecne.

INSTRUKCJA - DALSZA CZESC
Na drugiej czesci mozesz zaznaczyc:
CZEGO POTRZEBUJE, ALE TERAZ NIE OTRZYMUJE.

Nie oznacza to automatycznie, ze druga osoba powinna
zaspokajac¢ kazda potrzebe.

Cwiczenie pomaga zobaczy¢ rdznice pomiedzy rzeczywistoscia

a oczekiwaniem."

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Wybierz jedng relacje.

e Zacznij od obszaru rzeczywiscie otrzymywanych
doswiadczen.

© Pozwdl uwzgledni¢ elementy wspierajace i trudne.
(@ Utworz osobny obszar niezaspokojonych potrzeb.
© Poréwnaj oba pola bez wymuszania rozwigzania.

Q Zapytaj, ktore potrzeby moga mie¢ takze inne zrédta.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Co realnie otrzymujesz z tej relacji?

1 Co jest wspierajgce?

1" Co jest obcigzajgce?

/1 Czego oczekujesz, ale obecnie nie dostajesz?
1" Czy druga osoba wie o tej potrzebie?

1" czy istniejqg inne miejsca, z ktdrych mozesz otrzymac czesé
potrzebnego wsparcia?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Trudnos¢ z uznaniem pozytywnych albo trudnych
elementow.

« Oczekiwanie, ze jedna relacja zaspokoi wszystkie potrzeby.

« Czy pacjent odroznia brak zasobu od aktywnego
przekraczania granic.

« Mozliwos¢ zauwazenia alternatywnych zrédet wsparcia.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie uzywaj ¢wiczenia do usprawiedliwiania szkodliwych
zachowan. Wspierajgce elementy relacji nie uniewazniajg
przemocy, kontroli ani naruszania granic.
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PORTRET WAZNEJ RELACJI .

KONCEPCJA Pacjent tworzy portret relacji jako catosci, a nie portret dwoch osoéb. Relacja moze zostac przedstawiona jako krajobraz,
przedmiot, konstrukcja, uktad kolorow, faktur lub symboli.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA
Pomdc pacjentowi zobaczy¢ wybrang relacje jako ztozone /1" Co najbardziej charakteryzuje te relacje?
doswiadczenie posiadajgce wtasny rytm, granice, zasoby, napigcia i 1 Ktéry element jg podtrzymuje?
S 1 Gdzie znajduje sie napiecie?
11" czy jest w niej miejsce dla obu 0s6b?
DLA KOGO 2NCo jest stabilne, a co zmienne?
. Osoby pracujace nad wazna relacja. 1 czy po.rtret'pokazuje cos, czego wczesniej nie zauwazates lub nie
zauwazatas?

« Pacjenci majacy trudnosc z opisaniem catej dynamiki wiezi.
« Osoby dobrze reagujace na metafory wizualne.

« Pacjenci gotowi do uwzglednienia zaréwno wspierajgcych, jak i NA CO ZWROCIC UWAGE

trudnych aspektow relacji. . . . . "
v P ) « Idealizowanie albo catkowite odrzucanie relacji.

« Brak miejsca dla symbolu pacjenta.

CZAS MATERIALY « Czy metafora pomaga objg¢ ztozonos¢.
25-35 minut. « Kartka A3 lub wigksza. . R-eablfqa na wspierajgce i trudne elementy znajdujgce sie obok
siebie.

e Kredki, pastele, farby, wegiel, kolaz i
papiery o réznych fakturach.

¢ Opcjonalnie cienki sznurek, tasma BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE
papierowa i mate przedmioty symboliczne.

Portret pokazuje aktualng perspektywe pacjenta, a nie obiektywna
charakterystyke wszystkich uczestnikow relacji. Nie wykorzystuj
INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO obrazu do diagnozowania nieobecnej osoby.

Wybierz jedng wazna relacje, ktérg mozesz dzi$ badac.
Nie rysuj portretéw osob.

Wyobraz sobie, ze sama relacja ma swoj portret.
Moze by¢:

Krajobrazem.

Mostem.

Domem.

Uktadem ksztattow.

Przedmiotem.

Siecia.

Abstrakcyjng kompozycja.

Zastanow sig:

Jaki ma rytm?

Czy jest stabilna czy zmienna?

Co jg podtrzymuje?

Gdzie pojawia sig napiecie?

Czy ma granice?

Czy istnieje miejsce na zmiang?

Stworz portret relacji takiej, jakiej doswiadczasz teraz.
Nie musisz przedstawia¢ catej historii.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Poméz wybrac relacje o tolerowanej intensywnosci.
e Wyjasnij, ze portret dotyczy relacji jako catosci.

e Pozwdl pacjentowi znalez¢ wtasng metafore.

o Zachec¢ do uwzglednienia kilku réznych jakosci.

e Po zakonczeniu popros$ o oprowadzenie po obrazie.

o Sprawdz, czy pacjent chce dodac jeden element
reprezentujacy potrzebe albo granice.
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MOJA SIEC WSPARCIA

KONCEPCJA Pacjent tworzy wizualng mape osob, miejsc, instytucji, aktywnosci i wtasnych zasobow, ktére moga peti¢ rézne funkcje
wspierajgce. Mapa uwzglednia dostepnosc i rodzaj wsparcia, a nie tylko liczbe kontaktow.

CEL

Pomdc pacjentowi zobaczy¢ aktualnie dostepne zrédta wsparcia,
brakujgce obszary oraz rézne funkcje poszczegéinych zasobow.

DLA KOGO

e Osoby czujgce sie samotne lub przecigzone.

e Pacjenci majgcy trudnos¢ z proszeniem o pomoc.

¢ Osoby skupione wytgcznie na jednym zrdédle wsparcia.

e Pacjenci potrzebujacy konkretnej mapy dostepnych mozliwosci.

CZAsS MATERIALY

25-35 minut. e Duza kartka A3.

¢ Ruchome ksztatty, kolorowe papiery,
kredki, flamastry i sznurek.

* Opcjonalnie gotowe kategorie: wsparcie
emocjonalne, praktyczne, informacyjne i
profesjonalne.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

,Umies¢ na kartce symbol reprezentujacy Ciebie.
Wokét dodaj zrodta wsparcia.

Moga to byc:

Osoby.

Grupy.

Miejsca.

Specjalisci.

Instytucje.

Aktywnosci.

Twoje wtasne umiejetnosci.

Nie kazde zrédto musi pomagac¢ w ten sam sposoéb.
Mozesz oznaczy¢ rodzaj wsparcia:
EMOCJONALNE.

PRAKTYCZNE.

INFORMACYJNE.
PROFESJONALNE.

CODZIENNE.

Zaznacz takze dostepnosc.

Co jest dostgpne fatwo?

Co czasami?

Co tylko w okreslonych warunkach?

Jezeli brakuje jakiegos rodzaju wsparcia, pozostaw dla niego puste
miejsce.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

Zacznij od symbolu ,JA".

Dodawaj Zrédta wsparcia pojedynczo.
Okresl funkcje kazdego zrodta.

Zaznacz aktualng dostepnosc.

Dodaj puste pola dla brakujgcych obszardéw.

Zapytaj o jeden realny sposob zwigkszenia kontaktu z
dostgpnym wsparciem.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1" Do kogo zwracasz sie w trudnym momencie?

/1 Kto pomaga praktycznie, a kto emocjonalnie?

11 Ktore zrédio jest dostepne, ale rzadko wykorzystywane?
11" yakiego rodzaju wsparcia brakuje?

11" czy jedna osoba ma petni¢ zbyt wiele funkcji?

11" yaki jeden kontakt jest realnie mozliwy?

NA CO ZWROCIC UWAGE

e Bardzo ograniczona lub pozornie duza, ale niedostgpna sie¢.
e Zaleznos$¢ od jednego zrédta.
¢ Trudnos¢ z uwzglednieniem wsparcia profesjonalnego.

e Czy pacjent potrafi odrézni¢ obecnosc osoby od realnej dostgpnosci
pomocy.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie przedstawiaj mapy jako dowodu, ze pacjent ,ma wystarczajgco
duzo ludzi". Liczy sie jakos¢, funkcja, dostepnos¢ i poczucie
bezpieczenstwa w kontakcie.”

ZAMKNIECIE MODULU

W tym module badalismy:

Tozsamos$¢ poza wygladem i rolami.

Rozne czesci wtasnego doswiadczenia.

Sfere publiczng i prywatna.

Bliskos$¢, dystans i przestrzen pomiedzy ludzmi.
Granice chronigce i regulujgce dostep.
Swiadome ,tak” oraz ,nie".

Wktad w relacje i otrzymywane doswiadczenia.
Sie¢ dostepnego wsparcia.

Najwazniejsza zasada:

UKtAD NA KARTCE JEST PERSPEKTYWA PACJENTA.
NIE JEST OBIEKTYWNYM POMIAREM RELACJI.

Specjalista pomaga badac znaczenie, funkcje i potrzebe zmiany bez
narzucania wiasnej interpretaciji.
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ZASOBY, REGULACJAI
ODBUDOWA

Zasob nie musi usuwac trudnosci. Moze pomoc: Zatrzymac dalsze
narastanie napiecia. Odzyskac¢ odrobineg orientacji. Przypomniec¢ o
dostepnych mozliwosciach. Stworzy¢ chwile oparcia.

W TYM MODULE

’ w e tworzenie symboli bezpieczenstwa i
stabilnosci

e rozpoznawanie wspierajgcych
miejsc

¢ budowanie mapy zasobdéw
e zauwazanie mocnych stron
\ e praca z regulacjg i rytmem

L e przedstawianie odpoczynku i
regeneracji

e naprawa oraz odbudowa obrazu

e tworzenie osobistej skrzynki
zasobow

o WAZNE:
e Zasob jest osobisty.

e To, co wspiera jedng osobg, moze
nie wspierac innej.

o Kazda praktyke nalezy sprawdzac
poprzez realng reakcje pacjenta.

NIE MUSISZ UMIEC RYSOWAC
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MOJ SYMBOL BEZPIECZENSTWA

KONCEPCJA Pacjent tworzy osobisty symbol kojarzacy sie z bezpieczenstwem, stabilnoscig, ochrong albo wystarczajgcym oparciem. Nie
musi deklarowac¢ petnego poczucia bezpieczenstwa.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA

Stworzy¢ prosty wizualny punkt odniesienia, do ktérego pacjent /1 Co sprawia, ze ten symbol daje Ci oparcie?

moze wracac¢ podczas dalszej pracy. /1 czy jego wielkosé jest odpowiednia?

1" czy potrzebuje mocniejszej granicy?

DLA KOGO /1 Cczy mozesz na niego patrze¢ podczas trudniejszego

Osob b bil ¢wiczenia?

« Oso otrzebujgce stabilizujgcego rozpoczecia. . . . .
e p . 2 .Ja gorozp , e 1 Gdzie chciatbys lub chciatabys go przechowywac?

« Pacjenci pracujacy z podwyzszonym napieciem.

« Osoby dobrze reagujgce na symbol i konkretny obiekt.

. Pacjenci potrzebujacy wiasnej kotwicy wizualne;j. NA CO ZWROCIC UWAGE

« Trudnos¢ ze skojarzeniem bezpieczenstwa.
CZAS MATERIALY « Czy symbol zwigksza presje na uspokojenie.
« Potrzeba bardzo doktadnego wykonania.

15-20 minut. « Mata kartka lub sztywny karton. . .
« Rzeczywisty wptyw symbolu na stan pacjenta.
« Kredki, pastele, flamastry, farby i
kolaz.
« Opcjonalnie materiaty o przyjemnej, BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

neutralnej fakturze. . L. . Lo .

Nie zaktadaj, ze symbol bedzie wspierajacy tylko dlatego, ze
zostat stworzony z taka intencja. Sprawdzaj jego wptyw

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO podczas kolejnych sesji i pozwalaj go zmieniac.

Pomysl o symbolu, ktéry kojarzy Ci sie z bezpieczenstwem,

stabilnoscig albo odrobing oparcia.

Nie musi to by¢ tarcza ani dom.

Moze byc:

Kolorem.

Ksztattem.

Przedmiotem.

Znakiem.

Uktadem kilku elementéw.

Stworz go na matej kartce.

Zdecydu;j:

Jak duzy powinien by¢?

Jaka ma graniceg?

Czy jest zamknigty czy otwarty?

Czy potrzebuje koloru, faktury albo stowa?

Sprawdz podczas tworzenia:

Czy symbol rzeczywiscie daje cho¢ troche oparcia?

Jezeli nie, mozesz go zmieni¢ albo wybrac inny."

PRZEBIEG KROK PO KROKU
o Zaproponuj kilka okreslen: bezpieczenstwo, stabilnosc,
neutralnos¢, oparcie.
© Pozwdl pacjentowi wybra¢ wtasne stowo.
e Stworz symbol na matym formacie.
o Regularnie sprawdzaj jego realny wptyw.
e Pozwdl dowolnie zmienia¢ forme.
@ Ustal, czy karta moze by¢ uzywana jako punkt powrotu.
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MIEJSCE, KTORE MNIE WSPIERA \

KONCEPCJA Pacjent przedstawia realne, wyobrazone lub czesciowo symboliczne miejsce, ktére kojarzy mu sie z wieksza stabilnoscig,

69

neutralnoscia, odpoczynkiem albo mozliwoscig odzyskania orientacji.

CEL

Pomaoc pacjentowi rozpoznac cechy przestrzeni, ktore
wspieraja jego aktualny stan.

DLA KOGO

« Osoby dobrze reagujgce na obrazy miejsc.

« Pacjenci potrzebujacy wizualnej kotwicy.

« Osoby majgce trudnos¢ z rozpoznaniem wspierajacych
warunkow.

« Pacjenci mogacy pracowac z wyobrazeniem miejsca bez
zwigkszenia napigcia.

CZAs MATERIALY

20-30 minut. « Kartka A3.
« Kredki, pastele, farby, kolaz i
fotografie neutralnych miejsc.
« Opcjonalnie materiaty fakturowe.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

,Pomysl o miejscu, ktore w jakim$ stopniu Cie wspiera.
Moze byc¢ realne.

Wyobrazone.

Albo ztozone z kilku elementéw.

Nie musi by¢ catkowicie bezpieczne ani idealne.
Sprawdz:

Jaka jest w nim przestrzen?

Jakie swiatto?

Jakie kolory?

Czy sg granice?

Co znajduje sie blisko?

Czy jest w nim cisza, dzwigk, ruch albo bezruch?
Stworz obraz tego miejsca.

Nie musisz umieszczac siebie.

Zaznacz przede wszystkim cechy, ktére sprawiaja, ze miejsce
jest wspierajace.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

Zaproponuj realne lub wyobrazone miejsce.

Nie wymagaj okreslenia ,bezpieczne”.

Pomoz wybrac kilka wspierajgcych cech.

Pozwdl stworzy¢ miejsce realistycznie albo
abstrakcyjnie.

Po zakonczeniu zapytaj o wptyw patrzenia na obraz.

Ustal, ktére cechy mozna czes$ciowo przenies¢ do
codziennosci.

©0 0000

PYTANIA DO OMOWIENIA

41 Co w tym miejscu wspiera Cie najbardziej?

1" Jakie ma granice?

1" czy potrzebujesz w nim innych 0séb czy samotnosci?
11" Jaki element jest niezbedny?

1" czy obraz rzeczywiscie pomaga Ci teraz?

1 Ktérq ceche tego miejsca mozesz znalezé w realnym
otoczeniu?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Presja stworzenia idealnego miejsca.
« Pojawienie sig bolesnych skojarzen.
« Czy obraz wspiera, czy zwieksza tesknote i napiecie.

« Mozliwos¢ odnalezienia realnych, matych odpowiednikéw
wspierajgcych cech.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Jezeli wyobrazanie miejsca zwigksza dezorientacje lub
odtaczenie od aktualnej sytuaciji, pracuj z realnym
pomieszczeniem i konkretnymi elementami otoczenia.
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ZASOB W KOLORZE

KONCEPCJA Pacjent wybiera osobisty kolor lub zestaw koloréw kojarzacych sie z jedng wspierajaca jakoscig, umiejetnoscia, relacja albo

doswiadczeniem. Kolor nie ma znaczenia uniwersalnego.

CEL

Pomdc pacjentowi stworzy¢ prosty wizualny znak jednego
dostepnego zasobu.

DLA KOGO

« Osoby preferujgce prace z kolorem.
« Pacjenci majacy trudnos¢ z werbalnym opisywaniem zasobodw.

« Osoby potrzebujgce krotkiej praktyki wzmacniajgcej kontakt z
czyms wspierajgcym.

« Pacjenci, dla ktorych rozbudowane obrazy sg zbyt

wymagajace.
CZAS MATERIALY
10-15 minut. « Mata kartka albo kilka kart.
« Kredki, pastele, farby lub kolorowe
papiery.

« Opcjonalnie przezroczyste folie do
naktadania koloréw.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wybierz jeden zasob.

Moze to byc¢:

Umiejetnosc.

Osoba.

Miejsce.

Doswiadczenie.

Cecha.

Sposob radzenia sobie.

Spojrz na dostepne kolory.

Ktory kolor albo potagczenie kolorow kojarzy Ci sie z tym zasobem?
Nie uzywaj gotowego znaczenia.

Wybierz wtasne.

Umiesc kolor na kartce.

Zdecyduj:

Czy jest jednolity?

Warstwowy?

Maty?

Rozlegty?

Czy ma graniceg?

Mozesz dodac jedno stowo, ale nie musisz.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Pomoz wybrac jeden konkretny zasob.

@ Pozwol dobra¢ osobisty kolor.

e Stworz prosta karte zasobu.

o Zapytaj o wptyw kontaktu z kolorem.

e Nie zaktadaj, ze jasne kolory sg bardziej wspierajace.
e Ustal, czy karta moze by¢ wykorzystywana pozniej.

70

PYTANIA DO OMOWIENIA

41" Co ten kolor oznacza dla Ciebie?

11" Jaki zaséb reprezentuje?

41" Czy potrzebuje wiekszej przestrzeni?

1 Kiedy ten zaséb jest najbardziej dostepny?
1" co pomaga Ci o nim pamietaé?

1" czy kolor zmienia sie zaleznie od sytuacji?

NA CO ZWROCIC UWAGE

e Trudnos$¢ z wyborem zasobu.

o Automatyczne korzystanie z kulturowej symboliki koloru.
« Czy karta wywotuje realne skojarzenie wspierajgce.

« Potrzeba zmiany koloru w trakcie.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Kolor jest osobistym przypomnieniem, nie magicznym narzgdziem
regulacji. Jego uzytecznos¢ nalezy ocenia¢ poprzez
doswiadczenie pacjenta.
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MOJE WEWNETRZNE OPARCIE

KONCEPCJA Pacjent przedstawia wewnetrzng jakos¢, umiejetnosc, pamiec lub sposdb dziatania, ktéry pomaga mu utrzymac kontakt ze

sobg w trudniejszych momentach.

CEL

Pomoc pacjentowi rozpoznac zaséb wewnetrzny, ktory nie
zalezy wytacznie od natychmiastowej obecnosci innych oséb.

DLA KOGO

« Osoby majgce trudnos$¢ z zauwazaniem wiasnych
kompetenciji.

« Pacjenci méwiacy: ,Nic mi wczesniej nie pomagato”.

« Osoby pracujgce nad poczuciem sprawczosci.

« Pacjenci mogacy badac wczesniejsze doswiadczenia bez
przecigzenia.

CZAs MATERIALY

20-25 minut. o Kartka A3.
« Kredki, pastele, farby, kolaz i
pojedyncze stowa.
« Opcjonalnie symbol konstrukcji,
korzenia, filaru albo innej formy
wybranej przez pacjenta.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Przypomnij sobie sytuacje, w ktorej zrobites lub zrobitas cos,
co pomogto Ci przetrwac, wytrzymac, zatrzymac sie albo
podjac potrzebne dziatanie.

Nie musi to by¢ wielkie osiggnigcie.

Moze:

Poprosite$ o pomoc.

Zrobitas przerwe.

Wrécite$ do zadania.

Powiedziatas ,nie".

INSTRUKCJA - DALSZA CZESC

Wytrzymates trudny dzien.

Zauwaz, jaka wewnetrzna jakos$¢ byta wtedy dostepna.
Moze:

Wytrwatosc.

Ostroznosc.

Elastycznosc.

Odwaga.

Ciekawos¢.

Stworz jej obraz jako wewnetrznego oparcia.
Nie musi by¢ mocne caty czas.

Pokaz, jak jest dostepne dzisiaj."

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Pomoz znalez¢ konkretng, realng sytuacje.

e Zidentyfikuj dziatanie albo jako$¢ bez nadmiernego
idealizowania.

©® Pozwdl znalez¢ wiasng forme wizualng.

@ Stworz obraz zasobu.

Q Dodaj warunki, ktére utatwiajg jego dostepnosc.
e Omow, jak rozpoznawac go wczesniej.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Co byto Twoim oparciem w tej sytuac;ji?

1" Jak wyglgda ono na obrazie?

1 Czy jest zawsze dostepne, czy zalezy od warunkéw?

41 Co je wzmacnia?

1 Co utrudnia kontakt z nim?

1 po czym mozesz zauwazydé, ze nadal jest w Tobie dostepne?

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Trudnosc z przypisaniem sobie jakiegokolwiek zasobu.

« Pomniejszanie wtasnego wktadu.

« Przedstawianie oparcia jako obowigzku samodzielnego
radzenia sobie.

« Czy zaséb moze wspotistnie¢ z potrzebag zewnetrznej
pomocy.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Wewnetrzne oparcie nie oznacza, ze pacjent powinien radzi¢
sobie sam. Zasobem moze by¢ réwniez umiejetnos¢
zauwazenia granicy i zwrocenia sie po pomoc.
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DRZEWO ZASOBOW

72

\

KONCEPCJA Pacjent wykorzystuje metafore drzewa do uporzadkowania réznych zrédet wsparcia. Korzenie moga reprezentowac
doswiadczenia i podstawy, pien aktualne umiejetnosci, gatezie relacje i mozliwosci, a liscie mate dostepne zasoby. Znaczenie

czesci drzewa moze zostac zmienione przez pacjenta.

CEL

Pomoc pacjentowi zobaczy¢ réznorodnos¢ i wzajemne
powigzania zasoboéw wewnegtrznych oraz zewnetrznych.

DLA KOGO

« Osoby dobrze reagujgce na metafory.

« Pacjenci majacy trudnos¢ z zauwazaniem wielu rodzajow
wsparcia.

« Osoby potrzebujgce uporzadkowanej mapy zasobow.

« Pacjenci gotowi do pracy z wczesniejszymi doswiadczeniami
i aktualnymi mozliwosciami.

CZAs MATERIALY

25-35 minut. « Kartka A3 lub wigksza.

« Kredki, pastele, farby, kolaz i mate
karteczki.

« Opcjonalnie gotowy, bardzo prosty
kontur drzewa.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

,Stworz drzewo swoich zasobow.

Nie musi by¢ realistyczne.

Mozesz wykorzystac czesci drzewa w nastepujgcy sposoéb:
KORZENIE — to, co dawato podstawe albo pomagato wczesniej.
PIEN — umiejetnosci i cechy dostepne teraz.

GALEZIE — relacje, mozliwosci i kierunki.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

LISCIE LUB OWOCE — mate rzeczy, ktore wspieraja codziennie.
Jezeli ta struktura Ci nie pasuje, zmien znaczenie czesci.

Nie wszystkie obszary musza byc¢ petne.

Mozesz pozostawic puste miejsca.

Mozesz zaznaczy¢ zasob stowem, kolorem albo symbolem.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

© Wwyijasnij metaforg i mozliwosé jej modyfikaciji.
© Zacznij od najbardziej dostgpnej czeséci drzewa.
@ Dodawaj zasoby pojedynczo.

o Pozwdl uwzgledni¢ zasoby niewielkie i nieregularnie
dostgpne.

6 Zaznacz puste miejsca bez presji ich wypetniania.
@ Po zakonczeniu wybierz jeden aktualnie dostepny zasob.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Ktéra czesc drzewa byta najtatwiejsza do stworzenia?
1" Co stanowi podstawe?

1 Ktéry zasob jest dostepny teraz?

11 Ktéry potrzebuje wiecej wsparcia?

1" czy jakies gatezie sq przecigzone?

1" Co chciatbys lub chciatabys pielegnowad?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Presja wypetnienia wszystkich czesci.

« Brak dostepu do pozytywnych wspomnien.

« Czy metafora drzewa odpowiada pacjentowi.
« Zasoby, ktore sg obecne, ale trudno dostepne.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Jezeli korzenie uruchamiajg trudne doswiadczenia rodzinne lub
historyczne, pacjent moze nadac im inne znaczenie albo
rozpocza¢ od pnia, gatezi czy lisci.

100 CWICZEN ARTETERAPII — Gotowe materiaty do wykorzystania podczas sesji, ktére pomagaja pacjentowi wyrazaé siebie bez opierania si¢ wytacznie na stowach
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TARCZA MOCNYCH STRON

e

KONCEPCJA Pacjent tworzy tarcze podzielong na kilka obszaréw reprezentujgcych umiejetnosci, doswiadczenia, relacje, wartosci i
sposoby ochrony. Tarcza nie oznacza koniecznosci bycia silnym caty czas.

CEL

Pomoc pacjentowi rozpoznac rézne rodzaje mocnych stron
oraz ich praktyczne zastosowanie.

DLA KOGO

« Osoby majace trudnos$¢ z dostrzeganiem wtasnych
kompetenciji.

« Pacjenci definiujacy site wytacznie jako samodzielnos¢.
« Osoby potrzebujgce konkretnej, uporzgdkowanej struktury.
« Pacjenci dobrze reagujacy na prace symboliczna.

CZAS MATERIALY

20-30 minut. « Kartka A3 z neutralnym konturem

tarczy albo pusta kartka.

« Kredki, pastele, farby, kolaz i
pojedyncze stowa.

« Opcjonalnie cztery lub piec
wyznaczonych pol.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

,Stworz tarcze swoich mocnych stron.

Nie chodzi o to, aby udowodni¢, ze jestes zawsze silny lub silna.
Podziel tarcze na kilka czesci.

Mozesz umiescic:

UMIEJETNOSC, KTORA ROZWIJALEM.

TRUDNE DOSWIADCZENIE, Z KTOREGO CZEGOS SIE
NAUCZYtEM.

RELACJE LUB OSOBE WSPIERAJACA.

WARTOSC, KTORA POMAGA MI WYBIERAC KIERUNEK.
SPOSOB CHRONIENIA GRANIC.

Uzyj symboli, koloréw, stow albo obrazow.

Mozesz pozostawic pole puste.

Mozesz takze dodac¢ napis:

SItA MOZE BYC PROSZENIE O POMOC."

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Wyjasnij szerokie znaczenie mocnych stron.
© Podziel tarcze na maksymalnie pigé pol.

© Pozwol pacjentowi zmienia¢ kategorie.

o Zadbaj o uwzglednienie zasobow relacyjnych.
e Nie zmuszaj do wypetniania kazdego obszaru.

@ Po zakonczeniu wybierz jeden zaséb mozliwy do uzycia
teraz.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Ktére pole byto najtatwiejsze?

1" Jak rozumiesz wtasnq site?

1 Ktéry zasob jest niedoceniany?

11" Czy proszenie o pomoc miesci sie w Twojej definicji sity?
1" Co chroni tarcza, a czego nie musi zatrzymywacé?

/1 Ktéry element jest najbardziej dostepny teraz?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Utozsamianie sity z brakiem potrzeb.

o Trudnosc¢ z uznaniem wsparcia innych.

« Presja stworzenia heroicznego obrazu siebie.

« Czy symbol tarczy zwigksza poczucie ochrony czy izolacji.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Tarcza nie powinna wzmacnia¢ przekonania, ze pacjent musi
samodzielnie odpierac kazda trudnosc¢. Mocna strong moze by¢
wspotpraca, odpoczynek, ostroznosc i korzystanie ze wsparcia.

100 CWICZEN ARTETERAPII — Gotowe materiaty do wykorzystania podczas sesji, ktore pomagaja pacjentowi wyrazac siebie bez opierania sie wytacznie na stowach
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CO POMOGLO MI WCZESNIEJ?

ODUt 4

KONCEPCJA Pacjent tworzy wizualng mape konkretnych dziatan, oséb, miejsc i decyzji, ktére w przesztosci pomagaty mu przejs¢ przez
trudniejszy moment. Cwiczenie rozréznia realne wsparcie od strategii, ktére dziataty tylko chwilowo albo miaty pézniejsze

koszty.

CEL

Pomoc pacjentowi odzyskac¢ dostep do wiedzy wynikajacej z
wtasnego doswiadczenia i ocenic¢, ktore wczesniejsze strategie
moga by¢ nadal uzyteczne.

DLA KOGO

« Osoby méwiace: ,Nic nigdy nie pomaga".

« Pacjenci tracagcy dostep do pamieci o zasobach podczas
napiecia.

« Osoby pracujgce nad planem regulacji i wsparcia.

« Pacjenci gotowi do konkretnej refleksji nad wczesniejszymi
sytuacjami.

CZAs MATERIALY

20-30 minut. o Kartka A3 podzielona na trzy obszary.

« Kredki, flamastry, pastele, kolaz i mate
karteczki.

. Nagtéwki: ,POMOGLO", ,POMOGLO
TYLKO CHWILOWO", ,NIE JEST JUZ
DOSTEPNE LUB ADEKWATNE",

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

»Przypomnij sobie trudniejszy moment, przez ktory udato Ci sig
przejsc.

Nie musisz wracac¢ do szczego6tdw wydarzenia.
Skup sie na tym, co wtedy zrobites$ lub zrobitas.
Co pomogto cho¢ trochg?

Moze:

Kontakt z osoba.

Odpoczynek.

Ruch.

Informacja.

Terapia.

Zmiana miejsca.

Ograniczenie kontaktu.

Maty plan.

Umiesc¢ te elementy w pierwszym obszarze:

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

POMOGtO.

Teraz sprawdz, czy co$ dawato szybka ulge, ale pdzniej
zwigkszato trudnosg.

Umiesc¢ to w polu:

POMOGtO TYLKO CHWILOWO.

Na koncu zaznacz strategie, ktére nie sg juz dostepne albo nie
pasujg do obecnej sytuacji.

Nie tworzymy listy dobrych i ztych zachowan.

Badamy ich realny wptyw."”

PRZEBIEG KROK PO KROKU
o Wybierz sytuacje bez koniecznosci odtwarzania jej
szczegotow.
Q Zbierz dziatania, osoby i warunki wspierajace.
©® Umiesc je w trzech roboczych kategoriach.
@ Pozwdl elementom znajdowac sig pomigdzy polami.
Q Zidentyfikuj strategie nadal dostepna.
G Ustal, co wymaga wsparcia lub modyfikacji.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1" Co naprawde pomogto Ci przejs¢ przez tamten moment?
1" Co dziatato tylko przez krétki czas?

1 Ktéry zasob jest nadal dostepny?

11 Co kiedys pomagato, ale dzis juz nie pasuje?

1 Kto lub co umozliwito Ci skorzystanie ze strategii?

1" Jaki jeden element mozesz ponownie wykorzystac?

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Pomniejszanie wczesniejszego wysitku.
- Idealizowanie strategii dajgcych natychmiastowa ulge.
« Czy wczesniejszy zasob jest realnie dostepny teraz.

« R&znica pomigedzy samodzielnym dziataniem a wsparciem
otrzymanym od innych.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie rekomenduj automatycznego powtarzania wczesniejszej
strategii. Sprawdz jej aktualng adekwatnos¢, bezpieczenstwo,
dostepnosc i mozliwe koszty.

100 CWICZEN ARTETERAPII — Gotowe materiaty do wykorzystania podczas sesji, ktore pomagaja pacjentowi wyrazaé siebie bez opierania sig wytacznie na stowach
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KOLAZ WSPARCIA
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KONCEPCJA Pacjent tworzy kolaz z obrazoéw, stéw, koloréw i faktur reprezentujacych rézne formy dostepnego lub potrzebnego wsparcia.
Praca pomaga zobaczy¢, ze wsparcie moze pochodzi¢ z wielu zrodet i petnic rézne funkcje.

CEL

Pomoc pacjentowi rozpoznac, zobaczyc¢ i uporzgdkowac

osobiste zrédta wsparcia w formie jednej czytelnej kompozycji.

DLA KOGO

« Osoby majgce trudnos¢ z przypominaniem sobie
dostepnego wsparcia.

« Pacjenci czujacy sig przecigzeni lub osamotnieni.

« Osoby preferujgce wybor gotowych materiatéw zamiast
samodzielnego rysowania.

« Pacjenci potrzebujacy wizualnego przypomnienia o
osobach, miejscach, dziataniach i zasobach.

CZAs MATERIALY

25-35 minut. o Kartka A3 lub sztywny karton.

« Neutralne czasopisma, wydrukowane
obrazy, kolorowe papiery, faktury i
pojedyncze stowa.

« Nozyczki, klej, markery i opcjonalnie
koperty na prywatne elementy.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Przejrzyj dostepne materiaty.

Woybierz obrazy, kolory, stowa i faktury, ktére kojarza Ci sig ze
wsparciem.

Wsparciem moze byc:

Osoba.

Miejsce.

Rozmowa.

Specjalista.

Odpoczynek.

Informacja.

Ruch.

Rutyna.

Wiasna umiejetnosc.

Nie wybieraj wytacznie tego, co wyglada pozytywnie.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Woybierz to, co rzeczywiscie ma dla Ciebie znaczenie.
Najpierw utéz elementy luzno.

Mozesz podzieli¢ kolaz na obszary:

WSPARCIE DOSTEPNE TERAZ.

WSPARCIE DOSTEPNE CZASAMI.

WSPARCIE, KTOREGO POTRZEBUJE WIECEJ.
Zdecyduj, co przyklei¢, a co pozostawi¢ ruchome."”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Przygotuj ograniczong liczbe neutralnych materiatow.

e Wyjasnij rozne mozliwe formy wsparcia.

e Pozwdél wybierac¢ bez natychmiastowego uzasadniania.

@ Utz materiaty w trzech obszarach dostgpnosci.

e Dopiero pozniej przejdz do przyklejania.

(@ Po zakonczeniu wybierz jeden najbardziej realnie
dostepny element.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Ktéry element wybrates lub wybratas jako pierwszy?
1" Jakiego rodzaju wsparcie reprezentuje?

1" Co jest dostepne juz teraz?

11 Co jest obecne, ale trudno po to siegngé?

i Jakiego wsparcia najbardziej brakuje?

1" Jaki jeden kontakt albo dziatanie jest mozliwe?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Przecigzenie liczbg materiatow.

o Trudnosc¢ z umieszczeniem czegokolwiek w polu ,dostepne
teraz".

« lIdealizowanie jednego zrodta wsparcia.

« Czy kolaz pokazuje rzeczywistg dostepnos¢, czy wytacznie
zyczenie.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie zakfadaj, ze samo zobaczenie symbolu wsparcia oznacza
mozliwos¢ skorzystania z niego. Sprawdz realne bariery,
dostepnosc¢ i bezpieczenstwo kontaktu.

100 CWICZEN ARTETERAPII — Gotowe materiaty do wykorzystania podczas sesji, ktore pomagaja pacjentowi wyrazac siebie bez opierania sie wyfacznie na stowach
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MOJ ZESTAW REGULACJI

L

KONCEPCJA Pacjent tworzy wizualny zestaw kilku strategii, ktére moga pomagaé przy réznych poziomach pobudzenia. Cwiczenie
podkresla koniecznos$¢ sprawdzania rzeczywistego wptywu kazdej strategii.

CEL

Pomoc pacjentowi uporzadkowac dostepne sposoby regulaciji i
dopasowac je do roznych stanow oraz pozioméw pobudzenia.

DLA KOGO

« Osoby tracgce dostep do znanych strategii w trudnym
momencie.

« Pacjenci korzystajagcy zawsze z jednego sposobu regulaciji.
« Osoby potrzebujgce prostej wizualnej instrukcji.

« Pacjenci gotowi do oceny rzeczywistego wptywu
stosowanych metod.

CZAs MATERIALY

20-30 minut. « Kartka A3 podzielona na kilka pdl.
« Kredki, flamastry, pastele, kolaz i mate
ruchome karty.
« Opcjonalnie zdjecia neutralnych
przedmiotéw i czynnosci.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Stworzymy Twaoj osobisty zestaw regulacji.

Nie wpisuj wszystkiego, co kiedykolwiek styszates lub
styszatas.

Woybierz to, co rzeczywiscie bywa uzyteczne.

Podziel kartkg na cztery obszary:

KIEDY POTRZEBUJE SIE ZATRZYMAC.

KIEDY POTRZEBUJE WIECEJ ORIENTACJI.

KIEDY POTRZEBUJE ZMNIEJSZYC NAPIECIE.

KIEDY POTRZEBUJE WSPARCIA DRUGIEJ OSOBY.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

W kazdym polu umiesc¢ jedng lub dwie strategie.
Moze:

Rozejrzenie sie.

Kontakt stép z podtozem.

Zmiana pozyciji.

Krotka przerwa.

Woda.

Ruch.

Telefon do konkretnej osoby.

Wyjscie z przecigzajgcej sytuaciji.

Przy kazdym elemencie dodaj maty znak:
POMAGA.

CZASAMI POMAGA.

NIE JESTEM PEWIEN LUB PEWNA.

NIE POMAGA."

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Przygotuj cztery kategorie.

e Zbieraj wyfagcznie strategie znane z doswiadczenia
pacjenta.

© Okresl kontekst uzycia kazdej z nich.
@ Dodaj oceng rzeczywistego wptywu.
Q Usun strategie, ktore regularnie nasilajg trudnos¢.
G Wybierz jedng strategie do dalszego sprawdzania.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Ktéra strategia dziata najczesciej?
1 Ktéra pomaga tylko w okreslonych warunkach?

1" po czym rozpoznajesz, ze potrzebujesz wsparcia drugiej
osoby?

/1 Czy cos, co miato pomagad, czasami zwieksza napiecie?
1 Ktéra metoda jest najtatwiej dostepna?
/1" Czego brakuje w Twoim zestawie?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Tworzenie zbyt dtugiej listy.
« Wpisywanie technik, ktérych pacjent nigdy nie stosowat.
« Przekonanie, ze jedna strategia powinna dziata¢ zawsze.

« Czy pacjent rozpoznaje moment, w ktorym potrzebne jest
wsparcie zewnetrzne.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Zestaw regulacji nie zastepuje oceny ryzyka ani
profesjonalnego planu bezpieczenstwa. Strategie nalezy
regularnie aktualizowac¢ na podstawie realnego doswiadczenia.

76 100 CWICZEN ARTETERAPII — Gotowe materiaty do wykorzystania podczas sesji, ktore pomagaja pacjentowi wyrazac siebie bez opierania sie wytacznie na stowach
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OBRAZ SPOWOLNIENIA

KONCEPCJA Pacjent tworzy obraz w celowo wolniejszym tempie, obserwujgc kazdy ruch, zmiane nacisku i decyzje o kolejnym elemencie.
Celem nie jest uzyskanie spokoju, lecz zauwazenie wptywu tempa na doswiadczenie.

CEL

Pomoc pacjentowi swiadomie doswiadczy¢ wolniejszego tempa
tworzenia i ocenic¢, czy jest ono wspierajgce w aktualnym
stanie.

DLA KOGO

« Osoby dziatajgce automatycznie i bardzo szybko.

« Pacjenci majacy trudnos$¢ z zauwazaniem kolejnych etapéw
procesu.

« Osoby mogace tolerowac celowe zmniejszenie tempa.

« Pacjenci potrzebujacy prostego ¢wiczenia opartego na

ruchu.
CZAS MATERIALY
10-15 minut. « Biata kartka A3.

« Miegkki otéwek, pastel, kredka lub
pedzel.

« Opcjonalnie prosty minutnik widoczny
wytgcznie dla prowadzgcego.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wybierz jedno narzedzie.

Wykonaj pierwszy bardzo powolny znak.

Zauwaz moment kontaktu narzedzia z papierem.
Ruch dtoni.

Zmiang nacisku.

Zakonczenie linii.

Zatrzymaj sie.

Spojrz na kartke.

Dopiero wtedy wybierz kolejny ruch.

Nie musisz oddycha¢ w okreslony sposéb.

Nie musisz sie uspokoic.

Cwiczymy tylko wolniejsze tempo i obserwacje.
Jezeli spowolnienie jest niekomfortowe, mozesz troche
przyspieszyc.

Znajdz tempo, ktére jest wystarczajgco dostgpne.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

© Wybierz proste narzedzie i duzy format.

© Popros o wykonanie jednej wolnej linii.

e Wprowadz krétkag pauze przed kolejnym ruchem.
© Powtorz kilka razy.

e Poréwnaj poczatkowe i koricowe tempo.

e Sprawdz wptyw ¢wiczenia na ciato i uwage.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1 Jak reagowates lub reagowatas na wolniejsze tempo?
1 Co zauwazytes lub zauwazytas w ruchu dtoni?

1" czy spowolnienie pomagato, czy zwiekszato napiecie?
11" Jakie tempo byto najbardziej dostepne?

1" czy pojawita sie potrzeba przyspieszenia?

1 Gdzie w codziennosci przydatne bytoby choé niewielkie
zwolnienie?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Wazrost napigcia podczas spowolnienia.
« Nadmierna kontrola kazdego ruchu.
« Frustracja lub poczucie przymusu.

« Czy wolniejsze tempo rzeczywiscie zwieksza kontakt z
doswiadczeniem.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie zakfadaj, ze wolniej zawsze znaczy lepiej. Dla czgsci osob

silne spowolnienie moze zwigksza¢ dyskomfort. Pozwol znalez¢
indywidualne tempo.

100 CWICZEN ARTETERAPII — Gotowe materiaty do wykorzystania podczas sesji, ktore pomagaja pacjentowi wyrazac siebie bez opierania sie wytacznie na stowach
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RYTM, KTORY REGULUJE

KONCEPCJA Pacjent tworzy powtarzalny rytm wizualny poprzez linie, punkty, ksztatty lub kolory. Nastepnie sprawdza, czy rytm wspiera
orientacje i organizacjg, czy staje sie monotonny, draznigcy lub zbyt kontrolujgcy.

CEL

Pomdc pacjentowi zbada¢ wptyw powtarzalnego ruchu i wzoru na
aktualny poziom pobudzenia.

DLA KOGO

« Osoby dobrze reagujgce na powtarzalnosé.
« Pacjenci potrzebujgcy prostego i przewidywalnego zadania.

« Osoby majace trudnos$¢ z chaotycznym przebiegiem tworzenia.

« Pacjenci gotowi do sprawdzania wptywu rytmu na ciato i

uwage.
CZAS MATERIALY
10-20 minut. « Biata kartka A3.
« Kredki, flamastry, pastele, stemple albo
pedzel.

« Opcjonalnie linijka wytgcznie na
zyczenie pacjenta.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wybierz prosty znak.

Moze to by¢:

Punkt.

Krotka linia.

Kofo.

Prosty ksztatt.

Powtarzaj go na kartce w wybranym rytmie.
Mozesz zmieniac:

Odlegtosc.

Wielkosc.

Nacisk.

Kolor.

Tempo.

Po kilku powtérzeniach zatrzymaj sie.
Sprawdz:

Czy rytm pomaga uporzadkowa¢ uwage?
Czy zaczyna meczyc¢?

Czy potrzebujesz zmiany?

Mozesz kontynuowac, zmieni¢ rytm albo przerwac.
Nie chodzi o stworzenie idealnego wzoru."

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Pozwol wybraé jeden prosty znak.

a Ustal krotki pierwszy etap, na przyktad dziesie¢ powtorzen.
e Zatrzymaj prace i sprawdz wptyw.

@ Pozwdl zmieni¢ tempo, kolor lub wzor.

e Zakoncz, kiedy rytm przestaje by¢ uzyteczny.

G Poréwnaj doswiadczenie roznych wariantow.

78

PYTANIA DO OMOWIENIA

11" Jak dziatato na Ciebie powtarzanie?

41 Ktéry rytm byt najbardziej dostepny?

11" Czy przewidywalno$é¢ pomagata?

1 Kiedy pojawito sie zmeczenie albo irytacja?

1" czy potrzebowates lub potrzebowatas zmiany?

1 Jaki rytm pojawia sie naturalnie w Twoim codziennym zyciu?

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Przymus perfekcyjnego powtarzania.

« Narastajgce zmeczenie lub frustracja.

« Czy rytm staje sie automatyczny i odtgczajacy.
o Mozliwos¢ elastycznego wprowadzenia zmiany.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Powtarzalnos¢ nie jest automatycznie regulujgca. Sprawdzaj
wptyw na uwage i ciato. Zatrzymaj ¢wiczenie, jezeli wzér nasila
napiecie lub przymus.

100 CWICZEN ARTETERAPII — Gotowe materiaty do wykorzystania podczas sesji, ktore pomagaja pacjentowi wyrazac siebie bez opierania sie wytacznie na stowach



MODUt 4

CWICZENIE 72

OD CHAOSU DO PORZADKU
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\

KONCEPCJA Pacjent rozpoczyna od wizualnego przedstawienia chaosu, przecigzenia lub nadmiaru, a nastepnie wprowadza jeden lub kilka
elementéw organizujgcych. Celem nie jest usuniecie chaosu, lecz sprawdzenie, co zwigksza czytelnos¢ i mozliwosc

orientacji.

CEL

Pomoc pacjentowi zauwazy¢, jakie elementy wspierajg
porzgdkowanie doswiadczenia bez koniecznosci catkowitego
eliminowania trudnosci.

DLA KOGO

« Osoby czujace przecigzenie wieloma myslami lub
obowigzkami.

« Pacjenci majacy trudnos¢ z okresleniem pierwszego kroku.

« Osoby dobrze reagujgce na porzadkowanie wizualne.

« Pacjenci mogacy pracowac z obrazem chaosu bez
wyraznego wzrostu pobudzenia.

CZAs MATERIALY

20-25 minut. « Kartka A3.

« Kredki, pastele, markery, kolorowe
papiery, tasma i klej.
« Opcjonalnie ruchome ksztatty.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Na pierwszej czesci kartki pokaz chaos albo przecigzenie tak,
jak go teraz doswiadczasz.

Moze byc:

Wieloma liniami.

Naktadajgcymi sie ksztattami.

Duzg liczbg elementow.

Brakiem wyraznych granic.

Nie musisz tworzy¢ intensywnego obrazu.

Pokaz tylko tyle, ile mozesz obserwowac.

Teraz zadaj pytanie:

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Jaki jeden element mogtby zwigkszy¢ czytelnosc?
Moze:

Granica.

Puste miejsce.

Kolor rozdzielajgcy.

Podziat na grupy.

Jeden wybrany punkt.

Kolejnos¢.

Dodaj tylko jeden element organizujacy.
Sprawdz wptyw.

Jezeli potrzebujesz, dodaj kolejny.

Nie usuwaj chaosu na site."

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Ustal tolerowang skale przedstawiania chaosu.
e Stworz pierwszy obraz.

e Zatrzymaj sie i sprawdz stan.

@ Wprowadz jeden element organizujacy.

© Ocen jego wptyw przed dodaniem nastgpnego.
@ Zakoncz, kiedy obraz jest wystarczajgco czytelny.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1" Co najbardziej tworzy poczucie chaosu?
11" Jaki pierwszy element porzqdkujgcy wybrates$ lub wybratas?
1" Co zmienito sie po jego dodaniu?

1" Czy potrzebujesz mniej elementéw, wiekszych granic czy
kolejnosci?

/1 co nadal pozostaje chaotyczne?

1" Jaki odpowiednik tego elementu mozesz zastosowac w
codziennym dziataniu?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Wzrost pobudzenia podczas tworzenia czesci chaotycznej.
« Proba natychmiastowego uporzgdkowania wszystkiego.

« Perfekcjonistyczne dazenie do czystej kompozycji.

« Czy jeden element rzeczywiscie zwieksza orientacje.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie przedtuzaj ekspresyjnej czesci chaosu, jezeli pacjent traci
kontakt z procesem. Celem jest rozpoznanie i organizacja, nie
eskalacja przecigzenia.
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NAPIECIE PRZED | PO ZMIANIE

S

KONCEPCJA Pacjent przedstawia napigcie przed zastosowaniem jednej konkretnej zmiany oraz po niej. Zmiang moze by¢ ruch, przerwa,
orientacja, kontakt z osoba, zmiana miejsca lub inna strategia. Cwiczenie stuzy obserwacji, nie udowadnianiu skutecznosci.

CEL

Pomaoc pacjentowi wizualnie oceni¢ wptyw jednej konkretnej
strategii lub zmiany na aktualne napigcie.

DLA KOGO

« Osoby majgce trudnos$¢ z zauwazaniem subtelnych zmian.

« Pacjenci testujacy réozne sposoby regulacji.

« Osoby potrzebujgce konkretnego poréwnania ,przed” i ,po".
« Pacjenci gotowi do obserwaciji bez presji poprawy.

CZAS MATERIALY

15-25 minut. « Dwie kartki tego samego formatu albo
jedna kartka podzielona na dwa pola.

« Te same materiaty do obu czesci.
« Kredki, pastele, markery lub farby.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Najpierw pokaz napiecie tak, jak wyglada teraz.
Mozesz uzyc koloru, linii, nacisku, wielkosci albo gestosci.
Nastepnie wybierz jedng matg zmiane.

Moze:

Zmiana pozycji.

Krotki ruch.

Rozejrzenie sig.

Kontakt stép z podtozem.

tyk wody.

Przerwa.

Krotka rozmowa.

Po wykonaniu zmiany ponownie sprawdz stan.
Na drugiej kartce pokaz napigcie teraz.

Nie zaktadaj, ze ma by¢ mniejsze.

Moze by¢ podobne.

Inne.

Bardziej wyrazne.

Przeniesione.

Poréwnaj oba obrazy."

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Stworz obraz poczatkowego napigcia.

© Wybierz jedna konkretng strategie.

e Zastosuj jg krotko i bez przymusu.

© Sstworz drugi obraz.

© Poréwnaj réznice i podobienstwa.

0 Zapisz, czy strategia byfa uzyteczna w tym kontekscie.

PYTANIA DO OMOWIENIA

41" Co zmienito sie po zastosowaniu strategii?

1" Co pozostato podobne?

1" czy napiecie zmienito intensywnosé, forme albo miejsce?

11 Czy strategia pomogta, nie wptyneta czy zwiekszyta
trudnosc?

1 W jakich warunkach mogtaby dziataé inaczej?

/1 Czy chcesz zachowad jqg w swoim zestawie regulacji?

NA CO ZWROCIC UWAGE

» Presja na przedstawienie poprawy.

« Nadmierne uogodlnienie wyniku jednego testu.

« Czy pacjent potrafi zauwazy¢ niewielkg zmiang.

« Ro&znica pomigdzy chwilowg zmiang a trwatym efektem.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Jeden wynik nie przesadza o skutecznosci strategii w kazdej
sytuacji. Traktuj ¢wiczenie jako obserwacje konkretnego
momentu.
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MOJA PRZESTRZEN REGENERACJI

KONCEPCJA Pacjent projektuje realng lub czesciowo wyobrazong przestrzen wspierajaca regeneracje. Skupia sie na konkretnych
warunkach: poziomie bodzcoéw, granicach, swietle, dzwieku, obecnosci innych i czasie.

CEL

Pomoc pacjentowi rozpoznac¢ warunki przestrzenne sprzyjajgce
odpoczynkowi i odbudowie zasobow.

DLA KOGO

« Osoby majgce trudnos$¢ z odpoczywaniem.

« Pacjenci zyjacy w srodowisku z duzg liczbg bodzcow.

« Osoby potrzebujace bardziej konkretnego planu regeneraciji.
« Pacjenci dobrze reagujacy na projektowanie przestrzeni.

CZAS MATERIALY

20-30 minut. o Kartka A3.

« Kredki, pastele, flamastry, kolaz i
fotografie neutralnych wnetrz lub
miejsc.

« Opcjonalnie prosty rzut
pomieszczenia.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Zaprojektuj przestrzen, ktéra pomagataby Ci odzyskac¢ troche
energii albo zmniejszy¢ obcigzenie.

Moze byc¢ realna lub czesciowo wyobrazona.

Nie musi by¢ duza ani idealna.

Sprawdz:

lle jest w niej Swiatta?

Jakie dzwigki sg obecne?

Czy potrzebujesz samotnosci czy czyjejs obecnosci?
Jakie sg granice?

Co znajduje sie w zasiegu reki?

Czego nie powinno tam byc¢?

Jak dtugo mozesz w niej przebywac?

Zaznacz najwazniejsze elementy.

Nastepnie wybierz jedna cechg, ktérg mozna stworzy¢ w
realnym otoczeniu.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU
© Wyjasnij roznice pomigdzy idealnym miejscem a realnymi
warunkami.
a Zaprojektuj przestrzen.
0 Oznacz bodzce wspierajgce i obcigzajace.
o Zaznacz granice oraz dostepnosc¢ innych oséb.
© Wybierz jedng realng ceche do wdrozenia.
@ Ustal, kiedy korzystanie z niej jest mozliwe.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Co jest najwazniejsze w tej przestrzeni?
1" Jakie bodzce trzeba ograniczyc?

1" czy potrzebujesz samotnosci, kontaktu czy mozliwosci
wyboru?

1 yak wyglgda granica czasu i dostepu?
/1 Ktéry element jest mozliwy do stworzenia juz teraz?
/1 Co utrudnia korzystanie z takiej przestrzeni?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Projekt catkowicie nierealny.

« Przekonanie, ze regeneracja wymaga idealnych warunkow.
« Brak mozliwosci ochrony czasu i przestrzeni.

« Czy projekt uwzglednia aktualne ograniczenia pacjenta.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie przedstawiaj regeneracji jako wytgcznie indywidualnej
odpowiedzialnosci. Bariery srodowiskowe, opiekuncze,
zawodowe i finansowe moga realnie ogranicza¢ dostep do
odpoczynku.
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OBRAZ ODPOCZYNKU BEZ POCZUCIA WINY

82

KONCEPCJA Pacjent przedstawia odpoczynek, ktéry nie musi by¢ nagroda za wykonanie wszystkich obowigzkéw. Nastepnie zaznacza
komentarze, wymagania lub przekonania utrudniajgce pozwolenie sobie na regeneracje.

CEL

Pomoc pacjentowi zauwazy¢ osobiste znaczenie odpoczynku
oraz przeszkody psychologiczne utrudniajgce korzystanie z
niego.

DLA KOGO

« Osoby czujgce wing podczas odpoczynku.

« Pacjenci uzalezniajgcy regeneracje od zakonczenia
wszystkich zadan.

« Osoby przecigzone obowigzkami.
« Pacjenci gotowi do obserwowania samokrytycznych

przekonan.
CZAS MATERIALY
20-25 minut. « Kartka A3.
« Kredki, pastele, flamastry, kolaz i mate
karteczki.

« Opcjonalnie dwa kolory: jeden dla
obrazu odpoczynku, drugi dla
komentarzy utrudniajacych.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Stworz obraz odpoczynku, ktory odpowiada Twojej
rzeczywistej potrzebie.

Nie musi oznacza¢ lezenia ani bezczynnosci.
Moze byc:

Cisza.

Ruchem.

Przerwa.

Kontaktem.

Zmiang zadania.

Zwolnieniem tempa.

Pokaz, jak wyglagda odpoczynek dla Ciebie.
Nastepnie zauwaz komentarze, ktore sie pojawiajg.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Moze:

Nie zastuzytem.

Najpierw musze wszystko skonczyc.

Marnuje czas.

Inni robig wiece;j.

Zapisz je na osobnych karteczkach i pot6z obok obrazu.
Nie musisz ich zamienia¢ na pozytywne zdania.
Zobacz, jak wptywajg na dostep do odpoczynku.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Stworz osobisty obraz odpoczynku.

e Zidentyfikuj przeszkadzajgce komentarze.

e Umiesc¢ je na osobnych kartach.

@ O0ddziel wizualnie potrzebe od oceny.

© Zastanow sig nad matg, realng forma regeneracii.

@ Nie wymagaj natychmiastowego usunigcia poczucia
winy.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1 Jak wyglgda odpoczynek, ktérego naprawde potrzebujesz?
1" Jaki komentarz pojawia sie najszybciej?
1" czy poczucie winy zmienia Twoje zachowanie?

41 Czy mozesz odpoczqé, nawet jezeli komentarz nadal jest
obecny?

1" jaka najmniejsza forma regeneracji jest realna?
/1 Czy odpoczynek wymaga zgody kogos innego?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Silna samokrytyka.
« Realne bariery uniemozliwiajgce odpoczynek.
« Przekonanie, ze odpoczynek jest nagroda.

« Czy pacjent potrafi oddzieli¢ potrzebe regeneracji od oceny
moralne;j.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie sprowadzaj problemu wytgcznie do przekonan. Warunki
pracy, opieki, zdrowia i srodowiska moga realnie ogranicza¢
odpoczynek. Uwzglednij te bariery.
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MALE ZRODLA ENERGII T~

KONCEPCJA Pacjent tworzy wizualng kolekcje niewielkich dziatari, warunkéw i kontaktow, ktore czasami zwiekszajg dostepnosc energii lub
zmniejszajg wyczerpanie. Cwiczenie nie obiecuje petnego odzyskania sit.

CEL PYTANIA DO OMOWIENIA
Pomoc pacjentowi zauwazy¢ drobne, realne zrdédta energii i /1" Co daje Ci cho¢ troche energii?
odroznic je od dziatan, ktore jedynie chwilowo mobilizuja

1 Ktére Zrédto dziata najtagodniej?
kosztem pozniejszego wyczerpania.

1" co mobilizuje szybko, ale péZniej wyczerpuje?
11 Ktory zasob jest dostepny bez duzego wysitku?
DLA KOGO 1" co regularnie pomijasz?

. Osoby dos$wiadczajgce zmeczenia i przecigzenia. ! Jaki jeden maty element mozesz wybrac dzisiaj?
« Pacjenci pomijajagcy niewielkie wspierajgce dziatania.

« Osoby potrzebujace realistycznej listy matych zasobow. NA CO ZWROCIC UWAGE

« Pacjenci gotowi do obserwacji kosztéw i korzysci. . Tworzenie listy zbyt wymagajacych dziatan.

« Pomijanie podstawowych potrzeb.

CZAS MATERIALY « Mpylenie pobudzenia z regeneracja.
20-25 minut. « Kartka A3 podzielona na mate pola. « Czy pacjent ma realny dostgp do wybranego zrodta.
« Kredki, flamastry, pastele, kolaz i mate
symbole. BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE
« Opcjonalnie dwie kategorie: ,DODAJE
TROCHE ENERGII” i ,MOBILIZUJE, ALE Przy znacznym lub utrzymujgcym sig zmeczeniu ¢wiczenie nie
POZNIEJ KOSZTUJE". zastepuje odpowiedniej oceny zdrowotnej i klinicznej. Nie

przedstawiaj braku energii jako problemu motywaciji.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

,Pomysl o matych rzeczach, ktére czasami pomagajg Ci
odzyskac odrobineg energii.

Nie chodzi o petna regeneracje.

Moze:

Krotki kontakt z kims.

Swiatto dzienne.

Ruch.

Jedzenie.

Woda.

Cisza.

Muzyka.

Zakonczenie jednego matego zadania.

Zmiana otoczenia.

Dla kazdego zrodta stworz maty symbol lub obraz.
Teraz sprawdz drugg kategorie:

Co daje szybkie pobudzenie, ale pdzniej zwigksza koszt?
Umiesc¢ te elementy osobno.

Na koncu zaznacz, ktére mate zrddto jest najbardziej realne
dzisiaj."

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ Zbierz kilka matych zrédet energii.

Q Przedstaw kazde jako osobny symbol.

e Oddziel zasoby od dziatan o pdzniejszym koszcie.
o Ocen dostepnosc kazdego elementu.

© Wybierz jeden realny na dzis.

@ Sprawdz, czy nie wymaga on dodatkowego wsparcia.
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CO POMAGA MI WRACAC?

KONCEPCJA Pacjent tworzy mape powrotu do kontaktu ze sobg, otoczeniem lub wykonywang czynnoscia po rozproszeniu, przecigzeniu,

zamrozeniu albo automatycznej reakcji.

CEL

Pomoéc pacjentowi rozpoznaé sygnaty utraty kontaktu oraz
indywidualne kroki utatwiajgce powrét do wiekszej orientaciji i
mozliwosci wyboru.

DLA KOGO

« Osoby czesto dziatajgce automatycznie.

« Pacjenci doswiadczajacy silnego rozproszenia, wycofania lub
przecigzenia.

« Osoby potrzebujace krotkiej sekwencji powrotu.

« Pacjenci posiadajgcy co najmniej kilka znanych sposobéw

regulacji.
CZAS MATERIALY
20-25 minut. o Kartka A3.
« Kredki, flamastry, pastele, kolaz i
strzatki.

« Opcjonalnie ruchome karty z etapami
procesu.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

,Stworzymy mape powrotu.

Najpierw zaznacz:

PO CZYM POZNAJE, ZE TRACE KONTAKT?
Moze:

Przestaje stuchac.

Przyspieszam.

Zawezam uwage.

Czuje pustke.

Nie pamigtam, co robig.

Teraz zaznacz pierwszy dostepny krok.
Moze:

Rozejrze¢ sie.

Zauwazy¢ stopy.

Nazwac jeden dzwiek.

Zmieni¢ pozycje.

Powiedziec, ze potrzebuje przerwy.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Nastepnie drugi krok.

Moze:

Skontaktowac sie z osoba.

Uprosci¢ zadanie.

Odejs$¢ od bodzca.

Wréci¢ do jednej konkretnej czynnosci.

Na koncu zaznacz:

PO CZYM POZNAJE, ZE WRACAM?

Nie musi by¢ idealnie.

Moze pojawic¢ sig tylko troche wigcej orientacji albo wyboru.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Rozpoznaj sygnaty utraty kontaktu.

e Wybierz pierwszy prosty krok.

e Dodaj opcjonalny drugi krok lub wsparcie zewnegtrzne.
o Okresl sygnaty czesciowego powrotu.

e Utoz sekwencje za pomoca strzatek.

e Upros¢ mape do maksymalnie czterech etapow.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1" jaki sygnat pojawia sie najwczesniej?

1" o jest mozliwe jako pierwszy krok?

1" Kiedy potrzebujesz udziatu drugiej osoby?

1 pg czym rozpoznajesz choc¢ czesciowy powrot?

Y eg zwykle utrudnia wracanie?

" yak mozna uproscic te mape do jednego krdtkiego zdania?

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Zbyt ztozona sekwencja.

« Strategie wymagajgce duzej koncentracji.

« Brak momentu wtgczenia wsparcia zewnetrznego.

« Czy pacjent rozpoznaje powrét wytacznie jako petny spoko;.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Powroét moze oznaczac¢ jedynie niewielkie zwigkszenie orientacji i
mozliwosci komunikowania potrzeby. Nie wymagaj
natychmiastowego petnego uspokojenia.
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NAPRAWA USZKODZONEGO OBRAZU

KONCEPCJA Pacjent celowo lub za zgoda prowadzacego pracuje z wczesniej uszkodzonym, przerwanym albo niedokonczonym obrazem.
Zadanie polega na znalezieniu osobistego sposobu naprawy, potgczenia, zabezpieczenia lub pozostawienia widocznego

$ladu uszkodzenia.

CEL

Poméc pacjentowi badac¢ wtasny stosunek do uszkodzenia, straty,
niedoskonatosci, naprawy i mozliwosci dalszego tworzenia.

DLA KOGO

e Osoby pracujgce nad doswiadczeniem btedu, straty albo
przerwania.

¢ Pacjenci majacy trudnos¢ z tolerowaniem niedoskonatosci.

¢ Osoby dobrze reagujgce na konkretne dziatania manualne.

¢ Pacjenci mogacy pracowac z metaforg naprawy bez nadmiernego
przecigzenia.

CZAS MATERIALY

20-30 minut. ¢ Weczesniejsza neutralna praca pacjenta
albo specjalnie przygotowana kartka z
przecieciem, rozdarciem lub brakujgcym
fragmentem.

e Tasma papierowa, klej, nici, zszywki,
kolorowe papiery, tkaniny, markery i
pastele.

* Opcjonalnie ztoty, miedziany lub inny
wybrany akcent do zaznaczenia miejsca
potaczenia.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Spojrz na uszkodzony albo przerwany obraz.

Nie musisz przywraca¢ go do wczesniejszej postaci.
Mozesz zdecydowac:

Potagczy¢ fragmenty.

Wzmocni¢ miejsce uszkodzenia.

Zakry¢ je.

Podkreslic je.

Dodac¢ nowy element.

Pozostawi¢ czgs¢ oddzielona.

Stworzy¢ catkiem inng kompozycje.

Najpierw sprawdz, jaki sposob naprawy albo dalszego dziatania jest
dla Ciebie najbardziej odpowiedni.

Nie chodzi o ukrycie $ladu.

Nie chodzi tez o obowigzkowe eksponowanie go.

Ty decydujesz, co ma pozosta¢ widoczne.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

Ustal, czy pacjent chce pracowac z wtasng praca, czy
neutralnym przygotowanym obrazem.

Nie uszkadzaj istniejgcej pracy bez wyraznej zgody.
Zaproponuj rézne materiaty do taczenia, wzmacniania i
zakrywania.

Pozwol pacjentowi wybrac sposob dziatania.

W trakcie sprawdzaj wptyw metafory naprawy na stan
emocjonalny.

Po zakonczeniu zapytaj o znaczenie widocznych i ukrytych
Sladow.

PYTANIA DO OMOWIENIA

41 co chciates lub chciatas zrobi¢ z uszkodzeniem jako pierwsze?

11" czy wazniejsze byto potgczenie, zabezpieczenie, zakrycie czy
pozostawienie Sladu?

1" co zmienito sie w obrazie po naprawie?

41" czy nowa wersja prébuje odtworzyé przesztosé, czy tworzy cos
innego?

2 Czy istnieje fragment, ktérego nie chcesz naprawiac?

I co ta praca mowi Ci o Twoim sposobie reagowania na uszkodzenie
lub strate?

NA CO ZWROCIC UWAGE

¢ Silna potrzeba idealnego odtworzenia obrazu.
e Lek przed dotknigciem uszkodzonego miejsca.
¢ Poczucie, ze naprawa musi catkowicie usuna¢ $lad.

¢ Czy metafora uruchamia osobiste doswiadczenie o zbyt wysokiej
intensywnosci.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nigdy nie uszkadzaj pracy pacjenta bez jego $wiadomej zgody. Jezeli
metafora naprawy staje sie zbyt osobista lub obcigzajaca, przejdz do
neutralnego materiatu albo zakoricz ¢wiczenie.
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MOZAIKA ODPORNOSCI

86

KONCEPCJA Pacjent tworzy mozaike z wielu matych fragmentéw reprezentujgcych doswiadczenia, osoby, umiejetnosci, decyzje i sposoby
przetrwania, ktére razem tworzg osobisty obraz odpornosci psychicznej.

CEL

Pomoc pacjentowi zobaczy¢ odpornos¢ jako rezultat wielu
matych elementow, a nie jednej statej cechy lub obowigzku
bycia silnym.

DLA KOGO

« Osoby pomniejszajgce wiasne sposoby radzenia sobie.

- Pacjenci postrzegajacy odpornosc wytacznie jako brak
trudnosci.

« Osoby potrzebujgce pracy integrujgcej rozne zasoby.

« Pacjenci dobrze reagujgcy na dziatania manualne i
kompozycje z fragmentow.

CZAs MATERIALY

25-35 minut. o Kartka A3 lub gruby karton.

« Mate fragmenty kolorowych papierow,
tkanin, wczesniejszych prac, stéw i
faktur.

« Nozyczki, klej, flamastry i opcjonalnie
neutralne zdjecia.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Stworz mozaike pokazujaca, z czego sktada sie Twoja
odpornos¢.

Nie chodzi o to, ze zawsze radzisz sobie samodzielnie.
Kazdy fragment moze przedstawia¢ cos innego.

Na przyktad:

Osobe, ktora pomogta.

Umiejetnosc.

Decyzje.

Moment odpoczynku.

Granice.

Wytrwanie.

Zmiang planu.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Prosbe o pomoc.
Cos, czego nauczytes lub nauczytas sig po trudnym
doswiadczeniu.

Wybierz kilka matych fragmentow.

Nie wszystkie muszg by¢ kolorowe ani pozytywne.
Utoz je razem.

Mozesz zostawic¢ przerwy pomiedzy elementami.
Nie musza tworzy¢ idealnie gtadkiej catosci.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Wyjasnij szerokie znaczenie odpornosci.

e Przygotuj wiele matych, neutralnych fragmentow.
e Pozwdl pacjentowi wybrac elementy bez pospiechu.
@ Najpierw utéz mozaike bez przyklejania.

© Dodaj osobiste znaczenie wybranym fragmentom.

@ Po zakonczeniu zaznacz jeden zaséb najbardziej
dostepny obecnie.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Ktéry fragment wybrates lub wybratas jako pierwszy?
1" co w Twojej odpornosci pochodzi od innych 0séb?

1 Ktéry element jest maty, ale wazny?

41 Czy w mozaice sq przerwy?

1 co pomaga utrzymac fragmenty razem?

1 Ktéry zasob jest dostepny teraz?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Presja stworzenia wytacznie pozytywnej kompozycji.
o Trudnosc¢ z uznaniem pomocy otrzymanej od innych.
« Utozsamianie odpornosci z ciggtym dziataniem.

« Czy fragmenty przedstawiajg takze odpoczynek, zmiang i
granice.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie przedstawiaj odpornosci jako obowigzku szybkiego powrotu
do wczesniejszego funkcjonowania. Moze obejmowac zmiang,
stratg, korzystanie z pomocy i budowanie nowego sposobu
zycia.
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OSOBISTA SKRZYNKA ZASOBOW

e,

KONCEPCJA Pacjent projektuje matg fizyczng lub papierowa skrzynke zawierajgcg symbole, karty, obrazy i krétkie przypomnienia o
dostepnych zasobach, sposobach regulacji oraz osobach wspierajgcych.

CEL

Potaczy¢ najwazniejsze zasoby modutu w jednym konkretnym i
tatwym do ponownego wykorzystania narzedziu.

DLA KOGO

« Osoby, ktore wykonaty kilka wczesniejszych ¢wiczen.

« Pacjenci majacy trudnos¢ z przypominaniem sobie zasobow
podczas przecigzenia.

« Osoby dobrze reagujace na fizyczne przedmioty i karty.

« Pacjenci potrzebujacy praktycznego podsumowania modutu.

CZAS MATERIALY
30-45 minut. « Mate pudetko, koperta, teczka albo
sktadana papierowa skrzynka.

« Karty z wczesniejszych ¢wiczen, mate
symbole, zdjecia, fragmenty
materiatow, stowa i instrukcje.

o Kredki, flamastry, klej, nozyczki i
opcjonalnie etykiety.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

»Stworzymy Twojg osobistg skrzynke zasobow.

Nie musi zawierac wielu elementow.

Wybierz tylko te, ktére rzeczywiscie moga by¢ uzyteczne.
Mozesz umiesci¢ w niej:

Symbol bezpieczenstwa.

Karte wybranego koloru zasobu.

Obraz wspierajgcego miejsca.

Liste dwoch strategii regulacii.

Dane lub symbol osoby wspierajacej.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Mate przypomnienie o granicy.

Zdjecie albo fragment wtasnej pracy.

Karte z pytaniem:

CZEGO POTRZEBUJE TERAZ?

Kazdy element powinien miec¢ jasna funkcje.

Sprawdz:

Kiedy go uzywam?

Jak moze mi poméc?

Kiedy nie wystarcza i potrzebuje dodatkowego wsparcia?

Na koncu oznacz skrzynke wtasnym symbolem albo tytutem.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Przejrzyj wczesniejsze prace i karty.

e Wybierz maksymalnie sze$¢-osiem elementow.

e Przy kazdym zapisz krétka funkcje.

@ Usun elementy wytacznie dekoracyjne lub nieuzyteczne.

e Dodaj karte informujaca, kiedy potrzebne jest wsparcie
zewnegtrzne.

G Ustal miejsce przechowywania i sposob korzystania.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Ktéry element jest najwazniejszy?

1" Co moze by¢ uzyteczne przy tagodnym napieciu?

1 co pomaga, kiedy potrzebujesz kontaktu z inng osobg?
11 Ktory element juz nie jest potrzebny?

1 Gdzie skrzynka bedzie dostepna?

1 po czym rozpoznasz, ze same karty nie wystarczajq?

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Przetadowanie skrzynki.

« Wybieranie elementow dlatego, ze wygladajg atrakcyjnie.
« Brak jasnej funkcji poszczegolnych kart.

« Czy narzedzie uwzglednia potrzebe pomocy zewnegtrznej.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Skrzynka zasobdw jest pomoca przypominajaca, a nie
substytutem opieki, planu bezpieczenstwa ani kontaktu ze
specjalista. Powinna by¢ regularnie aktualizowana.”

ZAMKNIECIE MODUtU

W tym module ¢wiczylismy:

Rozpoznawanie zasobéw wewnetrznych i zewnetrznych.
Tworzenie symboli oparcia.

Badanie warunkow wspierajgcych.

Sprawdzanie realnego wptywu strategii regulacyjnych.
Zauwazanie odpoczynku, rytmu, energii i przestrzeni.
Naprawe, odbudowe oraz integracje fragmentow.
Najwazniejsza zasada:

ZASOB NIE MUSI USUWAC TRUDNOSCI.

MA POMAGAC ZWIEKSZAC ORIENTACJE, DOSTEP DO
WYBORU | MOZLIWOSC SKORZYSTANIA ZE WSPARCIA.
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MODUtL 5

ZMIANA, WARTOSCI |
INTEGRACJA

Zmiana nie zawsze oznacza szybkie rozwigzanie. Moze oznacza¢:
Zauwazenie nowej mozliwosci. Pozostawienie czego$ za sobg. Zabranie
waznego doswiadczenia dalej. Wybor kierunku. Jeden maty krok. Uznanie
tego, co nadal pozostaje trudne.

W TYM MODULE

( W e przedstawianie zmiany poprzez
obraz

e rozpoznawanie tego, co chce
zostawic i zabrac¢

e tworzenie mostu pomiedzy
terazniejszoscia a przysztoscia

e praca z wartosciami i kierunkiem

¢ badanie decyzji oraz mozliwych
L I drég

e Zzauwazanie rozwoju bez presji
perfekcji

e tworzenie osobistej mapy dalszej
drogi

« WAZNE:
e Obraz przysztosci nie jest obietnica.

¢ Wartosc nie jest celem do
perfekcyjnego osiggniecia.

e Jedno mate dziatanie moze by¢
wystarczajagcym poczatkiem.

NIE MUSISZ UMIEC RYSOWAC
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OBRAZ ZMIANY

KONCEPCJA Pacjent przedstawia zmiang jako proces, ruch, przejscie, warstwy lub dwa rézne stany potgczone wspdlnym elementem.
Cwiczenie nie wymaga, aby zmiana byta pozytywna, zakoriczona lub dobrowolna.

CEL

Pomoc pacjentowi zobaczy¢, jak doswiadcza aktualnej albo

niedawnej zmiany i ktore jej elementy sg najbardziej znaczace.

DLA KOGO

« Osoby przechodzgce zmiang zyciowa.

« Pacjenci doswiadczajgcy ambiwalencji wobec nowej
sytuacji.

« Osoby majgce trudnos¢ z opisem procesu zmiany.

« Pacjenci mogacy pracowac z tematem bez wyraznego
przecigzenia.

CZAs MATERIALY

20-30 minut. o Kartka A3.
« Kredki, pastele, farby, kolaz, wegiel i
papiery o roznych fakturach.
« Opcjonalnie dwie lub trzy kartki do
stworzenia sekwencji.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Pomysl o jednej zmianie, ktorej obecnie doswiadczasz.
Nie musi by¢ pozytywna.

Nie musi by¢ zakonczona.

Moze by¢ wybrana albo narzucona przez okolicznosci.
Pokaz jg na kartce.

Mozesz uzyc:

Dwoch réznych obszarow.

Drogi.

Przejscia.

Warstw.

Ruchu.

Rozpadu i ponownego uktadania.

Sprawdz:

Co byto wczesniej?

Co jest teraz?

Co nadal pozostaje niejasne?

Czy istnieje element, ktéry przechodzi przez catg zmiang?
Nie musisz przedstawiac przysztego rozwigzania.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Pomoz wybrac jedng zmiane.

e Ustal poziom szczegotowosci i prawo do symbolicznej
pracy.

©® Pozwdl wybrac jedng kompozycjeg albo sekwencjg.

@ Zadbaj o miejsce na to, co niepewne.

e Po zakonczeniu zapytaj o elementy state i zmienne.

e Sprawdz aktualny stan pacjenta.

89

PYTANIA DO OMOWIENIA

11 Co w tej zmianie jest najbardziej widoczne?

1 co zostato utracone, a co sie pojawito?

1" Co nadal pozostaje nieokreslone?

11 Czy istnieje cos, co pozostato niezmienne?

T Gdzie znajdujesz sie w tym procesie?

1 czy obraz potrzebuje otwartego zakonczenia?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Presja na przedstawienie zmiany jako rozwoju.

« Pomijanie straty i ambiwalencji.

« Czy pacjent czuje sie w procesie bez wptywu.

« Mozliwos¢ pozostawienia przysztosci bez gotowego obrazu.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie przedstawiaj zmiany jako automatycznej szansy. Dla
pacjenta moze wigzac sie z realng stratg, niepewnoscia i
brakiem wyboru.
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TO, CO ZOSTAWIAM

~—C

KONCEPCJA Pacjent tworzy symboliczny obraz czegos, czego nie chce dalej podtrzymywag, nosi¢ albo powtarzac. Moze to by¢ nawyk,
przekonanie, rola, obowigzek, sposéb reagowania lub oczekiwanie.

CEL

Pomoc pacjentowi nhazwac lub zobrazowac jeden element, od
ktorego chce zwigkszyc¢ dystans albo stopniowo odchodzié.

DLA KOGO

» Osoby pracujgce nad zmiang nawyku, roli lub przekonania.

« Pacjenci czujacy przecigzenie tym, co nadal ,niosa".

« Osoby dobrze reagujace na metafore odktadania albo
pozostawiania.

« Pacjenci gotowi do pracy bez presji natychmiastowego

zerwania.
CZAS MATERIALY
20-25 minut. « Kartka A3 albo dwie osobne kartki.

« Kredki, pastele, kolaz, sznurek,
koperta lub pudetko.

« Opcjonalnie materiat do
symbolicznego oddzielenia
wybranego elementu.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Pomysl o jednej rzeczy, ktorej nie chcesz dalej podtrzymywac
w ten sam sposoéb.

Moze to byc:

Nawyk.

Przekonanie.

Rola.

Oczekiwanie.

Sposodb moéwienia do siebie.

Odpowiedzialnos$¢, ktéra do Ciebie nie nalezy.
Stworz jej symbol albo obraz.

Nastepnie zdecyduj:

Czy chcesz odsunagc¢ go na dalszg czesc¢ kartki?

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Umiesci¢ w osobnej kopercie?

Przeciag¢ pofaczenie?

Zmniejszyc¢?

Zakryc¢?

Pozostawi¢ widoczne jako przypomnienie?
Nie musisz go niszczyc.

Nie musisz deklarowa¢, ze juz nigdy nie wroci.
Pokaz tylko kierunek odchodzenia.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Pomoz wybrac jeden konkretny element.

© stworz jego symbol.

e Zaproponuj kilka sposobow zwigkszenia dystansu.

@ Pozwdl pacjentowi wybraé forme bez presji zniszczenia.
e Zaznacz, co utatwia pozostawianie tego elementu.

© Sprawdz, czy potrzebny jest plan wsparcia.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Co chcesz zostawic albo podtrzymywac w mniejszym
stopniu?

1" Jakq funkcje ten element petnit wczesniej?

1" co utrudnia odchodzenie od niego?

" Jjak duzy dystans jest mozliwy teraz?

1 Czy potrzebujesz zastqpic¢ go czyms innym?

1 co pomoze, kiedy stary wzorzec ponownie sie pojawi?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Presja na catkowite i natychmiastowe porzucenie.

« Pomijanie wczesniejszej funkcji wzorca.

« Poczucie winy zwigzane z rezygnacja z roli lub oczekiwania.
« Czy pacjent ma alternatywe i wsparcie.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie zachecaj do niszczenia pracy, jezeli pacjent nie jest pewien.
Symboliczne pozostawienie moze oznaczac zwigkszenie
dystansu, ograniczenie wptywu albo stopniowg zmianeg.
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TO, CO ZABIERAM DALEJ

S\

KONCEPCJA Pacjent tworzy obraz jednego lub kilku doswiadczen, zasobow, relacji, wartosci lub umiejetnosci, ktére chce zachowac i

przenies¢ do kolejnego etapu.

CEL

Pomoc pacjentowi Swiadomie wybrac to, co chce kontynuowac,
pielegnowac albo pamigta¢ podczas dalszej drogi.

DLA KOGO

« Osoby przechodzace zamkniecie etapu.

« Pacjenci koncentrujacy sie gtownie na tym, co chcg usunac.
« Osoby potrzebujace integracji zasobow i doswiadczen.

« Pacjenci gotowi do wyboru kilku najwazniejszych

elementow.
CZAS MATERIALY
20-25 minut. « Kartka A3.

« Mate karty, kolorowe papiery, kredki,
pastele, kolaz i koperta.

« Opcjonalnie symboliczna torba,
walizka, kieszen albo pojemnik
narysowany na kartce.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Pomysl o tym, co chcesz zabra¢ ze sobg do kolejnego etapu.
Nie chodzi o rzeczy materialne.

Moze to by¢:

Wazna obserwacja.

Umiejetnosc.

Relacja.

Wartos¢.

Wspomnienie.

Sposdb proszenia o pomoc.

Granica.

Co$, czego nauczytes lub nauczytas sie o sobie.

Dla kazdego wybranego elementu stwdrz maty symbol.

Umies¢ je w symbolicznej torbie, kieszeni, pudetku albo
otwartej przestrzeni.

Nie zabieraj wszystkiego.
Woybierz to, co jest najwazniejsze i mozliwe do pamigtania.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Zbierz kilka mozliwych elementéw.

© Ogranicz wybdr do trzech-pigciu.

e Stworz dla kazdego maty symbol.

O Umiesc je w wybranym pojemniku lub przestrzeni.

© Zapytaj o funkcje kazdego elementu.

e Wybierz jeden najwazniejszy do codziennego
przypominania.

PYTANIA DO OMOWIENIA

/1 Co wybierasz jako pierwsze?

T Dlaczego ten element jest wazny?

1" co pomoze Ci o nim pamietaé?

11 Czy co$ probujesz zabrad tylko dlatego, ze powinienes lub
powinnas?

1 Ktéry element jest najlzejszy do niesienia?

11 Ktéry bedzie wymagat wsparcia?

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Proba zabrania zbyt wielu elementow.

« Wybieranie tego, czego oczekuje prowadzacy.

« Pomijanie matych, praktycznych zasobdw.

« Czy symbole maja dla pacjenta jasne znaczenie.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie wymuszaj pozytywnego podsumowania. Pacjent moze
zabrac ze sobg takze wazne pytanie, Swiadomos¢ straty albo
zgode na to, ze czegos jeszcze nie wie.
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MOST MIEDZY TERAZ A POTEM

ODUtL 5

KONCEPCJA Pacjent przedstawia aktualne miejsce, mozliwy kolejny etap oraz most sktadajgcy sie z matych dziatan, zasoboéw, decyzji i
wsparcia. Przyszty brzeg moze pozostac¢ czesciowo nieokreslony.

CEL

Pomoc pacjentowi przetozy¢ szeroka wizje zmiany na kilka
konkretnych elementow przejscia.

DLA KOGO

« Osoby majace wizje przysztosci, ale bez jasnej drogi.

« Pacjenci czujacy sie zatrzymani pomiedzy etapami.

« Osoby potrzebujace realistycznego planu matych krokow.
« Pacjenci dobrze reagujacy na metafore mostu.

CZAS MATERIALY

25-30 minut. « Kartka A3 lub wieksza.

« Kredki, pastele, farby, kolaz, mate
karty i sznurek.

« Opcjonalnie gotowe elementy mostu
do przesuwania.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Na jednym brzegu zaznacz:

TERAZ.

Pokaz najwazniejsze cechy aktualnego miejsca.

Na drugim brzegu zaznacz:

POTEM.

Nie musi to by¢ doktadna przysztosc.

Moze oznaczac troche wiecej stabilnosci, kontaktu, jasnosci
albo dziatania zgodnego z wartoscia.

Pomiedzy brzegami stwdrz most.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$C

Kazdy jego element moze reprezentowac:
Maty krok.

Wsparcie osoby.

Umiejetnosc.

Informacje.

Granice.

Czas.

Odpoczynek.

Zdecyduj:

Ktory element jest pierwszy?

Gdzie most jest najmniej stabilny?

Czy mozna sie zatrzymac?

Czy potrzebna jest porecz albo pomoc?”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

@ stworz aktualny brzeg.

e Zaznacz przyszty etap bez nadmiernych szczegotéw.
e Zbuduj most z matych elementow.

@ Okresl pierwszy mozliwy krok.

e Dodaj miejsca wsparcia i zatrzymania.

© Sprawdz, czy most jest realistyczny.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1" Co doktadnie oznacza brzeg ,teraz"?

41 Co chcesz, aby byto troche inne po drugiej stronie?

1" 7 czego sktada sie most?

1 Ktory element musi pojawic sie jako pierwszy?

11 Gdzie potrzebujesz wsparcia?

11 Czy przyszty brzeg moze pozostac czesciowo niejasny?

NA CO ZWROCIC UWAGE

o Przyszty brzeg przedstawiony jako idealne zycie.

« Most sktadajacy sie z bardzo duzych dziatan.

« Brak miejsc zatrzymania i wsparcia.

« Czy pacjent uzaleznia przejscie wytgcznie od innej osoby.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Most jest mapg roboczg, nie zobowigzaniem ani prognoza.
Kolejne elementy mogg by¢ zmieniane wraz z nowymi
informacjami i warunkami.
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MOJ NASTEPNY KROK

KONCEPCJA Pacjent tworzy obraz jednego konkretnego, matego i mozliwego dziatania, ktére odpowiada aktualnej potrzebie albo
wybranemu kierunkowi. Cwiczenie nie wymaga planowania catego procesu.

CEL PRZEBIEG KROK PO KROKU

Pomoc pacjentowi zmniejszy¢ skale zmiany i wybrac jedno o Wybierz jeden obszar zmiany.
realne dziatanie mozliwe do wykonania w najblizszym czasie. © Zzapisz lub narysuj pierwszy pomyst.

e Zmniejsz go do pojedynczego dziatania.
DLA KOGO © Sprawdz trzy kryteria.

e Dodaj potrzebne wsparcie lub warunek.

@ Ustal realny moment wykonania bez tworzenia presji

« Osoby przyttoczone duzymi planami.
« Pacjenci majacy trudnos¢ z rozpoczeciem dziatania.

. L . perfekcji.
« Osoby tworzace cele zalezne gtéwnie od innych.
« Pacjenci potrzebujacy prostego przejscia od refleksji do
praktyki. PYTANIA DO OMOWIENIA
/1" Co doktadnie zrobisz?
CZAS MATERIALY 1" Jak maty moze by¢ ten krok i nadal mie¢ znaczenie?
ll . . . ?
15-20 minut. « Mata kartka lub karta formatu A5. < z‘alezy od C’?b’e' )
« Kredki, pastele, flamastry, kolaz i 1" Jakiego wsparcia potrzebujesz?
pojedyncze stowa. 1 co moze utrudnié dziatanie?
« Opcjonalnie trzy pola kontrolne: 1" yaki bedzie kolejny krok, jezeli ten okaze sie zbyt duzy?

JKONKRETNY", ,MOZLIWY",
.ZALEZNY ODE MNIE".,
NA CO ZWROCIC UWAGE

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO « Dziatanie bardzo szerokie albo abstrakcyjne.

« Cel zalezny od reakcji innej osoby.
.Nie bedziemy planowac¢ catej zmiany.

Wybierz jeden nastepny krok.
Powinien by¢ maty i konkretny.
Moze:

Napisa¢ jedng wiadomosé. BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE
Zadac jedno pytanie.

« Perfekcjonistyczne warunki rozpoczecia.
« Czy krok odpowiada aktualnym zasobom pacjenta.

Nie zamieniaj matego kroku w zobowigzanie oceniane na
Odtozyc jeden obowigzek. kolejnej sesji. Jezeli nie zostat wykonany, zbadaj przeszkody i
Przygotowac potrzebny materiat. adekwatnos¢ planu zamiast traktowac to jako porazke.
Poprosic¢ o termin.

Zrobi¢ dziesie¢ minut przerwy.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Powiedziec¢ jedno prawdziwe zdanie.

Stworz prosty obraz tego dziatania.

Nastepnie sprawdz trzy rzeczy:

Czy wiem dokfadnie, co zrobig?

Czy jest to mozliwe w najblizszym czasie?
Czy przynajmniej czesciowo zalezy ode mnie?
Jezeli nie, zmniejsz krok."”
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KIERUNEK, KTORY JEST DLA MNIE WAZNY T

KONCEPCJA Pacjent tworzy obraz kierunku zyciowego lub wartosci, ktéra moze pomagac¢ w podejmowaniu decyzji. Kierunek nie jest

konkretnym wynikiem ani idealnym stanem do osiggnigcia.

CEL

Poméc pacjentowi odréznié wazny kierunek od pojedynczego celu i
stworzy¢ jego osobisty obraz wizualny.

DLA KOGO

e Osoby koncentrujgce sie wytgcznie na rezultatach.

e Pacjenci majacy trudnos¢ z podejmowaniem decyzji w sytuacji
niepewnosci.

e Osoby pracujgce nad wartosciami.

e Pacjenci dobrze reagujgcy na metafory drogi, kompasu albo

kierunku.
CZAS MATERIALY
20-25 minut. e Kartka A3.

* Kredki, pastele, farby, kolaz, strzafki,
symbole i pojedyncze stowa.

¢ Opcjonalnie neutralny szablon kompasu.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Pomysl o sposobie bycia albo dziatania, ktory jest dla Ciebie wazny.
Nie o celu, ktéry mozna raz osiggnac.

Moze to by¢:

Szczerosé.

Troska.

Odwaga.

Ciekawosc.

Szacunek.

Obecnos¢.

Uczenie sie.

Granice.

Wyobraz sobie ten kierunek jako obraz.

Moze by¢:

Strzatka.

Droga.

Kompasem.

Swiattem.

Kolorem.

Ksztafttem.

Stworz go na kartce.

Nastepnie dodaj jedng sytuacje, w ktérej chcesz pamigtac o tym
kierunku.

Nie musisz realizowa¢ wartosci perfekcyjnie.
Ma przypominac¢, jak chcesz probowac dziatac.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Poméz pacjentowi wybrac jeden kierunek.
e Sprawdz, czy nie jest to konkretny wynik.

e Znajdz osobistg metafore wizualna.

@ stworz obraz wartosci.

e Dodaj jedna konkretng sytuacje zastosowania.

e Zakoncz pytaniem o najmniejszy krok zgodny z kierunkiem.

PYTANIA DO OMOWIENIA

11" co sprawia, ze ten kierunek jest dia Ciebie wazny?

1 yak rézni sie od celu?

41 po czym rozpoznajesz, ze dziatasz troche blizej tej wartosci?
11y jakiej sytuacji tatwo o niej zapominasz?

11" czy kierunek wywotuje inspiracje czy presje?

11 yaki maty krok pasuje do niego dzisiaj?

NA CO ZWROCIC UWAGE

e Wybor wartosci spotecznie pozadanej.

e Zamiana kierunku w standard perfekcji.

e Trudno$c¢ z powigzaniem wartosci z konkretnym zachowaniem.
e Czy wybrana warto$¢ nalezy do pacjenta.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Warto$¢ nie powinna stuzy¢ do ignorowania granic, bolu ani realnych
ograniczen. Kierunek moze obejmowac odpoczynek, ostroznosce,
zwrdcenie sie po pomoc i zmiang planu.
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WARTOSC W SYMBOLU

ODUL 5

KONCEPCJA Pacjent tworzy osobisty symbol jednej waznej wartosci. Symbol ma dziata¢ jako krotkie wizualne przypomnienie kierunku, a

nie jako gotowy znak o uniwersalnym znaczeniu.

CEL

Pomdc pacjentowi przetozy¢ abstrakcyjng wartos¢ na prostg i fatwag
do zapamigtania forme wizualng.

DLA KOGO

« Osoby, ktére rozpoznaty juz wazny dla siebie kierunek.

« Pacjenci majacy trudnosc¢ z pamietaniem rozbudowanych refleksji.

« Osoby dobrze reagujgce na symbole i krétkie wizualne
przypomnienia.

« Pacjenci potrzebujacy prostego narzedzia do wykorzystania
pomigdzy sesjami.

CZAS MATERIALY

15-20 minut. * Mata kartka, sztywny karton albo karta

formatu A6.

* Kredki, pastele, flamastry, farby i kolorowe
papiery.

¢ Opcjonalnie przezroczysta koszulka albo
mata koperta do przechowywania karty.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wybierz jedng wartos¢, ktéra jest dla Ciebie wazna.
Moze:

Szczeroscé.

Odwaga.

Troska.

Szacunek.

Ciekawosc.

Obecnosc.

Granice.

Uczenie sie.

Nie wybieraj stowa dlatego, ze dobrze brzmi.
Woybierz kierunek, ktéry ma dla Ciebie osobiste znaczenie.
Teraz stworz jego symbol.

Nie musi by¢ czytelny dla innych.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Moze by¢:

Ksztattem.

Przedmiotem.

Znakiem.

Kolorem.

Uktadem kilku linii.

Sprawdz:

Czy symbol przypomina Ci o kierunku?
Czy wywotuje presje?

Czy jest wystarczajaco prosty, aby szybko go rozpoznac?
Mozesz dodac jedno stowo.

Nie musisz tworzy¢ pieknego znaku.
Ma by¢ uzyteczny dla Ciebie.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Wybierz jedng osobistg wartosc.

9 Wyjasnij réznice pomigdzy symbolem a gotowg ikona.

© Pozwol stworzyé kilka szybkich szkicow.

o Woybierz jedna forme do rozwinigcia.

e Sprawdz, jakie skojarzenia wywotuje gotowy symbol.

e Ustal, gdzie karta moze by¢ przechowywana lub uzywana.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1 o ten symbol oznacza dla Ciebie?

41 Ktéry element najlepiej przypomina o wartosci?

L Czy symbol brzmi jak zaproszenie do kierunku, czy jak nakaz?
41w jakiej sytuacji chcesz go zobaczyc?

Ly Czy jego znaczenie moze sie zmieniac?

L Czy potrzebuje stowa, czy wystarcza sama forma?

NA CO ZWROCIC UWAGE

«  Wybdr symbolu zgodnego z oczekiwaniem prowadzgcego.
« Nadmierna komplikacja formy.
« Presja na perfekcyjne reprezentowanie wartosci.

e Czy symbol ma rzeczywiste osobiste znaczenie.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie interpretuj symbolu na podstawie jego kulturowego znaczenia.
Funkcje karty okresla pacjent. Jezeli znak zaczyna wywotywac presje
lub samokrytyke, nalezy go zmienic.
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JEDNO MALE DZIAtANIE

ODUtL 5

KONCEPCJA Pacjent tworzy miniaturowa sekwencje wizualng przedstawiajgca jedno konkretne dziatanie zgodne z wybrang wartoscia.
Sekwencja pokazuje poczatek, sam krok oraz mozliwe wsparcie.

CEL

Pomoc pacjentowi zamieni¢ wazny kierunek na mate,
obserwowalne i mozliwe do wykonania zachowanie.

DLA KOGO

« Osoby zatrzymujgce sig na ogodlnych deklaracjach.

« Pacjenci tworzacy zbyt duze plany.

« Osoby potrzebujgce prostego przetozenia wartosci na
dziatanie.

« Pacjenci dobrze reagujacy na krotkie sekwencje wizualne.

CZAS MATERIALY

15-20 minut. « Kartka podzielona na trzy pola.

« Kredki, flamastry, pastele, kolaz i
pojedyncze stowa.

« Opcjonalnie ruchome karty
.POCZATEK", ,DZIALANIE",
WSPARCIE".

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wybierz jedng wartos$¢ albo wazny kierunek.
Teraz wybierz jedno mate dziatanie, ktére moze go wyrazic.
Nie cate rozwigzanie.

Nie duzy projekt.

Jedno zachowanie.

Na przyktad:

Napisac jedng wiadomosc.

Zadac¢ jedno pytanie.

Wystuchac¢ jednej wypowiedzi do konca.
Poprosi¢ o dziesie¢ minut przerwy.
Przygotowac jeden potrzebny dokument.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Powiedziec¢ jedno prawdziwe zdanie.
Podziel kartke na trzy pola.

POLE 1— CO URUCHAMIA DZIALANIE?
POLE 2 — CO DOKtADNIE ROBIE?
POLE 3 — CO MOZE MI POMOC?
Narysuj prostg sekwencje.

Nie musi by¢ szczegotowa.

Sprawdz:

Czy dziatanie jest konkretne?

Czy jest mozliwe?

Czy zalezy przynajmniej czesciowo ode mnie?”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Wybierz jeden kierunek wartosci.

Q Zamien go na pojedyncze zachowanie.
e Podziel kartke na trzy pola.

@ Przedstaw poczatek, dziatanie i wsparcie.
© Sprawdz realnos¢ kroku.

© Zmniejsz go, jezeli nadal jest zbyt duzy.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1" Co doktadnie zrobisz?

41 po czym poznasz moment rozpoczecia?

1 jakiego wsparcia potrzebujesz?

1 czy dziatanie jest mozliwe przy aktualnym poziomie energii?
41 Co zalezy od Ciebie?

1" Jak mozna zmniejszy¢ ten krok jeszcze bardziej?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Dziatanie opisane jako rezultat.
« Plan zalezny od zmiany zachowania innej osoby.
« Brak konkretnego momentu rozpoczecia.

« Czy pacjent wybiera dziatanie zgodne z wtasng wartoscia.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie oceniaj niewykonania dziatania jako braku motywaciji. Na
kolejnej sesji zbadaj bariery, skale zadania i dostepnosc¢
potrzebnego wsparcia.
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ODUL 5 CWICZENIE 89

—

KONCEPCJA Pacjent przedstawia przeszkode stojgcg pomigdzy nim a waznym kierunkiem, a nastegpnie tworzy jedng lub kilka mozliwych
drog reagowania. Celem nie jest usuniecie przeszkody z obrazu, lecz zwigkszenie liczby dostepnych mozliwosci.

CEL

Pomoc pacjentowi zobaczy¢ przeszkodeg, jej funkcje i mozliwe
sposoby dalszego dziatania bez wymogu natychmiastowego
rozwigzania problemu.

DLA KOGO

« Osoby czujace sig zablokowane.

« Pacjenci postrzegajacy jedna przeszkodg jako catkowity
koniec drogi.

« Osoby potrzebujgce wizualnego poszerzenia mozliwosci.

« Pacjenci gotowi do realistycznego badania ograniczen.

CZAs MATERIALY

20-30 minut. o Kartka A3.
« Kredki, pastele, farby, kolaz, sznurek i
ruchome ksztatty.
« Opcjonalnie mate karty reprezentujgce
rézne drogi.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Na kartce zaznacz wazny dla Ciebie kierunek.

Teraz pokaz przeszkode, ktéra utrudnia poruszanie sie w jego
strone.

Moze to byc:

Lek.

Brak energii.

Brak informaciji.

Nacisk innych.

Realne ograniczenie.

Brak wsparcia.

Niepewnosc.

Nie musisz przedstawiac przeszkody jako wroga.

Moze petni¢ funkcje ochronng albo informowac o potrzebie.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$C

Sprawdz:

Czy mozna jg obej$c?

Czy trzeba zatrzymac sie przed nig?

Czy potrzebna jest pomoc?

Czy droge mozna podzieli¢ na mniejsze etapy?
Czy istnieje inny kierunek dojscia?

Dodaj jedna lub kilka mozliwych drog.

Nie musisz wybierac od razu.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Zaznacz wazny kierunek.

e Stworz obraz przeszkody.

e Zapytaj o jej funkcje i realnosc.

@ Dodaj kilka mozliwych reakcji.

© O0droznij rozwigzania mozliwe od nierealnych.

© Wybierz jeden nastepny krok albo $wiadome
zatrzymanie.

PYTANIA DO OMOWIENIA

41 Co doktadnie stanowi przeszkode?

1" czy ma funkcje ochronng?

1" Co jest realnym ograniczeniem, a co przewidywaniem?
41 Czy mozna zmienic droge?

1 jakiego wsparcia potrzeba?

/1 Czy na ten moment wtasciwym krokiem jest ruch,
przygotowanie czy zatrzymanie?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Minimalizowanie realnych ograniczen.

« Traktowanie kazdej przeszkody jako problemu myslenia.
« Tworzenie zbyt wielu drég i zwiekszanie chaosu.

« Czy pacjent ma prawo wybrac¢ zatrzymanie.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie przedstawiaj kazdej przeszkody jako mozliwej do pokonania
sifg woli. Niektére wymagajg wsparcia, zmiany warunkow,
ochrony albo rezygnaciji z okreslonej drogi.
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OBRAZ DECYZJI

2

KONCEPCJA Pacjent przedstawia aktualny proces decyzyjny poprzez symbole réznych mozliwosci, niewiadomych, wartosci, potrzeb,
obaw i ograniczen. Cwiczenie pomaga uporzadkowaé proces bez wymuszania szybkiego wyboru.

CEL

Pomoc pacjentowi zobaczy¢ elementy wptywajace na decyzje i
odroznic¢ dostegpne informacje od przewidywan, presji oraz
wartosci.

DLA KOGO

« Osoby stojgce przed wazng decyzja.
« Pacjenci czujacy przecigzenie wieloma argumentami.

« Osoby majgce trudnos¢ z odréznieniem wtasnego wyboru od
oczekiwan innych.

« Pacjenci gotowi do pracy nad procesem bez koniecznosci
zakonczenia go podczas jednej sesji.

CZAs MATERIALY

25-35 minut. « Kartka A3.

« Ruchome karty, kredki, flamastry,
pastele, kolaz i symbole.

« Opcjonalnie szes¢ pdl tematycznych.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Nie musisz dzi$ podjg¢ decyzji.

Stworzymy obraz procesu.

Na kartce umiesc kilka obszaréw:

CO WIEM.

CZEGO NIE WIEM.

CZEGO POTRZEBUJE.

CZEGO SIE OBAWIAM.

CO JEST DLA MNIE WAZNE.

JAKA PRESJA POCHODZI Z ZEWNATRZ.

Wypetnij kazde pole obrazem, symbolem albo krétkim stowem.

INSTRUKCJA - DALSZA CZESC

Nastepnie umies¢ mozliwe decyzje jako osobne ruchome
elementy.

Sprawdz:

Ktora mozliwos¢ jest najblizej Twoich wartosci?

Ktora wymaga dodatkowych informacji?

Ktora jest wybierana gtownie pod presjg?

Czy potrzebujesz decyzji teraz?

Mozesz zakonczy¢ prace bez wyboru.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Zdefiniuj konkretng decyzje.

Q Utworz szesc¢ obszaréw procesu.

e Wypetnij je bez oceniania odpowiedzi.
@ Dodaj mozliwe opcje jako ruchome karty.

© Sprawdz zgodno$¢ z wartoéciami i dostgpnosé
informaciji.

e Zakoncz decyzjg, pytaniem albo planem zebrania
danych.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1 co wiesz na pewno?

1" czego nadal nie wiesz?

11 Ktéra potrzeba jest najwazniejsza?

1" co pochodzi z Twoich wartosci, a co z presji?

1" czy potrzebujesz wiecej czasu?

11 Jaki jest nastepny krok w procesie podejmowania decyzji?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Presja prowadzacego na wyboér.
« Proba przewidzenia wszystkich konsekwencji.
« Brak rozroznienia faktow i zatozen.

« Czy pacjent ma realng mozliwo$¢ odmowy lub odroczenia
decyzji.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie wykorzystuj ¢wiczenia do kierowania pacjenta ku
rozwigzaniu preferowanemu przez specjaliste. Celem jest
zwiekszenie przejrzystosci procesu i zachowanie autonomii.
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DWIE MOZLIWE SCIEZKI

ODUtL 5

KONCEPCJA Pacjent tworzy dwa obrazy mozliwych drég zwigzanych z decyzjg lub zmiang. Kazda Sciezka uwzglednia potencjalne
korzysci, koszty, niepewnos¢, potrzebne zasoby i zgodnos¢ z wartosciami.

CEL

Pomoc pacjentowi porownaé dwie mozliwosci w sposob
bardziej ztozony niz podziat na ,dobrg" i ,zt3" decyzje.

DLA KOGO

. Osoby rozwazajgce dwie konkretne mozliwosci.

« Pacjenci majacy tendencje do idealizowania jednej opcji.
« Osoby potrzebujgce zobaczy¢ koszty i zasoby obu drog.
« Pacjenci gotowi do pracy z niepewnoscia.

CZAS MATERIALY
25-35 minut. « Dwie kartki tego samego formatu albo
jedna duza kartka podzielona na dwie
czesci.
« Kredki, pastele, farby, kolaz i mate
karty.
« Opcjonalnie pigc¢ kategorii dla kazdej
Sciezki.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Na pierwszej kartce stwérz obraz pierwszej mozliwej sciezki.
Na drugiej — drugiej.

Nie probuj sprawi¢, aby jedna wygladata lepiej.

Dla kazdej zaznacz:

CO MOZE MI DAC.

JAKI MOZE MIEC KOSZT.

CZEGO BEDE POTRZEBOWAC.

CO POZOSTAJE NIEPEWNE.

JAK £ACZY SIE Z MOIMI WARTOSCIAMI.

Mozesz uzywac symboli, kolorow, drog, przeszkdd i punktow
wsparcia.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Na koncu potdéz obrazy obok siebie.

Nie pytaj tylko:

Ktora Sciezka jest tatwiejsza?

Zapytaj rowniez:

Ktora trudnos¢ jest bardziej zgodna z tym, co jest dla mnie
wazne?

Mozesz nie wybiera¢ zadnej $ciezki podczas tej ses;ji.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Jasno nazwij dwie mozliwosci.
e Stworz pierwszg i drugg sciezke na rownych formatach.

e Uwzglednij korzysci, koszty, zasoby, niewiadome i
wartosci.

@ Poréwnaj obie bez tworzenia rankingu przez
prowadzgcego.

© sprawdz, czy istnieje trzecia mozliwosc.

e Zakoncz wyborem kolejnego kroku w procesie,
niekoniecznie decyzj3.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1 Co kazda $ciezka moze Ci dac?

11 Jaki koszt moze sie pojawic?

1" yakich zasobow wymaga kazda opcja?

11 Ktéra czesé pozostaje niepewna?

11 Ktora mozliwosé lepiej odpowiada Twojemu kierunkowi?
1 czy istnieje trzecia droga albo mozliwosé¢ odroczenia?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« ldealizowanie jednej sciezki.

« Tworzenie drugiej jako celowo nieatrakcyjnej.

« Brak uwzglednienia kosztow preferowanej opcji.
« Czy pacjent czuje presje wyboru.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Obraz nie przewiduje przysztosci. Jest narzedziem do
uporzadkowania aktualnej perspektywy. W przypadku decyzji
prawnych, medycznych lub finansowych potrzebne moga by¢
dodatkowe informacje i konsultacje.
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LIST W OBRAZIE DO PRZYSZtEGO SIEBIE

KONCEPCJA Pacjent tworzy wizualng wiadomos$¢ do siebie z przysztosci lub do wtasnej przysztej wersji. Praca moze zawiera¢ symbole,

100

obrazy, kolory i kilka zdan, ale nie powinna wymagac¢ optymistycznej wiz;ji.

CEL

Pomoc pacjentowi sformutowaé wazne przypomnienie, pytanie,
intencje lub wsparcie dla siebie na pozniejszy etap.

DLA KOGO

. Osoby zamykajgce etap terapii lub pracy nad okreslonym
tematem.

« Pacjenci dobrze reagujgcy na symboliczng korespondencjg.

« Osoby potrzebujgce utrwali¢ wazng obserwacje.

« Pacjenci gotowi do pracy z przysztoscig bez wymogu
przewidywania rezultatu.

CZAS MATERIALY
25-35 minut. « Kartka A3 albo skftadana karta.
« Kredki, pastele, farby, kolaz, flamastry
i koperta.

« Opcjonalnie data przysztego otwarcia
ustalana przez pacjenta.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

,Stworz wizualng wiadomos¢ do przysztego siebie.

Nie musisz zaktadac, ze wszystko bedzie wtedy rozwigzane.
Mozesz przekazac:

Jedno wazne przypomnienie.

Jedno pytanie.

Obraz zasobu.

Symbol wartosci.

Zgode na niewiedze.

Przypomnienie o granicy.

Co$, czego nie chcesz zapomniec.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Mozesz uzy¢ obrazu zamiast zdan.

Jezeli chcesz, dodaj krotki tekst.

Na przyktad:

PAMIETAJ, ZE...

SPRAWDZ, CZEGO POTRZEBUJESZ.

NIE MUSISZ ROBIC WSZYSTKIEGO SAMODZIELNIE.
WROC DO TEGO, CO DLA CIEBIE WAZNE.

Mozesz zamknac¢ prace w kopercie albo pozostawic ja
widoczng."

PRZEBIEG KROK PO KROKU
o Ustal, do jakiego przysztego momentu skierowana jest
wiadomosc.
Q Wybierz jedna lub kilka waznych tresci.
© stworz wizualny list.
@ Dodaj tekst wytgcznie wtedy, gdy pacjent chce.
e Zdecyduj o sposobie przechowywania.
e Opcjonalnie ustal date ponownego obejrzenia.

PYTANIA DO OMOWIENIA

41 Co najbardziej chcesz sobie przypomnieé?

1" czy wiadomosé zawiera wsparcie, pytanie czy kierunek?
1 czego nie chcesz obiecywac przysztemu sobie?

11 Czy list ma pozosta¢ prywatny?

1 Kiedy chciatbys lub chciatabys do niego wrécié?

1" co moze sie zmieni¢ w jego znaczeniu?

NA CO ZWROCIC UWAGE
« Presja stworzenia pozytywnej wizji przysztosci.
o Wiadomosc¢ petha wymagan i samokrytyki.

« Czy pacjent ma kontrole nad przechowywaniem listu.
« Trudnosc¢ z okresleniem przysztego momentu.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie ustalaj daty otwarcia bez zgody pacjenta. Wiadomos¢ moze
pozostac prywatna, zmieniona lub zniszczona pozniej przez
autora.
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MOJ OSOBISTY KOMPAS ~

KONCEPCJA Pacjent tworzy kompas z czterema obszarami pomagajgcymi orientowac sie podczas decyzji i zmiany: wartosci, potrzeby,
granice i dostepne wsparcie.

CEL PRZEBIEG KROK PO KROKU

Pomoc pacjentowi stworzy¢ prostg wizualng strukture do o Stworz cztery obszary kompasu.
sprawdzania kierunku w sytuacjach niepewnosci. e Wypetnij je osobistymi symbolami.

e Dodaj centralne pytanie o aktualny stan.

DLA KOGO @ Zastosuj kompas do jednej konkretnej sytuacji.
© Wskaz obszar wymagajacy uwagi.

@ Ustal jeden mozliwy krok.

« Osoby potrzebujgce praktycznego narzedzia decyzyjnego.

« Pacjenci tracacy kontakt z wtasnymi potrzebami pod
wptywem pres;ji.

« Osoby pracujgce nad wartosciami i granicami. PYTANIA DO OMOWIENIA

« Pacjenci dobrze reagujacy na uporzadkowane karty. B e neinie czyteiny?

11 Ktory obszar najtatwiej pomijasz?

CZAS MATERIALY 1 czy wartosci i potrzeby sq ze sobq zgodne?
ll . . .
20-30 minut. « Kartka A3 z prostym okregiem albo Gdzie potrzebna jest granica?
neutralnym szablonem kompasu. 1 Jakie wsparcie jest realnie dostepne?
« Kredki, pastele, flamastry, kolaz i mate 1" Jaki krok wynika z catego kompasu?
symbole.

» Opcjonalnie ruchoma strzatka L
kompasu. NA CO ZWROCIE UWAGE
o Przetadowanie kompasu duzg liczbg tresci.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO 3 Pomijanie potrzeb na rzecz wartosci.

. . « Brak obszaru wsparcia.
,Podziel kompas na cztery czesci.

WARTOSCI: » Czy karta pomaga w orientacji, czy zwigksza analizowanie.
Jak chce probowac dziatac?

POTRZEBY: BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Czego potrzebuje w tej sytuaciji?

Kompas jest narzedziem refleksji, nie automatycznym

GRANICE: algorytmem decyzji. W sytuacjach wysokiego ryzyka potrzebna
Na co sie zgadzam, a czego nie chce przyjmowac? moze by¢ dodatkowa profesjonalna ocena.
WSPARCIE:

Kto lub co moze mi pomdc?

Wypetnij kazdy kierunek obrazem, symbolem albo krétkim
stowem.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Na $rodku umies¢ pytanie:
CO DZIEJE SIE ZE MNA TERAZ?
Kompas nie poda jednej poprawnej odpowiedzi.

Ma pomoc Ci zatrzymac sig i sprawdzi¢ kilka waznych
obszarow.

Mozesz dodac ruchoma strzatke wskazujaca, ktéry obszar
potrzebuje dzi$ najwiecej uwagi.”
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KOLAZ ZYCIA BLIZEJ WARTOSCI

KONCEPCJA Pacjent tworzy kolaz pokazujgcy codzienne zachowania, relacje, miejsca i wybory, ktére moga wyraza¢ wazne wartosci.
Praca ma by¢ realistyczna i oparta na sposobie zycia, a nie na idealnym obrazie przysztosci.

CEL

Pomoc pacjentowi zobaczy¢, jak wazne wartosci moga by¢
realizowane poprzez mate elementy codziennosci.

DLA KOGO

« Osoby majgce trudnos¢ z przektadaniem wartosci na
praktyke.

- Pacjenci tworzacy wyidealizowane wizje przysztosci.

« Osoby preferujgce kolaz i gotowe obrazy.

« Pacjenci gotowi do realistycznego badania codziennych

wyborow.
CZAS MATERIALY
30-40 minut. « Kartka A3 lub wigksza.

« Neutralne czasopisma, wydrukowane
obrazy codziennych czynnosci,
kolorowe papiery i stowa.

o Nozyczki, klej, flamastry i pastele.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Wybierz jedna lub dwie wazne wartosci.
Teraz poszukaj obrazéw pokazujgcych codzienne zycie troche
blizej tych kierunkow.

Nie tworz obrazu idealnego zycia.
Szukaj matych, realnych elementow.
Moze:

Sposoéb prowadzenia rozmowy.
Odpoczynek.

Ustawienie granicy.

Uczenie sie.

Kontakt z wazng osoba.

Wykonanie prostego obowigzku.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Proszenie o pomoc.

Czas na samotnosc.

Najpierw utéz obrazy bez przyklejania.
Sprawdz:

Czy ten element pokazuje wartos¢, czy tylko atrakcyjny
rezultat?

Czy jest realny?
Czy zalezy przynajmniej cze$ciowo ode mnie?
Pozostaw réwniez miejsce na trudnos¢ i niedoskonatosé.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Wybierz maksymalnie dwie wartosci.
e Przejrzyj neutralne materiaty wizualne.
e Wybieraj obrazy przedstawiajgce konkretne dziatania.

@ Odrzué elementy oparte wytgcznie na statusie lub
idealnym wyniku.

e Dodaj miejsce na przeszkody i wsparcie.

e Po zakonczeniu wybierz jedno dziatanie mozliwe
obecnie.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1 Ktéry element najlepiej pokazuje Twojq warto$é w praktyce?

1 Co w kolazu jest reaine juz teraz?

41 co wyglqda atrakcyjnie, ale nie musi by¢ zgodne z Tobq?

1 Gdzie jest miejsce na trudne emocje?

1 Jakie wsparcie pomaga zy¢ blizej wartosci?

1 Jaki jeden maty fragment mozesz wprowadzic¢ do
codziennosci?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Kolaz ztozony wytacznie z idealnych obrazéw.

«  Wybdr symboli sukcesu niezwigzanych z wartoscia.
« Pomijanie ograniczen i trudnych stanow.

« Czy pacjent widzi konkretne zachowania.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie przedstawiaj zycia zgodnego z wartosciami jako zycia bez
cierpienia, konfliktéw i ograniczen. Wartosci dotycza kierunku
dziatania w realnym kontekscie.
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OBRAZ TEGO, CO CHCE PIELEGNOWAC

KONCEPCJA Pacjent wybiera jedng jakos¢, relacje, praktyke, wartos¢ lub czesc zycia, ktoérej chce swiadomie dawacé wiecej uwagi. Obraz
uwzglednia warunki wspierajgce rozwoj oraz mozliwe ograniczenia.

CEL

Pomac pacjentowi rozpoznac jeden obszar, ktéry chce rozwija¢ lub
podtrzymywac poprzez regularne, niewielkie dziatania.

DLA KOGO

e Osoby konczace wazny etap pracy.

* Pacjenci potrzebujgcy kierunku dalszego rozwoju.

* Osoby dobrze reagujgce na metafore pielegnowania.

* Pacjenci gotowi do realistycznego planowania bez presji szybkiego

rezultatu.
CZAS MATERIALY
20-30 minut. e Kartka A3.

* Kredki, pastele, farby, kolaz, papiery
fakturowe i pojedyncze stowa.

* Opcjonalnie metafora rosliny, ogrodu, swiatta
albo inna forma wybrana przez pacjenta.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Pomysl o jednej rzeczy, ktérg chcesz pielegnowac.
Moze to by¢:

Relacja.

Wartosc.

Umiejgtnoscé.

Odpoczynek.

Ciekawosé.

Granice.

Kontakt ze soba.

Tworczose.

Stworz jej obraz.

Nie musi by¢ roslina.

Moze by¢ dowolng forma, ktéra pasuje do Ciebie.
Nastepnie dodaj warunki, ktérych potrzebuje.
Moze:

Czas.

Regularnosc.

Wsparcie.

Przestrzen.

Ochrona.

Informacja.

Odpoczynek.

Dodaj takze mozliwe przeszkody.

Na koncu wybierz jedno mate dziatanie pielegnujace.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

© \Wybierz jeden obszar.

e Znajdz osobistg metafore.

o Stwoérz gtéwny obraz.

o Dodaj warunki wspierajace.

° Zaznacz ograniczenia i przeszkody.
o Wybierz jedno mate dziatanie.

PYTANIA DO OMOWIENIA

41 Co chcesz pielegnowaé?

41 pjaczego ten obszar jest wazny?

11 yakich warunkéw potrzebuje?

41 Co moze go ostabiac?

11 czy potrzebuje wiecej uwagi, ochrony czy przestrzeni?
11 jakie jedno dziatanie jest realne?

NA CO ZWROCIC UWAGE

e  Wybor zbyt wielu obszardw.

e Metafora sugerujaca szybki wzrost.

e Pomijanie warunkéw srodowiskowych.

* Czy pielegnowanie staje sig kolejnym obowigzkiem.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Pielegnowanie nie oznacza statego rozwoju ani liniowego postepu.
Wybrany obszar moze potrzebowac przerwy, zmiany sposobu dziatania
lub dodatkowego wsparcia.
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MOJA HISTORIA W PIECIU OBRAZACH

KONCEPCJA Pacjent wybiera pie¢ symbolicznych obrazéw reprezentujgcych wazne momenty, etapy, zmiany lub jakosci wtasnej historii.
Nie musi przedstawiac catej biografii ani uktadac¢ historii wytgcznie chronologicznie.

CEL

Pomadc pacjentowi stworzy¢ krotkg, osobistg narracje wizualng i
zauwazy¢ sposob, w jaki wybiera oraz fgczy wazne doswiadczenia.

DLA KOGO

« Osoby gotowe do integrujgcego spojrzenia na wtasnag historie.
« Pacjenci konczacy dtuzszy etap pracy.
« Osoby dobrze reagujgce na sekwencje wizualne.

« Pacjenci mogacy wybiera¢ doswiadczenia bez koniecznosci
odtwarzania traumatycznych szczego6tow.

CZAS MATERIALY

35-45 minut. * Pie¢ osobnych kart albo jedna kartka
podzielona na pig¢ pol.

¢ Kredki, pastele, farby, kolaz, flamastry i
pojedyncze stowa.

¢ Opcjonalnie koperty na obrazy, ktére
majg pozostac¢ prywatne.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Stwérz pie¢ obrazéw zwigzanych z Twojg historig.
Nie muszg przedstawia¢ pigciu najwazniejszych wydarzen.
Moga pokazywac:

Etap.

Zmiang.

Relacje.

Trudnosc.

Zasob.

Decyzje.

Pytanie.

Cos, co nadal trwa.

Nie musisz zachowywac chronologii.

Kazdy obraz moze byc¢ bardzo prosty.

Kolor.

Ksztatt.

Symbol.

Fragment kolazu.

Po wykonaniu pieciu kart zdecyduj o ich kolejnosci.
Mozesz jg zmieniac.

Mozesz usung¢ jedng karte albo pozostawi¢ miejsce puste.
Nie musisz opowiadac¢ catej historii stowami.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Przygotuj pig¢ réwnych kart.

e Ustal prawo do pracy symbolicznej i prywatnej.

© Tworz kazdy obraz osobno.

° Utoz karty w wybranej kolejnosci.

e Pozwdl przestawia¢, odwracacd i zastania¢ elementy.

e Po zakonczeniu zapytaj o catos¢ i jeden najwazniejszy obraz.
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PYTANIA DO OMOWIENIA

11 Ktéry obraz powstat jako pierwszy?

L Czy kolejnosc jest chronologiczna czy znaczeniowa?

41 Ktéra karta pokazuje zmiane?

L Czy czegos waznego celowo nie umiescites lub nie umiescitas?
” Ktory obraz jest najbardziej aktualny?

41" czy historia ma zakoriczenie, czy pozostaje otwarta?

NA CO ZWROCIC UWAGE

e Presja uwzglednienia trudnych wydarzen.

e Poczucie, ze historia musi by¢ spdjna.

e Czy pacjent ma mozliwo$¢ odwrécenia albo ukrycia karty.
o Wozrost pobudzenia podczas pracy z przesztoscia.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie wymagaj tworzenia petnej osi zycia ani przedstawiania
traumatycznych wydarzen. Pacjent wybiera poziom szczegdétowosci,
kolejnosc¢ i widocznosc¢ kazdej karty.
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GALERIA ZAUWAZONYCH ZMIAN

ho

KONCEPCJA Pacjent wybiera kilka wczesniejszych prac albo ich fragmentow i tworzy z nich galerie pokazujgcg zmiany, elementy state,
nowe sposoby ekspresji oraz obszary, ktére nadal pozostajg trudne. Galeria nie stuzy do udowadniania liniowego postepu.

CEL

Pomoc pacjentowi zauwazy¢ zmiany zachodzace w sposobie
tworzenia, rozumienia siebie, komunikowania potrzeb i
korzystania z zasobow.

DLA KOGO

. Osoby konczace dtuzszy etap pracy arteterapeutyczne;j.

« Pacjenci majacy trudnos¢ z zauwazaniem wtasnego
procesu.

« Osoby posiadajgce co najmniej kilka wczesniejszych prac.

« Pacjenci gotowi do oglagdania wybranych materiatow bez
przymusu powrotu do kazdej pracy.

CZAS MATERIALY
30-40 minut. « Wybrane wczesniejsze prace albo ich
zdjecia i miniaturowe wydruki.

« Duza biata powierzchnia, karton,
tablica lub kilka czystych arkuszy.

« Tasma papierowa, klipsy, mate
karteczki i flamastry.

« Opcjonalnie kolorowe znaczniki do
oznaczenia réznych rodzajow zmian.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

.Przejrzyj swoje wczesniejsze prace.

Nie musisz oglada¢ wszystkich.

Woybierz kilka obrazéw albo fragmentdéw, na ktére mozesz dzis
spojrzec.

Utoz je jak galerie.

Nie musza by¢ uporzadkowane chronologicznie.

Mozesz stworzy¢ grupy:

CO SIE ZMIENILO.

CO POZOSTALO WAZNE.

CO POJAWILO SIE PO RAZ PIERWSZY.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$C

CO NADAL JEST TRUDNE.

Spéjrz na:

Kolory.

Przestrzen.

Granice.

Sposob uzywania materiatow.

Obecnos¢ symboli.

Widocznos¢ potrzeb i zasobdw.

Nie szukaj dowodu, ze wszystko jest lepiej.
Zauwaz rzeczywistg zmianeg, brak zmiany albo wieksza
Swiadomosc.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Zapytaj, ktore prace pacjent chce ponownie zobaczy¢.
e Uszanuj decyzje o pominigciu lub zakryciu wybranych
materiatow.

©® Ut6z prace na duzej powierzchni bez trwatego
mocowania.

o Pozwdl pacjentowi tworzy¢ wtasne grupy i kolejnosc.
e Dodaj krotkie karteczki opisujgce zauwazone zmiany.
e Zapytaj o elementy state, nowe i nadal trudne.

@ Na koncu pozwdl zdecydowac, czy galeria ma zostaé
zachowana, sfotografowana czy roztozona.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1 Ktéra zmiana jest najbardziej widoczna dla Ciebie?
/1 Co pozostato wazne przez caty proces?

11" czy zmienit sie sposéb zajmowania przestrzeni albo
tworzenia granic?

41 Ktéry nowy element pojawit sie w péZniejszych pracach?
1 Co nadal pozostaje trudne lub niejasne?

1" czy wieksze rozumienie czegos jest dla Ciebie zmiang,
nawet jezeli trudnosc nie znikneta?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Presja na znalezienie wytgcznie pozytywnych zmian.
« Porownywanie estetycznej jakosci prac zamiast procesu.
« Silna reakcja na ogladanie wczesniejszych obrazéw.

« Czy pacjent moze zauwazy¢ zmianeg bez uniewazniania
nadal obecnych trudnosci.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Pacjent decyduje, ktére prace zostang ponownie obejrzane. Nie
wykorzystuj galerii do konfrontowania go z materiatem, ktérego
nie chce otwieraé. Brak liniowego postepu nie oznacza braku
wartosci procesu.
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CO ODKRYtEM O SOBIE?

KONCEPCJA Pacjent tworzy wizualne podsumowanie kilku osobistych odkry¢ wynikajacych z procesu. Moga dotyczy¢ emociji, potrzeb,
granic, relacji, zasobow, wartosci albo sposobu tworzenia. Odkrycie moze by¢ rowniez pytaniem lub zauwazeniem

niepewnosci.

CEL

Pomoc pacjentowi hazwac i wizualnie utrwali¢ najwazniejsze
osobiste obserwacje bez przymusu tworzenia ostatecznych
whioskow.

DLA KOGO

« Osoby podsumowujgce proces arteterapeutyczny.
« Pacjenci majacy trudnos¢ z porzadkowaniem wielu
doswiadczen.

« Osoby potrzebujgce prostego obrazu najwazniejszych
obserwaciji.

« Pacjenci gotowi do refleksji nad wtasnym procesem.

CZAS MATERIALY
25-35 minut. « Kartka A3 podzielona na kilka pdl albo
osobne mate karty.

o Kredki, pastele, flamastry, kolaz i
pojedyncze stowa.

« Opcjonalnie wczesniejsze symbole i
miniaturowe fragmenty prac.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

Pomysl o tym, co zauwazytes lub zauwazytas o sobie podczas
pracy z obrazem.

Nie szukaj wielkich odkry¢.

Moze pojawito sie rozpoznanie:

Jak pokazuje napigcie.

Czego potrzebuje.

Jak wyglada moja granica.

Co pomaga mi wracac.

Ktora relacja jest wspierajgca.

Jaka wartos¢ jest dla mnie wazna.

Co robig, kiedy zaczynam sie oceniac.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Podziel kartke na kilka obszardw.
Mozesz uzy¢ nagtowkow:
ODKRYtEM LUB ODKRYtAM.
LEPIEJ ROZUMIEM.

NADAL BADAM.

CHCE PAMIETAC.

W kazdym polu umies$¢ symbol, kolor, maty obraz albo jedno
zdanie.

Nie musisz zamienia¢ pytan w odpowiedzi.
Niepewnos¢ rowniez moze by¢ waznym odkryciem.”

PRZEBIEG KROK PO KROKU

o Przypomnij kilka etapow i tematow wczesniejszej pracy.
e Przygotuj cztery obszary refleks;ji.

e Pozwdl pacjentowi uzywac obrazow, stéw albo
fragmentéw dawnych prac.

@ Ogranicz liczbg elementéw do najwazniejszych.
e Zwro¢ uwage na obszar ,nadal badam”.

e Po zakonczeniu wybierz jedno odkrycie, ktore pacjent
chce szczegolnie zapamigtac.

PYTANIA DO OMOWIENIA

1" Co najbardziej zaskoczyto Cie w tym procesie?

1" Co lepiej rozumiesz niz wczesniej?

11 Jaka potrzeba stata sie bardziej widoczna?

1 o nadal pozostaje pytaniem?

1 Ktére odkrycie cheesz zabraé do codziennego zycia?

11 Czy cos waznego nie miesci sie w stowach, ale jest obecne
w obrazie?

NA CO ZWROCIC UWAGE

« Presja na sformutowanie pozytywnego podsumowania.

« Tworzenie wnioskéw zgodnych z oczekiwaniem specjalisty.
« Pomijanie pytan i niejasnosci.

« Czy pacjent rozpoznaje odkrycia jako wtasne.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Nie przedstawiaj obserwacji jako trwatych definicji osobowosci.
Odkrycia sg roboczym rozumieniem aktualnego doswiadczenia i
moga zmieniac sig wraz z kontekstem.
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MODUL 5 CWICZENIE 99

OBRAZ NA ZAKONCZENIE PROCESU

KONCEPCJA Pacjent tworzy koncowg prace reprezentujgca aktualny moment zamkniecia procesu. Obraz moze zawierac elementy
zakonczenia, kontynuaciji, straty, ulgi, wdziecznosci, niepewnosci lub otwartego pytania.

CEL PRZEBIEG KROK PO KROKU

Stworzy¢ przestrzen do swiadomego i osobistego zakonczenia
procesu bez narzucania pozytywnego, petnego ani
ostatecznego podsumowania.

Wyraznie nazwij cel ¢wiczenia jako zamknigcie etapu.
Pozwdl pacjentowi samodzielnie wybra¢ materiaty.
Przypomnij mozliwos$¢ wykorzystania dawnych symboli.
Pozostaw wystarczajgco duzo czasu i ciszy.

DLA KOGO Po zakonczeniu najpierw zapytaj o stan pacjenta.
. Osoby konczace cykl sesji albo wazny etap pracy. Pozwdl opowiedzie¢ o obrazie w wybranym zakresie.

« Pacjenci potrzebujgcy symbolicznego domknigcia.

000000

Ustal, co stanie sie z praca i jak zakonczy sig sesja.

« Osoby doswiadczajgce mieszanych emociji zwigzanych z

zakonczeniem. PYTANIA DO OMOWIENIA
« Pacjenci gotowi do stworzenia pracy integrujgcej aktualny

stan 41 Co w tym obrazie reprezentuje zakoriczenie?
1 co pozostaje otwarte?
/1" jgkie emocje sq obecne obok siebie?

CzAs MATERIALY 11 Czy jest element, ktéry zabierasz dalej?

30-40 minut. o Kartka A3 lub wigksza.
« Petny wybor bezpiecznych materiatow
wczesniej wykorzystywanych przez
pacjenta.

1 Czy cos chcesz zostawicé w tej przestrzeni?

1" Jak chcesz pozegnaé sie z obrazem, materiatami albo tym
etapem pracy?

« Kredki, pastele, farby, kolaz, tkaniny,
wegiel i flamastry. NA CO ZWROCIC UWAGE
« Opcjonalnie fragmenty

. ) . « Silna reakcja na zakonczenie relacji lub procesu.
wczesniejszych prac lub ich kopie.

« Presja stworzenia wdziecznego albo optymistycznego

obrazu.
INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO « Pojawienie sig straty, ztosci, ulgi lub ambiwalenciji.
,Stwérz obraz na zakoriczenie tego etapu. « Czy pacjent ma wystarczajgco duzo czasu na orientacje

. . . rzed zakonczeniem sesji.
Nie musi pokazywac sukcesu. P /

Nie musi by¢ podsumowaniem wszystkiego.

Moze zawierac: BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE
To, co sie konczy.

; Nie zostawiaj pracy na sam koniec bez czasu na omowienie i
To, co trwa dalej.

regulacje. Zakonczenie powinno uwzgledniac aktualny stan,

To, co zabierasz. dalsze wsparcie oraz wczesniej ustalony plan opieki.
To, co zostawiasz.

Emocje zwigzang z zakonczeniem.
Miejsce na niepewnosc.
Symbol relacji terapeutycznej albo procesu, jezeli chcesz.

INSTRUKCJA - DALSZA CZES$¢

Wybierz materiaty, ktére najlepiej odpowiadajg temu
momentowi.

Mozesz wréci¢ do dawnego symbolu.

Mozesz stworzy¢ zupetnie nowy.

Mozesz zostawic¢ czesc¢ kartki pusta.

Nie bedziemy poprawiac obrazu, aby wygladat bardziej
pozytywnie.

Ma pokazywac Twoje rzeczywiste doswiadczenie zakonczenia.”
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MOJA OSOBISTA MAPA DALSZEJ DROGI

W

KONCEPCJA Ostatnie ¢wiczenie produktu integruje najwazniejsze wartosci, potrzeby, granice, zasoby, osoby wspierajgce, kolejne kroki i
sygnaty wymagajgce dodatkowej pomocy. Mapa pozostaje elastyczna i moze by¢ pdzniej aktualizowana.

CEL

Pomoéc pacjentowi zakonczy¢ proces z czytelng, osobistg i realistyczng
mapa dalszego kierunku oraz dostgpnego wsparcia.

DLA KOGO

* Osoby konczace cykl pracy lub przechodzace do kolejnego etapu.
* Pacjenci potrzebujacy praktycznego podsumowania.
* Osoby posiadajgce juz rozpoznane wartosci, zasoby i granice.

* Pacjenci gotowi do stworzenia elastycznego planu bez traktowania go
jako sztywnego zobowigzania.

CZAs MATERIALY

35-45 minut. ¢ Duza kartka A3 lub sktadany arkusz.

¢ Kredki, pastele, flamastry, kolaz, ruchome
karty, symbole i strzatki.

* Opcjonalnie kopie wybranych kart zasobow,
symbolu wartosci i sieci wsparcia.

INSTRUKCJA DLA PROWADZACEGO

,Stworz mape dalszej drogi.

Nie musi przewidywa¢ catej przysztosci.

Ma pomagac w orientacji.

Umies$c¢ na niej nastepujgce obszary:

MOJ WAZNY KIERUNEK.

To, jak chce prébowac dziatac.

MOJ NAJBLIZSZY KROK.

Jedno mate i konkretne dziatanie.

MOJE ZASOBY.

To, co moze wspiera¢ mnie od wewnatrz i z zewnatrz.
MOJE GRANICE.

To, czego potrzebuje chroni¢, ograniczac¢ albo $wiadomie wybierac.
MOJE OSOBY | MIEJSCA WSPARCIA.

Kto lub co jest realnie dostepne.

SYGNALY, ZE POTRZEBUJE WIECEJ POMOCY.

Po czym poznajg, ze wiasne strategie nie wystarczaja.
CO MOGE ZMIENIC W TEJ MAPIE.

Miejsce na aktualizacjg, zmiang kierunku i nowg decyzjg.
Potagcz elementy Sciezkami, strzatkami albo kolorami.
Nie muszg tworzy¢ prostej linii.

Dodaj miejsca zatrzymania i powrotu.

Na koncu wybierz jeden symbol catej mapy.

Moze przypominac:

Nie musze zna¢ catej drogi, aby rozpoznac kolejny krok."

PRZEBIEG KROK PO KROKU

Rozt6z na stole wybrane wczesniejsze karty i symbole.

Wybierz tylko elementy nadal aktualne.

Zbuduj mape z siedmiu gtéwnych obszaréw.

Potacz kierunek z najblizszym krokiem i potrzebnym wsparciem.
Dodaj granice oraz sygnaty potrzeby wiekszej pomocy.

Zaznacz miejsca zatrzymania, zmiany i aktualizaciji.

Sprawdz, czy mapa jest czytelna i realistyczna.

00000000

Ustal sposob przechowywania oraz mozliwos$¢ pdézniejszej
modyfikacji.

PYTANIA DO OMOWIENIA
/'/4
V'/4

Jaki kierunek jest dla Ciebie najwazniejszy teraz?
Jaki jest najblizszy mozliwy krok?

41 Ktéry zaséb jest najbardziej dostepny?

11 Gyzie potrzebujesz wyraznej granicy?

41 Kto lub co moze pomdc Ci w dalszej drodze?
11 po czym rozpoznasz, ze potrzebujesz wigkszego wsparcia?
41 Ktéry fragment mapy moze sie zmienié jako pierwszy?

11 ok cheesz przypominac sobie, ze mapa nie jest sztywnym
obowiqzkiem?

NA CO ZWROCIC UWAGE

e Zbyt duza liczba celdéw i dziatan.

* Brak sygnatéw potrzeby pomocy zewnetrznej.

* Plan zalezny gtéwnie od zachowania innych oséb.

e Sztywne traktowanie mapy jako obowigzujgcej bez mozliwosci zmiany.

e Czy pacjent koficzy proces z realnymi informacjami o dalszym
wsparciu.

BEZPIECZNE ZASTOSOWANIE

Mapa nie zastepuje planu bezpieczenstwa, diagnozy, leczenia ani dalszej
opieki klinicznej. W przypadku utrzymujgcego sig ryzyka, nasilonych
objawow lub niewystarczajgcego wsparcia nalezy ustali¢ odpowiednie
dalsze postgpowanie.”

(
ZAMKNIECIE PRODUKTU

JWYKONALES LUB WYKONALAS 100 CWICZEN ARTETERAPII.

Kazde z nich moze by¢ wykorzystane jako zaproszenie do ekspres;ji,
obserwacji, rozmowy albo dalszej pracy klinicznej.

Najwazniejsze zasady catego materiatu:

PACJENT NIE MUSI UMIEC RYSOWAC.

PACJENT MA PRAWO WYBIERAC, ZMIENIAC | PRZERYWAC.

OBRAZ NIE JEST TESTEM DIAGNOSTYCZNYM.

KOLOR | SYMBOL NIE MAJA JEDNEGO UNIWERSALNEGO ZNACZENIA.
SPECJALISTA PYTA O ZNACZENIE ZAMIAST JE ZGADYWAC.

CWICZENIE NIE ZASTEPUJE ODPOWIEDNIEJ OCENY, LECZENIA ANI
PLANU BEZPIECZENSTWA.

NIE KAZDA PRACA MUSI KONCZYC SIE ULGA, WGLADEM LUB
ROZWIAZANIEM.

CZASEM WYSTARCZAJACYM EFEKTEM JEST:

Zauwazenie.

Nadanie ksztattu doswiadczeniu.

Postawienie granicy.

Rozpoznanie potrzeby.

Odnalezienie zasobu.

Zwigkszenie mozliwosci wyboru.

Nie musisz zna¢ catej dalszej drogi.

Woystarczy mapa, ktérg mozna zmienia¢, oraz kolejny krok mozliwy na
teraz.
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