PRAKTYCZNY PRZEWODNIK KLINICZNY

Bonus 5 — Przewodnik
Zastosowania Wedtug Obszaru
Klinicznego

Sugestie uzycia materiatow przy leku, panice, traumie, burnout,
przecigzeniu i innych czestych trudnosciach klinicznych

Jaki materiat wybra¢, kiedy go zastosowac, czego unikac i jak dopasowac prace do stanu

uktadu nerwowego pacjenta

DOBORMATERIALU




BONUS 5 « PRZEWODNIK KLINICZNY

Prawa autorskie

TRESC GEOWNA

Ten materiat zostat opracowany jako praktyczny przewodnik zastosowania zasobéw psychoedukacyjnych,
somatycznych i regulacyjnych wedtug czestych obszaréw klinicznych. Jego celem jest pomoc specjalistom w
bezpiecznym, elastycznym i Swiadomym doborze materiatu do potrzeb pacjenta, jego aktualnego stanu uktadu
nerwowego, poziomu aktywacji oraz etapu procesu.

Materiat moze by¢ wykorzystywany przez terapeutow, psychologéw, pedagogow, coachow, specjalistéw pracy z
ciatem oraz osoby prowadzace procesy wspierajgce regulacje uktadu nerwowego. Nie zastepuje diagnozy klinicznej,
psychoterapii, konsultacji medycznej, leczenia psychiatrycznego, interwencji kryzysowej, superwizji klinicznej ani
indywidualnej oceny ryzyka.

Sugestie zawarte w przewodniku majg charakter edukacyjny i powinny by¢ dostosowane do pacjenta. Ten sam
objaw moze miec¢ rézne przyczyny, a ta sama interwencja moze byc regulujgca dla jednej osoby i zbyt intensywna
dla innej. Specjalista powinien zawsze uwzglednia¢ zgode pacjenta, tempo procesu, sygnaty przecigzenia, historie
traumy, aktualne ryzyko oraz wtasne kompetencje zawodowe.

Jesli pacjent doswiadcza bezposredniego zagrozenia zycia, przemocy, mysli samobdjczych, ciezkich objawdéw
somatycznych, silnej dysocjacji, ostrego kryzysu psychicznego lub objawéw wymagajgcych pomocy medycznej,
nalezy dziata¢ zgodnie z odpowiednimi procedurami, lokalnymi przepisami i zasadami interwencji kryzysowej.

Wszelkie prawa zastrzezone. Kopiowanie, rozpowszechnianie, odsprzedaz lub modyfikowanie tego materiatu bez
zgody witasciciela praw jest zabronione.
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Wprowadzenie

TRESC

Ten przewodnik zostat stworzony po to, aby specjalista mogt szybciej i bezpieczniej dobra¢ materiat do aktualnych
potrzeb pacjenta. W praktyce klinicznej nie wystarczy wiedzie¢, ze dane ¢wiczenie jest dobre. Trzeba jeszcze
wiedziec, kiedy je zastosowac, dla jakiego stanu uktadu nerwowego, w jakiej dawce i z jakg ostroznoscia.

Pacjent z lekiem moze potrzebowac orientacji i podparcia, zanim przejdzie do pracy z myslami. Pacjent z odcieciem
moze potrzebowac gtosu, czasu i matego ruchu, zanim zacznie opisywac¢ emocje. Pacjent z burnout moze
potrzebowac zmniejszenia presji, a nie kolejnej listy zadan. Pacjent po traumie moze potrzebowac stabilizacji,
przewidywalnosci i prawa do przerwania ¢wiczenia.

Ten materiat pomoze Ci stosowac zasoby w sposob bardziej precyzyjny. Kazdy obszar kliniczny zawiera: opis
typowych potrzeb pacjenta, zalecane materiaty, sposob uzycia w sesji, wskazéwki ostroznosci, przyktadowa mini-
sekwencje oraz informacjg, czego unikac.

Najwazniejsza zasada: nie dobieraj ¢wiczenia wytgcznie do nazwy trudnosci. Najpierw sprawdz aktualny stan uktadu
nerwowego pacjenta, poziom aktywacji, dostep do kontaktu i tolerancje interwencji. Dopiero potem wybierz materiat.

CZESC 2: TRESC STRONA PO STRONIE
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MODUt 01

Zasady bezpiecznego
zastosowania

Jaki stan? Jaki poziom aktywacji? Jaki pierwszy maty krok?
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Jak korzystac z przewodnika wedtug obszaru klinicznego

Ten przewodnik nie jest sztywnym protokotem leczenia. Jest mapg zastosowania materiatow. Pomaga odpowiedziec
na pytania: od czego zaczac, jaka strone pokazac pacjentowi, ktére cwiczenie wybrac, czego unikac i jak sprawdzi¢,
czy materiat byt pomocny.

TRESC

Korzystaj z przewodnika w pigciu krokach:

1. Nazwij gtéwny obszar trudnosci

Na przyktad: lek, panika, trauma, burnout, przecigzenie, granice, odcigcie, napiecie somatyczne.

2. Sprawdz aktualny stan uktadu nerwowego

Ten sam pacjent moze w jednej sesji by¢ pobudzony, a w innej odciety. Nie zaktadaj automatycznie, ze diagnoza
lub temat oznacza jeden stan.

3. Wybierz materiat o najnizszej bezpiecznej intensywnosci

Zacznij od psychoedukacji, orientacji, mapy stanu, prostej skali lub krétkiego ¢wiczenia, zanim przejdziesz do
gtebszej eksploraciji.

4. Obserwuj reakcje pacjenta

Sprawdzaj oddech, gtos, kontakt z pokojem, tempo mowy, napigcie, odciecie, przecigzenie i zdolnos¢ do
odpowiedzi.

5. Zapisz, co dziatato

Po sesji zanotuj, ktory materiat pomaogt, ktory byt za intensywny, co wymaga uproszczenia i co warto powtorzyc.

PRAKTYCZNE PYTANIA PRZED WYBOREM MATERIALU

Czy pacjent jest w kontakcie, w alarmie czy w odcieciu?

Czy ciato pacjenta moze przyjgc¢ ¢wiczenie, czy najpierw potrzebuje stabilizacji?

Czy materiat ma by¢ edukacyjny, regulacyjny, refleksyjny czy diagnostycznie obserwacyjny?
Czy pacjent ma zgode i poczucie wyboru?

Czy po ¢wiczeniu pacjent jest bardziej obecny, czy bardziej przecigzony?
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Najpierw stan uktadu nerwowego, potem technika

Pacjent z tym samym rozpoznaniem lub trudnoscig moze potrzebowac zupetnie réznych interwencji w zaleznosci od
stanu. Lek w stanie pobudzenia wymaga orientacji i spowolnienia. Lek z odcigciem wymaga gtosu, podparcia i czasu.
Trauma z wysoka aktywacjg wymaga stabilizacji. Trauma z zamrozeniem wymaga bardzo matych krokow i braku
pres;ji.

TRESC

Zasada podstawowa:

Nie pytaj najpierw: ,jaka technike zastosowac?".

Zapytaj najpierw: ,w jakim stanie jest teraz uktad nerwowy pacjenta?”.

Jesli pacjent jest blizej stanu regulacji:

Mozna stosowac psychoedukacje, refleksje, mapowanie wzorcdéw, prace z granicami, analize reakcji i planowanie
praktyk miedzy sesjami.

Jesli pacjent jest w wysokiej aktywaciji:

Najpierw orientacja, podparcie, zmniejszenie bodzcow, skala aktywacji, krotkie zdania i odzyskanie poczucia
wptywu. Dopiero pozniej refleksja.

Jesli pacjent jest w zamrozeniu lub odcieciu:

Najpierw gtos, pokoj, podparcie, maty ruch, mniej pytan, wiecej czasu i prawo do milczenia. Dopiero p6zniej kontakt z
emocja lub trescia.

Jesli pacjent jest w stanie mieszanym:

Wybierz najtagodniejszg interwencje dla najbardziej obcigzonego elementu. Jesli jest jednoczesnie alarm i bezruch,
zacznij od bezpieczenstwa i orientacji, nie od analizy.

ZDANIE DO ZAPAMIETANIA

.J1echnika jest pomocna tylko wtedy, gdy ukfad nerwowy pacjenta moze jg przyjgc.”
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Dobdr materiatu do poziomu aktywacji pacjenta

Poziom aktywacji pomaga dobrac intensywnos$¢ materiatu. Gdy aktywacja jest bardzo wysoka, pacjent zwykle nie potrzebuje
dtugich wyjasnien ani gtebokiej eksploracji. Gdy aktywacja jest bardzo niska i pojawia sie odcigcie, pacjent moze
potrzebowac prostego kontaktu z miejscem, gtosem i podparciem. Gdy aktywacja jest umiarkowana, mozliwa jest praca
refleksyjna i psychoedukacyjna.

TRESC

SKALA ZASTOSOWANIA

Aktywacja 0-2: odcigcie, spadek energii, brak dostepu

Zastosuj: gtos, orientacje w pokoju, ciepto, podparcie, mikro-ruch, bardzo proste pytania.

Unikaj: intensywnego oddechu, dtugich analiz, konfrontacji, presji na odpowiedz.

Materiat najlepszy: mapa stanow, karta odciecia, ¢wiczenia powrotu do terazniejszosci, skrypt dla stanu grzbietowego.

Aktywacja 3-5: wzgledna regulacja lub fagodne napiecie

Zastosuj: psychoedukacje, mapowanie sygnatow ciata, prace z zasobami, krotka refleksje, plan praktyki.
Unikaj: zbyt duzej ilosci materiatu naraz.

Materiat najlepszy: mapa standw, karta obserwaciji, dziennik stanéw, praca z granicami.

Aktywacja 6-8: pobudzenie, lek, presja, mobilizacja

Zastosuj: orientacje, stopy, skale 0-10, krétkie zdania, granice, oddzielenie faktow od alarmu.

Unikaj: gtebokiej eksploracji traumy, zamykania oczu, dtugiej pracy oddechowe;j.

Materiat najlepszy: protokét regulacji w 5 minut, mapa leku, karta pierwszej pomocy, ¢wiczenia podparcia.

Aktywacja 9-10: bardzo silny alarm lub kryzys

Zastosuj: bezpieczenstwo, procedury kryzysowe, stabilizacje, minimalne instrukcje, kontakt z aktualnym miejscem.
Unikaj: nowych technik, intensywnych ¢wiczen, ekspozyciji, analizy i pracy z pamiecig traumatyczna.

Materiat najlepszy: tylko bardzo proste zasoby stabilizujgce, jesli pacjent moze je przyja¢. W razie ryzyka konieczna
odpowiednia pomoc.
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Kiedy upraszczaé, zwalniac lub przerywac ¢wiczenie

Dobry specjalista nie tylko wie, jak rozpoczg¢ ¢wiczenie, ale tez kiedy je uproscic, zwolni¢ albo zatrzymac. Przerwanie
¢wiczenia nie jest porazka. Moze by¢ doktadnie tym, czego uktad nerwowy pacjenta potrzebuje, aby odzyskac poczucie
wyboru i bezpieczenstwa.

TRESC
UPRASZCZAJ, GDY PACJENT
» prosi o powtdrzenie wielu instrukciji,
» wyglada na zdezorientowanego,
e traci kontakt z ciatem,
e mowi ,nie wiem" coraz czesciej,
» prébuje wykona¢ ¢wiczenie perfekcyijnie,
e zaczyna sie napinac przy zbyt wielu krokach.

ZWALNIAJ, GDY PACJENT

 moéwi coraz szybciej,

» ma ptytki oddech,

« odpowiada automatycznie,

e zaczyna sie Smia¢ w sposob maskujacy napiecie,
» przerywa, przyspiesza lub traci pauzy,

» zgtasza wzrost aktywacji.
Przerywaj lub zatrzymuj ¢wiczenie, gdy pacjent:

« odptywa lub traci kontakt z pokojem,

» zamiera, blednie lub przestaje odpowiadac,

 zgfasza panikeg, zawroty gtowy lub silne objawy somatyczne,
» doswiadcza silnej dysocjaciji,

* moéwi, ze nie chce kontynuowag,

» pokazuje wyrazny sygnat ,stop”,

» aktywacja gwattownie rosnie i nie spada po uproszczeniu.
CO ZROBIC PO ZATRZYMANIU

Nazwij, ze mozna przerwac.

Wré¢ do pokoju i orientaciji.

Zaproponuj podparcie ciata.

Uzyj spokojnego gtosu.

Zadaj mniej pytan.

Sprawdz, czego pacjent potrzebuje teraz.

Zapisz, ze ¢wiczenie byto zbyt intensywne lub wymaga modyfikaciji.
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Tabela szybkiej decyzji dla specjalisty

Ta tabela dziata jak szybki kompas przed sesja lub w trakcie procesu. Nie zastepuje oceny klinicznej, ale pomaga uporzadkowac wybor:
czy zaczac¢ od edukacji, regulacji, mapowania, pracy z granicg, zasobu, obserwacji, czy domknigcia.

TABELA

Sytuacja pacjenta: wysoki lek, szybka mowa, napigcie
Mozliwy stan: pobudzenie wspétczulne

Pierwszy materiat: protokét regulacji w 5 minut lub mapa leku

Pierwszy krok: orientacja, stopy, skala 0-10

| Unikaj: dtugiej analizy i pracy z trauma na poczatku

| Sytuacja pacjenta: panika, uczucie utraty kontroli

Mozliwy stan: bardzo wysoka aktywacja

Pierwszy materiat: wersja skrécona stabilizacji, orientacja w pokoju
Pierwszy krok: bezpieczenstwo, aktualne miejsce, krotki gtos prowadzacy
Unikaj: gtebokiego oddechu na site i zamykania oczu

Sytuacja pacjenta: pustka, brak stow, ,nie wiem"

Mozliwy stan: odcigcie lub grzbietowy

Pierwszy materiat: mapa odcigcia, karta powrotu do terazniejszosci
Pierwszy krok: gtos, pokoj, podparcie, maty ruch

Unikaj: wielu pytan i presji na refleksje

Sytuacja pacjenta: zmeczenie, brak sity, wypalenie

| Mozliwy stan: przecigzenie lub stan grzbietowy

| Pierwszy materiat: mapa zasobdw, plan regeneracji, karta energii
Pierwszy krok: zmniejszenie presiji, ciato, sen, granice

Unikaj: dodawania zadan bez sprawdzenia energii

Sytuacja pacjenta: trudnos¢ z méwieniem ,nie”

Mozliwy stan: Igk relacyjny, pobudzenie lub zamrozenie
Pierwszy materiat: karta granic, mapa ,tak” i ,nie" w ciele
Pierwszy krok: sygnaty ciata, mata granica, zasob

Unikaj: konfrontacji i wymagania natychmiastowej asertywnosci
Sytuacja pacjenta: powtarzajgce sie napiecie w ciele

Mozliwy stan: przewlekta mobilizacja lub przecigzenie

| Pierwszy materiat: mapa napiecia, karta obserwacji somatycznej
| Pierwszy krok: lokalizacja, skala, czynnik nasilajgcy, zaséb

| Unikaj: interpretacji bez sprawdzenia doswiadczenia pacjenta
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MODUt 02

Lek, panika i wysoka aktywacja

Lek Panika Pobudzenie
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Zastosowanie materiatu przy leku uogélnionym

Przy leku uogdlnionym pacjent czesto zyje w stanie przewlektej czujnosci. Umyst probuje przewidzie¢ zagrozenie, a
ciato pozostaje w gotowosci. Materiat powinien pomagac pacjentowi odrozni¢ aktualne fakty od alarmu ukfadu
nerwowego, rozpoznawac sygnaty ciata wczesniej i tworzy¢ mate kroki powrotu do regulacji.

ZALECANE MATERIALY

e Mapa standw uktadu nerwowego

» Protokét regulacji w 5 minut

» Karta sygnatow bezpieczenstwa i zagrozenia
» Karta faktow kontra lgkowych mysli

o Dziennik stanéw uktadu nerwowego

* Mapa zasobow zewnetrznych i wewnetrznych

« Skala aktywacji 0-10

JAK ZASTOSOWAC W SESJI

1. Zacznij od krotkiej psychoedukacji: ,lek moze by¢ sygnatem alarmu uktadu nerwowego".
2. Pokaz pacjentowi mape standw i zapytaj, gdzie ciato jest najczescie;.

3. Uzyj skali aktywacji przed rozmowa o trudnych tematach.

4. Wybierz jeden sygnat ciata, ktory pacjent bedzie obserwowat przez tydzien.

5. Zastosuj 5-minutowy protokot regulacji na poczatku sesji.

6. Oddziel fakty od lekowych przewidywan.

7. Zakoncz sesje jednym matym krokiem regulacyjnym.

PIERWSZY KROK DLA PACJENTA

+Zauwaz, kiedy ciato zaczyna wchodzi¢ w alarm, zanim umyst stworzy petny scenariusz
zagrozenia.”

CZEGO UNIKAC

» zbyt szybkiego kwestionowania lgkowych mysli,
* méwienia ,nie ma sie czego bac”,

o diugiej analizy bez wczesniejszej regulacji,

e nadmiaru zadan domowych,

» ¢wiczen oddechowych, jesli nasilajg kontrole.
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Zastosowanie materiatu przy atakach paniki

Atak paniki jest doswiadczeniem bardzo wysokiej aktywacji uktadu nerwowego. Pacjent moze odczuwac szybkie bicie
serca, dusznos¢, zawroty gtowy, drzenie, ucisk, derealizacje, lek przed $miercig lub utratg kontroli. Materiat powinien by¢
krotki, prosty, stabilizujgcy i mocno osadzony w terazniejszosci.

ZALECANE MATERIALY

 Protokot regulacji w 5 minut, wersja skrocona
» Karta powrotu do terazniejszosci

» Mapa leku i pobudzenia

» Skala aktywacji 0-10

o Lista sygnatéw ,to alarm, nie wyrok”

» Karta orientacji wzrokowej

» Karta podparcia ciata

JAK ZASTOSOWAC W SESJI
1. Najpierw wyjasnij, ze celem nie jest szybkie , wytaczenie"” paniki, ale odzyskanie kontaktu z terazniejszoscia.
2. Zacznij od orientaciji: pokdj, drzwi, Swiatto, przedmioty.
3. Zaproponuj kontakt ze stopami lub krzestem.
4. Uzywaj bardzo krotkich zdan.
5. Pracuj ze skalg aktywacji, ale nie wymagaj dtugich opisow.
6. Jesli oddech nasila objawy, pomin oddech i zostan przy orientacji.

7. Po obnizeniu aktywacji pokaz mape petli paniki.

PIERWSZY KROK DLA PACJENTA

U

.Znajdz trzy rzeczy, ktére widzisz teraz, i jeden punkt podparcia w ciele.’

CZEGO UNIKAC

e zamykania oczu, jesli pacjent czuje panike,

« gtebokiego oddychania na site,

« dtugich wyjasnien w trakcie silnej aktywaciji,

 analizowania przyczyn paniki w momencie szczytu,

e mowienia ,uspokoj sie”,

» wprowadzania nowych, skomplikowanych technik podczas ataku.

WSKAZOWKA BEZPIECZENSTWA

Jesli pacjent zgtasza objawy mogace wymagac konsultacji medycznej albo wystepuje ryzyko zdrowotne, nalezy dziata¢
zgodnie z odpowiednimi procedurami i zaleci¢ wiasciwg pomoc.
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Zastosowanie materiatu przy nadmiernej kontroli i
zamartwianiu

Nadmierna kontrola czesto jest strategig uktadu nerwowego, ktory probuje zapobiec zagrozeniu. Pacjent moze nie czuc sie
Jlekowy”, ale jego ciato pozostaje w mobilizacji: analizuje, planuje, sprawdza, przewiduje i napina sig. Praca powinna
pomagac odréznic realny wptyw od kontroli napedzanej alarmem.

ZALECANE MATERIALY

» Mapa stanéw uktadu nerwowego

« Karta faktow kontra lgkowych mysli
« Karta granic odpowiedzialnosci

» Mapa spirali stresu

 Karta ,co jest pod moim wptywem?”
» Dziennik aktywacji i kontroli

« Cwiczenia podparcia ciata

JAK ZASTOSOWAC W SESJI

1. Zacznij od normalizacji: kontrola moze by¢ préoba stworzenia bezpieczenstwa.

2. Pokaz pacjentowi, jak mobilizacja wspétczulna wptywa na mysli i potrzebe przewidywania.
3. Zidentyfikuj sytuacje, w ktorych kontrola wzrasta.

4. Uzyj tabeli: ,fakt, przewidywanie, wptyw, brak wptywu".

5. Wprowadz krétkie zatrzymanie ciata przed dziataniem.

6. Pracuj z pytaniem: ,czy to jest dziatanie z wyboru, czy z alarmu?".

7. Ustal jedng matg praktyke ograniczania kontroli bez utraty bezpieczenstwa.

PIERWSZY KROK DLA PACJENTA

+Zanim zaczniesz analizowac, sprawdz aktywacje ciata na skali 0-10."

CZEGO UNIKAC

» odbierania kontroli zbyt szybko,

o zawstydzania perfekcjonizmu,

» méwienia ,po prostu odpusc”,

e proponowania chaotycznych eksperymentow bez stabilizacji,

» dawania zbyt wielu zadan, ktore pacjent moze zamieni¢ w kolejng kontroleg.

PRZYDATNE ZDANIE TERAPEUTYCZNE

.Nie bedziemy zabiera¢ kontroli. Sprawdzimy, gdzie kontrola naprawde pomaga, a gdzie
jest sygnatem alarmu.”
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Zastosowanie materiatu przy napieciu somatycznym

Napiecie somatyczne moze byc¢ sladem mobilizacji, ochrony, niewyrazonej granicy, stresu, przecigzenia lub reakcji
organizmu na dtugotrwatg czujnosc¢. Materiat powinien pomagac pacjentowi obserwowac napigcie bez
natychmiastowej walki z nim i rozpoznawac, co ciato probuje zakomunikowac.

ZALECANE MATERIALY

* Mapa napigcia w ciele

« Karta obserwacji somatycznej

» Skala intensywnosci 0-10

« Karta ,co moje ciato probuje powiedziec¢?"
« Cwiczenia podparcia i orientacji

» Karta granicy ,za duzo”

» Dziennik sygnatow ciata

JAK ZASTOSOWAC W SESJI

1. Wybierz jeden obszar napigcia, nie cate ciato naraz.

2. Zapytaj o intensywnos¢ na skali 0-10.

3. Zapytaj, kiedy napiecie rosnie, a kiedy maleje.

4. Sprawdz, czy kontakt z napigciem nie zwieksza przecigzenia.

5. Zastosuj podparcie, orientacje lub ruch o bardzo matej intensywnosci.

6. Zapytaj, czy napigcie ma kierunek: sciskanie, pchanie, cofanie, trzymanie, chronienie.

7. Zakoncz prace zasobem lub neutralnym punktem ciata.

PIERWSZY KROK DLA PACJENTA

U

«Zamiast rozluznia¢ cate ciato, wybierz jeden obszar i opisz go trzema stowami.’

CZEGO UNIKAC

e zmuszania do rozluznienia,

« intensywnego skanowania catego ciata u pacjenta z trauma,
« interpretowania napiecia bez zgody pacjenta,

e pracy z bolem bez uwzglednienia konsultacji medycznej,

» zbyt dtugiego pozostawania przy odczuciu, jesli rosnie aktywacja.
WSKAZOWKA BEZPIECZENSTWA

Objawy sqgtyczne wymagglace oceny.adycanel s powinny bye wyjaéniane wytacznie stresem lub kiadem
nerwowym.




BONUS 5 « PRZEWODNIK KLINICZNY

Mini-sekwencja sesji dla pacjenta lekowego

Pacjent lekowy zwykle potrzebuje jasnej struktury, spokojnego tempa i poczucia wptywu. Sesja nie powinna zaczynac sie od
najbardziej intensywnego tematu. Lepiej rozpocza¢ od orientacji, skali aktywaciji i krotkiej psychoedukacji, a dopiero potem
przejs¢ do refleksji lub pracy z trescia.

PROPONOWANA SEKWENCJA SESJI

1. Otwarcie i sprawdzenie stanu

Pytanie: ,Gdzie jest teraz aktywacja na skali 0-10?"

2. Orientacja i podparcie
Cwiczenie: pacjent znajduje jeden neutralny przedmiot i jeden punkt podparcia.

3. Mapa stanu uktadu nerwowego

Materiat: mapa stanow lub mapa leku.

4. Rozpoznanie petli leku
Pytanie: ,Co zwykle uruchamia ciato, a co uruchamia mysli?"

5. Jeden punkt wptywu
Materiat: karta faktéw kontra lekowych mysli lub karta zasobu.

6. Domknigcie
Pytanie: ,Co ciato potrzebuje po tej sesji, zeby nie wyj$¢ w wigkszym napieciu?”
ZADANIE MIEDZY SESJAMI

Pacjent zapisuje przez tydzien: sytuacja, aktywacja 0-10, sygnat ciata, pierwszy krok regulacyjny.

Czego unikac¢ w tej sekwenciji:

» analizowania wszystkich lekéw naraz,
« diugiej ekspozycji bez stabilizacji,

e nadmiaru ¢wiczen do domu,

» zbyt intensywnej pracy z oddechem,

» konczenia sesji bez domkniecia.
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Czego unikac¢ przy wysokiej aktywacji

Wysoka aktywacja zmniejsza dostep do refleks;ji, ztozonego myslenia i tolerancji na bodzce. W takim stanie pacjent zwykle
potrzebuje mniej stéw, mniej pytan, wiecej struktury, wiecej orientacji i wiekszej przewidywalnosci. Zbyt intensywna technika
moze zwigkszyc¢ alarm.

| Unikaj:

1. Zbyt wielu pytan naraz

Zamiast: ,Co czujesz, skad to znasz, z czym sig kojarzy i gdzie to prowadzi?" Lepiej: ,Gdzie jest aktywacja na skali 0—
10?"

2. Gtebokiego oddechu na site

U pacjenta w panice oddech moze sta¢ sie obszarem kontroli i nasili¢ objawy. Lepiej: orientacja, stopy, pokoj, wydech
tylko jesli dostepny.

3. Dtugiej psychoedukaciji podczas alarmu

Gdy ciato jest w stanie zagrozenia, pacjent moze nie przetwarzac¢ dtugich wyjasnien. Lepiej: jedno zdanie, jeden krok,
jedna pauza.

4. Natychmiastowego wejscia w traume lub historie

Wysoka aktywacja wymaga stabilizacji przed eksploracja. Lepiej: ,najpierw sprawdzmy, czy ciato ma podparcie”.

5. Méwienia ,,uspokdj sie"”
To moze zwiekszy¢ presje i wstyd. Lepiej: ,nie musimy teraz osiggna¢ spokoju, mozemy tylko znalez¢ jeden punkt
kontaktu".

6. Zamykania oczu bez sprawdzenia bezpieczenstwa
Dla wielu pacjentéw oczy zamkniete zwigkszajg lek. Lepiej: oczy otwarte, orientacja w przestrzeni.

7. Konczenia sesji w wysokiej aktywaciji
Zawsze zostaw kilka minut na domkniecie, podparcie i plan po ses;ji.

SZYBKA ZASADA

Przy wysokiej aktywacji: mniej tresci, wigcej terazniejszosci.
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MODUt 03

Trauma, zamrozenie i odciecie

Bezpieczenstwo Tempo Wybor
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Zastosowanie materiatu przy historii traumy

U pacjentow z historig traumy materiaty dotyczace ciata i uktadu nerwowego mogg byc¢ bardzo pomocne, ale
wymagajg ostroznosci. Kontakt z ciatem, oddechem, wspomnieniami lub emocjami moze by¢ regulujacy albo
przecigzajacy. Dlatego najpierw pracujemy z bezpieczenstwem, orientacjg, zasobami i prawem do przerwania.

ZALECANE MATERIALY

e Mapa standw uktadu nerwowego

« Karta ,to jest stan, nie wada"

» Protokét regulacji w 5 minut, wersja fagodna

» Karta zasobéw wewnetrznych i zewnetrznych
« Karta podparcia ciata

» Karta granic i sygnatu stop

» Karta obserwacji bez wchodzenia w szczegéty historii

JAK ZASTOSOWAC W SESJI

1. Zacznij od psychoedukacji o reakcjach ochronnych.

2. Podkresl, ze pacjent nie musi opowiada¢ szczegotow, aby pracowac z uktadem nerwowym.
3. Ustal sygnat stop lub sposdb przerwania.

4. Wybierz zasob przed wejsciem w trudniejszy temat.

5. Pracuj krotkimi dawkami.

6. Regularnie wracaj do pokoju, stop i kontaktu z terazniejszoscia.

7. Zapisuj, ktoére ¢wiczenia byty bezpieczne, a ktore zbyt intensywne.

PIERWSZY KROK DLA PACJENTA

.Nie musimy zaczynac od historii. Mozemy zacza¢ od tego, co pomaga ciatu poczu¢ choc¢
troche wiecej terazniejszosci.”

CZEGO UNIKAC

e Wymuszania szczegotowego opowiadania traumy,

e intensywnego skanowania ciata bez zasobow,

» zamykania oczu bez zgody,

e pracy z oddechem, jesli nasila panike lub odciecie,

« interpretowania reakcji pacjenta jako oporu,

e przekraczania zakresu wtasnych kompetencji bez superwizji.
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Zastosowanie materiatu przy zamrozeniu

Zamrozenie jest reakcjg ochronng, w ktorej ciato zatrzymuje dziatanie, mowe, decyzje lub impuls. Pacjent moze czuc
jednoczesnie napiecie i niemoznosc¢ ruchu. Materiat powinien byc¢ bardzo prosty, tagodny i ukierunkowany na
minimalny sygnat sprawczosci: jeden ruch, jedno stowo, jeden punkt podparcia, jedna decyzja.

ZALECANE MATERIALY

» Mapa stanu grzbietowego i zamrozenia
» Karta matego ruchu

» Karta podparcia ciata

« Karta sygnatu stop

« Mini-mapa ,jeden nastepny krok”

» Karta orientacji w pokoju

« Karta zasobow bardzo niskiej intensywnosci

JAK ZASTOSOWAC W SESJI

1. Nie interpretuj zamrozenia jako braku wspétpracy.

2. Zmniejsz liczbe pytan.

3. Daj mozliwos¢ odpowiedzi gestem, ruchem gtowy lub milczeniem.

4. Zaproponuj jeden punkt w pokoju zamiast gtebokiego kontaktu z ciatem.
5. Uzyj bardzo matego ruchu: palce, dtonie, stopy, przesuniecie cigzaru.

6. Wzmocnij kazde pojawienie sig wyboru.

7. Nie przyspieszaj, gdy pacjent zacznie wraca¢ do kontaktu.

PIERWSZY KROK DLA PACJENTA

.Nie musisz niczego wyjasniac¢. Sprawdz tylko, czy jeden palec, dton albo stopa moze
wykonac bardzo maty ruch.”

CZEGO UNIKAC

* motywowania na site,

¢ mowienia ,musisz dziatac¢”,

» wielu pytan ,dlaczego?”,

» nacisku na kontakt wzrokowy,

« gtebokiej eksploracji emociji przed powrotem do terazniejszosci,
» konczenia sesji bez sprawdzenia stanu.
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Zastosowanie materiatu przy odcieciu i dysocjacji

Odciecie i dysocjacja moga by¢ sposobem uktadu nerwowego na ochrong przed przecigzeniem. Pacjent moze moéwic: ,nic
nie czuje”, ,jestem jak za szybg", ,odptywam"”, ,nie ma mnie", ,nie pamigtam”, ,to jakby nie dotyczyto mnie". Materiat
powinien by¢ uzywany bardzo tagodnie, z naciskiem na orientacje, terazniejszos¢, gtos, wybor i krétkie sprawdzenia
kontaktu.

ZALECANE MATERIALY

o Karta powrotu do terazniejszosci
* Mapa stanu grzbietowego

e Mini-mapa ,jestem tutaj"”

» Karta orientacji wzrokowej

« Karta podparcia ciata

» Karta zasobow sensorycznych

o Karta skali kontaktu 0-10

JAK ZASTOSOWAC W SESJI
1. Uzyj spokojnego, krotkiego gtosu i prostych zdan.
2. Zapytaj, czy pacjent widzi trzy rzeczy w pokoju lub na ekranie.
3. Zaproponuj kontakt ze stopami, krzestem albo przedmiotem w dtoni.
4. Nie wymagaj opisu emocji, jesli pacjent nie ma do nich dostepu.
5. Uzyj skali kontaktu: ,na ile jestes tutaj od 0 do 10?".
6. Zaproponuj maty ruch, jesli pacjent moze go wykonac¢ bez przecigzenia.

7. Po powrocie do wigkszego kontaktu zapisz, co pomogto.

PIERWSZY KROK DLA PACJENTA

.Nie musimy teraz szuka¢ emocji. Sprawdzmy tylko, czy mozesz zauwazy¢ jeden
przedmiot, jeden dzwigk albo jeden punkt podparcia.”

CZEGO UNIKAC

« dtugiego skanowania ciata,

» wielu pytan o emocje,

« silnego kontaktu ze wspomnieniami,

o zamykania oczu, jesli nasila odptywanie,

» presji na ,bycie obecnym”,

e interpretowania odcigcia jako braku zaangazowania.

Wskazowka ostroznosci:

Przy czestej, silnej lub nasilajgcej sie dysocjacji konieczna moze by¢ praca w ramach odpowiednich kompetenciji
klinicznych, superwizja, konsultacja lub skierowanie do specjalisty z doswiadczeniem w pracy z traumg i dysocjacja.
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Zastosowanie materiatu przy wstydzie i bezradnosci

Wstyd i bezradnos¢ czesto zawezajg kontakt, obnizajg gtos, zmniejszajg ruch, utrudniajg proszenie o pomoc i
zwiekszajg odcigcie. Pacjent moze nie potrzebowac natychmiastowej analizy przekonan. Czesto najpierw potrzebuje
doswiadczenia, ze jego reakcja ma sens jako stan ochronny, a nie dowdd osobistej porazki.

ZALECANE MATERIALY

« Karta ,to jest stan, nie wada"

» Mapa stanéw uktadu nerwowego

» Karta fagodnego jezyka wobec siebie

« Karta zasobow relacyjnych

» Karta granicy ,nie musze opowiadac wszystkiego”
« Mini-checklist bezpieczenstwa w ses;ji

« Karta matego wyboru

JAK ZASTOSOWAC W SESJI

1. Zacznij od zmniejszenia wstydu przez normalizacjg reakcji ochronnych.

2. Nie przyspieszaj z pytaniami ,dlaczego”.

3. Pokaz mape stanu, aby pacjent zobaczyt reakcjg jako proces uktadu nerwowego.

4. Zapytaj o najmniejszy mozliwy wybor w sesji: mowi¢, milcze¢, zmienic¢ temat, zrobi¢ pauze.
5. Wprowadz jezyk: ,,cze$¢ mnie czuje wstyd” zamiast , jestem wstydem”.

6. Uzyj zasobu relacyjnego: gtos terapeuty, stabilnos¢, przewidywalnos$¢, zgoda.

7. Zakoncz sesjeg jednym zdaniem oddzielajgcym osobe od stanu.

PIERWSZY KROK DLA PACJENTA

~Sprawdzmy, czy mozemy nazwac to jako stan wstydu, a nie jako catg Twojg tozsamos¢.”

CZEGO UNIKAC

e zawstydzania wstydu,

» forsowania kontaktu wzrokowego,

» szybkiej konfrontacji przekonan,

* moéwienia ,nie powinienes sie tak czuc”,

* wymagania natychmiastowego wspotczucia dla siebie,

e zbyt intensywnego skupiania sig na ciele, jesli zwigksza wstyd.

21| Bonus 5 — Przewodnik Zastosowania Wedtug Obszaru Klinicznego



BONUS 5 « PRZEWODNIK KLINICZNY

Mini-sekwencja sesji dla pacjenta z odcieciem

Przy odcigciu celem sesji nie jest szybkie dotarcie do emocji. Celem jest stworzenie warunkow, w ktérych uktad
nerwowy moze zauwazy¢ terazniejszos¢, relacje, podparcie i cho¢ minimalny wybor. Sekwencja powinna by¢ wolna,
przewidywalna i mozliwa do przerwania.

PROPONOWANA SEKWENCJA SESJI

1. Otwarcie z przewidywalnoscia

Zdanie terapeuty: ,Dzis mozemy pracowac bardzo powoli. Nie musisz niczego wymuszac."

2. Orientacja w terazniejszosci

Cwiczenie: pacjent zauwaza trzy rzeczy w pokoju lub na ekranie.

3. Podparcie ciata

Cwiczenie: stopy, krzesto, dfonie lub przedmiot w rece.

4. Skala obecnosci

Pytanie: ,Na ile jestes teraz tutaj od 0 do 10?"

5. Maty ruch lub maty wybor

Mozliwosci: poruszy¢ palcem, zmienic¢ pozycje, napic¢ sie wody, powiedzie¢ ,pauza”, wybrac temat.

6. Psychoedukacja bardzo krétka

Zdanie: ,Odciecie moze by¢ reakcjg ochronng organizmu, gdy byto za duzo.”

7. Domknigcie z zasobem

Pytanie: ,Co pomaga Ci teraz zostac troche bardziej w terazniejszosci?”

ZADANIE MIEDZY SESJAMI

Pacjent wybiera jedng bardzo matg praktyke: zauwazy¢ stopy raz dziennie, nazwac jeden przedmiot w pokoju albo
trzymac stabilny przedmiot przez 30 sekund.

Czego unikac w tej sekwenciji:

o diugich pytan,

e pracy z historig traumy, jesli kontakt jest niski,
e Wymagania emocjonalnego wgladu,

e presji na ,czucie ciata”,

o wielu zadan miedzy sesjami.
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Czego unikac¢ przy traumie i zamrozeniu

Przy traumie i zamrozeniu zbyt szybka, zbyt gteboka lub zbyt nieprzewidywalna praca moze nasili¢ przecigzenie.
Bezpieczenstwo nie polega na unikaniu wszystkiego, ale na wtasciwym dawkowaniu, jasnym wyborze, mozliwosci
przerwania i pracy w granicach tolerancji pacjenta.

| Unikaj:

1. Wymuszania szczegé6towej narracji traumatycznej

Zamiast: ,opowiedz doktadnie, co sie wydarzyto". Lepiej: ,nie musimy wchodzi¢ w szczegdty, mozemy sprawdzi¢, co
pomaga ciatu teraz".

2. Zaktadania, ze kontakt z ciatem zawsze pomaga

Dla czesci pacjentow ciato moze by¢ poczagtkowo zbyt intensywne. Lepiej: zaczg¢ od pokoju, przedmiotow, gtosu i
podparcia.

3. Zamykania oczu bez sprawdzenia

Oczy zamknigte moga nasili¢ wspomnienia, lek lub odptywanie. Lepiej: oczy otwarte i orientacja.

4. Wielu pytan o emocje
Pacjent w odcieciu moze nie mie¢ dostepu do emociji. Lepiej: zapytac o terazniejszos¢, miejsce, kontakt lub maty wybor.

5. Nacisku na szybki postep
Ukfad nerwowy potrzebuje powtarzalnego bezpieczenstwa, nie presji. Lepiej: mate kroki i regularne domkniecie.

6. Interpretowania zamrozenia jako oporu

Zamrozenie moze by¢ reakcjg ochronna. Lepiej: uznac¢ je jako sygnat przecigzenia lub potrzebeg zmniejszenia
intensywnosci.

7. Braku superwizji przy ztozonych reakcjach
Jesli pojawia sieg silna dysocjacja, ryzyko, ztozona trauma lub impas, specjalista powinien korzystac¢ z adekwatnej
konsultacji i superwizji.

SZYBKA ZASADA

Przy traumie i zamrozeniu: najpierw bezpieczenstwo, potem znaczenie.
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MODUt 04

Stres przewlekty, burnout |
przecigzenie

Regeneracja Granice Mniej presji
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Zastosowanie materiatu przy stresie przewlektym

Stres przewlekty czesto utrzymuje uktad nerwowy w stanie ciggtej gotowosci. Pacjent moze funkcjonowac, pracowac
i ,dawac rade", ale ciato pozostaje w alarmie. Materiat powinien pomagac rozpoznawac¢ kumulacje stresu, sygnaty
wczesnego ostrzegania, granice obcigzenia i mate momenty regeneraciji.

ZALECANE MATERIALY

e Mapa spirali stresu

o Dziennik stanéw uktadu nerwowego

» Karta wczesnych sygnatéw przecigzenia
« Karta planu dnia z regulacja

* Mapa zasobdéw

» Skala napiecia 0-10

» Karta granic obcigzenia

JAK ZASTOSOWAC W SESJI

1. Zacznij od mapowania tygodnia: gdzie stres si¢ kumuluje?
2. Zidentyfikuj trzy pierwsze sygnaty przecigzenia w ciele.
3. Uzyj skali napigcia 0-10 dla typowych sytuaciji.

4. Pokaz, ze regulacja musi wejs¢ wczesniej niz kryzys.

5. Wybierz jedna mikroprzerwe realng w codziennosci.

6. Sprawdz granice odpowiedzialnosci pacjenta.

7. Zaplanuj monitorowanie sygnatow przez tydzien.

PIERWSZY KROK DLA PACJENTA

.Nie czekaj, az napiecie bedzie 9/10. Sprawdz, co ciato pokazuje przy 4/10."

CZEGO UNIKAC

» dodawania wielu zadan do przecigzonego zycia,

« traktowania stresu wytgcznie jako problemu organizacji czasu,
e pomijania sygnatow ciata,

» zachecania do wiekszej dyscypliny bez regeneracji,

« planow, ktére wygladajg dobrze, ale s3 nierealne.
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Zastosowanie materiatu przy wypaleniu

Wypalenie nie jest zwyktym zmegczeniem. Czgsto obejmuje wyczerpanie uktadu nerwowego, utrate poczucia sensu,
przewlekte przecigzenie, trudnosc z regeneracja i granicami. Materiat powinien zmniejszac presje, pomagac
rozpoznac koszt dtugotrwatej mobilizacji i odbudowywac zasoby bardzo matymi krokami.

ZALECANE MATERIALY

* Mapa energii i przecigzenia

o Karta zasobdw niskiej intensywnosci

» Plan regeneracji miedzy obowigzkami

e Karta granic pracy i odpoczynku

« Skala energii 0-10

» Karta ,co zabiera energig, co jg oddaje?”

« Dziennik regeneracji

JAK ZASTOSOWAC W SESJI

1. Zacznij od uznania realnego wyczerpania, bez motywacyjnej presii.

2. Zmapuj zrodta drenazu energii.

3. Oddziel odpoczynek od odretwienia i ucieczki.

4. Sprawdz, jakie zasoby sg realnie dostepne przy niskiej energii.

5. Pracuj z granicami: czas, obowigzki, dostepnos¢, odpowiedzialnosé.

6. Wybierz jedna praktyke regeneraciji, ktéra nie wymaga duzej motywaciji.

7. Ustal sygnaty, ze pacjent przekracza zasoby.

PIERWSZY KROK DLA PACJENTA

LZanim zaplanujemy dziatanie, sprawdzmy, ile energii naprawde jest dostepne.”

CZEGO UNIKAC

e mowienia ,musisz bardziej o siebie zadbac" bez konkretu,
« dawania ambitnych zadan domowych,

e mylenia wypalenia z lenistwem,

e pracy wytacznie poznawczej bez uwzglednienia ciata,

« zachecania do intensywnych zmian bez zasobow,

e ignorowania potrzeby wsparcia medycznego lub organizacyjnego, jesli jest potrzebne.
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Zastosowanie materiatu przy przecigzeniu bodzcami

Przecigzenie bodzcami moze wygladac jak drazliwos¢, zmeczenie, wycofanie, napiecie, bol gtowy, ptytki oddech,
trudnosc z mysleniem albo nagta potrzeba ucieczki. Materiat powinien pomagac pacjentowi rozpoznawac prog
przecigzenia, zmniejszac ilos¢ bodzcoéw i tworzyc¢ plan regeneracji sensorycznej.

ZALECANE MATERIALY

« Karta mapy bodzcow

« Skala przecigzenia 0-10

» Karta ,co mnie nasila, co mnie reguluje?”
e Plan mikroprzerw sensorycznych

« Mapa okna tolerancji

» Karta granic bodzcowych

» Dziennik przecigzenia

JAK ZASTOSOWAC W SESJI

1. Zmapuj najczestsze bodzce obcigzajace: dzwiek, Swiatto, ekran, ludzie, zadania, tempo.
2. Sprawdz, jakie sygnaty ciato wysyta przed przecigzeniem.

3. Uzyj skali przecigzenia 0-10 dla typowych sytuaciji.

4. Wybierz jedna zmiane srodowiskowa, a nie tylko technike regulaciji.

5. Zaplanuj mikroprzerwy przed przekroczeniem progu.

6. Pracuj z prawem do ograniczania bodzcow.

7. Sprawdz, czy pacjent potrzebuje wiekszego wsparcia w organizacji dnia.

PIERWSZY KROK DLA PACJENTA

LZauwaz, jakie bodzce podnoszg przecigzenie o 2 punkty, zanim ciato bedzie na granicy.”

CZEGO UNIKAC

« traktowania przecigzenia jako przesady,

« doradzania samego ,oddychania”, gdy srodowisko nadal przecigza,
» planowania zbyt wielu zmian naraz,

« zachecania do ekspozycji bez regulacji,

» ignorowania wptywu ekranow, snu, jedzenia i przerw.
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Zastosowanie materiatu przy zmeczeniu i spadku energii

Niska energia moze wynikac¢ z wypalenia, stresu, odciecia, przecigzenia, problemoéw zdrowotnych, braku snu lub
dtugotrwatego funkcjonowania ponad zasoby. Materiat powinien pomaga¢ odrézni¢ odpoczynek od zamrozenia,
troske od unikania i realny zasob od presji na dziatanie.

ZALECANE MATERIALY

» Skala energii 0-10

o Karta zasobdw niskiej intensywnosci
» Mapa ,odpoczynek czy odcigcie?"”

» Plan jednego matego kroku

» Karta mikro-ruchu

» Dziennik regeneraciji

« Karta potrzeb podstawowych: sen, jedzenie, woda, kontakt, cisza

JAK ZASTOSOWAC W SESJI

1. Zacznij od sprawdzenia energii, nie od planowania dziatania.

2. Zapytaj, czy pacjent potrzebuje odpoczynku, wsparcia, kontaktu czy granicy.

3. Sprawdz czynniki podstawowe: sen, jedzenie, zdrowie, obcigzenie, bezpieczenstwo.
4. Wybierz zasob niskiej intensywnosci.

5. Jesli pojawia sie odcigcie, zastosuj orientacje i maty ruch.

6. Jesli pojawia sie wyczerpanie, zmniejsz zadania i pracuj z regeneracja.

7. Ustal jeden krok tak maty, ze nie wymaga mobilizacji ponad sity.

PIERWSZY KROK DLA PACJENTA

+Zamiast pyta¢ ‘co powinienem zrobi¢?', zapytaj: ‘ile energii jest dzi$ naprawde dostepne?”

CZEGO UNIKAC

* motywowania presja,

» zaktadania, ze brak energii to brak checi,

e intensywnych ¢wiczen przy wyczerpaniu,
» planow wymagajacych duzej dyscypliny,

e pomijania czynnikdw medycznych, snu i bezpieczenstwa.
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Mini-sekwencja sesji dla pacjenta przecigzonego

Pacjent przecigzony czesto nie potrzebuje kolejnej dtugiej analizy ani duzego planu zmiany. Potrzebuje rozpozna¢, co
przekracza jego zasoby, ktére sygnaty ciata pojawiaja sie najwczesniej i jaki jeden realistyczny krok moze zmniejszy¢
obcigzenie.

PROPONOWANA SEKWENCJA SESJI

1. Sprawdzenie energii i napigcia
Pytania: ,lle energii jest dzi$ dostepne?” oraz ,Gdzie napigcie jest na skali 0-10?"

2. Mapa obcigzen
Materiat: mapa stresu lub karta bodzcow.

3. Pierwsze sygnaty przecigzenia
Pytanie: ,Po czym ciato pokazuje, ze zbliza sie do granicy?”

4. Granica obcigzenia
Materiat: karta granic pracy, obowigzkow lub bodzcow.

5. Zasob niskiej intensywnosci
Cwiczenie: woda, cisza, stopy, przerwa, $wiatto, kontakt z natura, spokojny przedmiot.

6. Plan mikroregeneracji
Zadanie: jedna realna przerwa lub jeden maty rytuat domknigcia dnia.

7. Domknigcie
Pytanie: ,Co po tej sesji ma by¢ prostsze, nie wigksze?"

ZADANIE MIEDZY SESJAMI

Pacjent zapisuje przez tydzien: energia 0-10, najwiekszy drenaz, jeden moment regeneracji, jeden sygnat granicy.
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Czego unikac przy burnout i przecigzeniu

Przy burnout i przecigzeniu materiat terapeutyczny powinien zmniejszac presjg, a nie jg zwiekszac. Pacjent moze juz miec
zbyt duzo obowigzkdw, list, oczekiwan i powinnosci. Dlatego najwazniejsze jest dobranie matych, realistycznych krokoéw,
ktore wspierajg regeneracje, granice i powrét do energii bez nadmiernego wysitku.

| Unikaj:

1. Dodawania kolejnych zadan bez sprawdzenia energii

Zamiast: ,prosze codziennie zrobi¢ pie¢ ¢wiczen". Lepiej: ,sprawdzmy, czy jedno ¢wiczenie 60 sekund jest realne”.

2. Mylenia wypalenia z brakiem motywaciji

Wypalenie moze oznaczac¢ wyczerpanie systemu, nie lenistwo. Lepiej: najpierw energia, sen, granice, obcigzenie i
wsparcie.

3. Zbyt ambitnych planoéw regeneracji

Plan odpoczynku nie powinien wygladac jak kolejny projekt do wykonania. Lepiej: jedna mikroprzerwa, jeden zaséb,
jedna granica.

4. Pracy wytacznie poznawczej
Pacjent przecigzony moze rozumie¢ problem, ale nadal by¢ w stanie mobilizacji lub wyczerpania. Lepiej: potaczy¢
refleksje z ciatem, rytmem dnia i realng redukcjg obcigzenia.

5. Zachecania do dyscypliny bez granic
Wieksza dyscyplina czesto wzmacnia mechanizm przecigzenia. Lepiej: sprawdzi¢, gdzie pacjent potrzebuje mniej presji,
a nie wigcej kontroli.

6. Ignorowania srodowiska pacjenta

Jesli pacjent wraca do przecigzajgcej pracy, relacji lub opieki bez wsparcia, sama technika regulacyjna moze nie
wystarczy¢. Lepiej: uwzgledni¢ kontekst, obcigzenia i mozliwe zmiany systemowe.

7. Koniczenia sesji duzym planem
Pacjent wypalony powinien wyjs¢ z sesji z wiekszg jasnoscig i mniejszg presja. Lepiej: jeden konkretny krok i jedno
zdanie domykajace.

SZYBKA ZASADA

Przy burnout: mniej wymagan, wiecej odzyskiwania zasobow.
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Relacje, granice i regulacja
spoteczna

Kontakt Granice Wspoétregulacja
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Zastosowanie materiatu przy trudnosciach z granicami

Trudnosci z granicami czesto sg widoczne w ciele wczesniej niz w stowach. Pacjent moze mowic ,tak”, gdy ciato
czuje ,nie", moze zgadzac sie z leku, zamierac przy konflikcie albo reagowac ztoscig dopiero po dtugim
przekraczaniu siebie. Materiat powinien pomagac rozpoznac¢ somatyczne sygnaty granicy, odrézni¢ wing od
potrzeby i ¢wiczy¢ mate, bezpieczne komunikaty.

ZALECANE MATERIALY

o Karta ,moje tak w ciele”

« Karta ,moje nie w ciele”

« Mapa granic w relacjach

» Karta sygnatu stop

« Karta odpowiedzialnosci: moje / nie moje
o Karta zasobdw przed rozmowg

« Dziennik sytuacji granicznych

JAK ZASTOSOWAC W SESJI

1. Zacznij od ciata, nie od natychmiastowej asertywnosci.

2. Zapytaj, gdzie ciato pokazuje ,tak”, a gdzie ,nie".

3. Uzyj przyktadow sytuaciji o niskiej intensywnosci.

4. Oddziel granice od agresiji i odrzucenia.

5. Pracuj z jednym krétkim komunikatem, na przyktad: , potrzebuje chwili”.
6. Sprawdz, co dzieje sie w ciele po wyobrazeniu wypowiedzenia granicy.

7. Zakoncz zasobem, aby pacjent nie wyszedt z sesji w poczuciu zagrozenia.

PIERWSZY KROK DLA PACJENTA

+Zanim powiesz granice gtosno, sprawdz, jak ciato pokazuje, ze cos jest za duzo.”

CZEGO UNIKAC

e zmuszania do szybkiej konfrontaciji,

* méwienia ,po prostu powiedz nie”,

e ignorowania leku przed konsekwencjami,

e ¢wiczenia granic na najtrudniejszej osobie jako pierwszej,
« traktowania braku granic jako stabosci,

* pomijania historii relacyjnej pacjenta.
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Zastosowanie materiatu przy konflikcie relacyjnym

Konflikt relacyjny moze uruchamiac¢ walke, ucieczke, zamrozenie, podporzgadkowanie lub odcigcie. Celem pracy nie
jest natychmiastowe rozwigzanie konfliktu, ale zrozumienie, jak ciato i uktad nerwowy pacjenta reagujg w relacji oraz
jakie mate kroki pomagajg utrzymac kontakt z sobg.

ZALECANE MATERIALY

e Mapa standw uktadu nerwowego

» Karta reakcji w konflikcie: walka, ucieczka, zamrozenie, podporzadkowanie
» Karta granic relacyjnych

« Karta ,fakty, interpretacje, potrzeby"”

« Karta regulacji przed rozmowa

» Karta domknigcia po trudnej rozmowie

» Skala aktywacji w konflikcie

JAK ZASTOSOWAC W SESJI

1. Wybierz jeden konkretny konflikt, nie wszystkie relacje naraz.
2. Zmapuj reakcje ciata przed, w trakcie i po konflikcie.

3. Okresl dominujgcy stan uktadu nerwowego.

4. Oddziel fakty od interpretaciji i przewidywan.

5. Zidentyfikuj potrzebe lub granice, ktéra zostata naruszona.
6. Przygotuj jedna regulacjeg przed rozmowa.

7. Stworz plan domkniecia po rozmowie, niezaleznie od wyniku.

PIERWSZY KROK DLA PACJENTA

«Zamiast zaczyna¢ od tego, kto ma racjg, sprawdzmy, co dzieje sie w Twoim uktadzie
nerwowym w konflikcie."

CZEGO UNIKAC

« rozstrzygania konfliktu za pacjenta,

« zachecania do rozmowy bez przygotowania regulacyjnego,

e ignorowania bezpieczenstwa w relacji,

e zaktadania, ze komunikacja zawsze jest wskazana natychmiast,

» pomijania reakcji ciata po konflikcie.
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Zastosowanie materiatu przy zaleznosci od aprobaty

Zaleznosc¢ od aprobaty czesto jest strategig przetrwania relacyjnego. Pacjent moze automatycznie zgadzac sig,
przepraszac, ttumaczyc, przewidywac potrzeby innych lub ignorowac¢ witasne ciato. Materiat powinien pomagac
rozpoznawa¢ moment podporzadkowania, sygnaty ,nie” w ciele i roznice miedzy prawdziwg zgoda a zgoda z leku.

ZALECANE MATERIALY

» Karta ,tak z wyboru czy tak z leku?"”

« Karta ,moje nie w ciele”

» Mapa odpowiedzialnosci: moje / cudze
« Karta matej granicy

o Karta zasobdéw przed odmowag

e Dziennik sytuacji dostosowania

« Mapa wstydu i leku relacyjnego

JAK ZASTOSOWAC W SESJI

1. Znormalizuj dostosowanie jako dawng lub aktualng strategie bezpieczenstwa.

2. Wybierz sytuacje o niskiej intensywnosci, gdzie pacjent powiedziat , tak”, cho¢ czut , nie".
3. Zmapuj ciato przed zgodga, w trakcie zgody i po zgodzie.

4. Zapytaj: ,,co pacjent chronit przez te zgodeg?".

5. Pracuj z jednym zdaniem opdzniajagcym zgode, na przykiad: , sprawdze i dam znacé".

6. Ustal mata praktyke rozpoznawania prawdziwego ,tak".

7. Zakoncz ¢wiczenie zasobem, aby nie zostawi¢ pacjenta w poczuciu winy.

PIERWSZY KROK DLA PACJENTA

+Zanim odpowiesz automatycznie, daj sobie jedno zdanie przerwy: ‘potrzebuje chwili, zeby

Lrn

sprawdzic'

CZEGO UNIKAC

« krytykowania potrzeby aprobaty,

* Wymagania natychmiastowej niezaleznosci,

« ¢wiczenia odmowy na najtrudniejszej osobie jako pierwszej,
e pomijania leku przed konsekwencjami,

» stawiania granic bez wczesniejszego zasobu.
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Zastosowanie materiatu przy wycofaniu spotecznym

Wycofanie spoteczne moze wynikac z leku, wstydu, traumy, przecigzenia, depresyjnosci, wypalenia lub braku
bezpiecznych doswiadczen relacyjnych. Materiat powinien pomagac¢ odrézni¢ potrzebe zdrowej przestrzeni od
ochronnego odcigcia oraz budowac bardzo mate, bezpieczne formy kontaktu.

ZALECANE MATERIALY

* Mapa kontaktu i przestrzeni

o Karta zasobdw relacyjnych

» Karta matego kroku spotecznego

* Mapa stanéw uktadu nerwowego

« Karta ,kiedy potrzebuje kontaktu, kiedy przestrzeni?”
» Skala bezpieczenstwa spotecznego 0-10

» Karta domknigcia po kontakcie spotecznym

JAK ZASTOSOWAC W SESJI

1. Nie zaktadaj, ze celem jest natychmiastowe zwigkszenie kontaktow.

2. Sprawdz, czy wycofanie jest regeneracja, ochrong czy odcigciem.

3. Zmapuj, ktore kontakty podnosza aktywacje, a ktére sa neutralne lub wspierajace.
4. Uzyj skali bezpieczenstwa spotecznego.

5. Wybierz jeden bardzo maty krok kontaktu o niskim ryzyku.

6. Zaplanuj domkniecie po kontakcie, aby ciato mogto wroci¢ do regulaciji.

7. Monitoruj, czy kontakt zwieksza energie, czy ja zabiera.

PIERWSZY KROK DLA PACJENTA

.Nie musimy zaczyna¢ od duzej relacji. Sprawdzmy, jaki najmniejszy bezpieczny kontakt
jest mozliwy."

CZEGO UNIKAC

e naciskania na socjalizacje,

e oceniania izolacji jako braku checi,

e pomijania przecigzenia bodzcami,

« planowania duzych ekspozycji spotecznych bez regulacji,

e ignorowania potrzeby przestrzenii odpoczynku.
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Mini-sekwencja sesji dla tematu granic

Praca z granicami powinna zaczynac sie od ciata i bezpieczenstwa, a nie od konfrontacji. Pacjent najpierw uczy sie
rozpoznawac sygnat granicy, potem nazywac potrzebe, nastepnie wybiera¢ maty komunikat i dopiero pézniej sprawdzacé
mozliwos$¢ uzycia go w realnej relacji.

PROPONOWANA SEKWENCJA SESJI

1. Wybér jednej sytuaciji
Pytanie: ,W ktorej sytuacji ciato pokazato, ze cos byto za duzo?”

2. Mapa ciata
Materiat: karta ,moje tak / moje nie w ciele".

3. Skala aktywaciji

Pytanie: ,lle aktywacji pojawia sig, gdy wyobrazasz sobie powiedzenie granicy?”

4. Oddzielenie potrzeby od winy
Pytanie: ,Jaka potrzeba stoi pod tg granicg?”

5. Maty komunikat graniczny
Przykfady: ,potrzebuje chwili”, ,nie moge teraz”, ,wrdce z odpowiedzig”, ,to dla mnie za duzo”.

6. Zasob przed komunikacja

Cwiczenie: stopy, oddech, bezpieczna osoba, notatka, przerwa.

7. Domknigcie i plan
Pytanie: ,Jaki najmniejszy krok jest mozliwy przed kolejng sesjg?"

ZADANIE MIEDZY SESJAMI

Pacjent obserwuje jedng sytuacje, w ktorej ciato pokazuje ,tak”, ,nie" lub ,za duzo", bez koniecznosci natychmiastowej
reakcji.
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Tabele, protokoty i gotowe plany

Decyzja Plan Zastosowanie
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Tabela: warunek kliniczny - zalecany materiat

Tabela nie jest diagnozg ani sztywnym protokotem. Jest punktem
startowym. Specjalista powinien zawsze sprawdzi¢ aktualny stan
pacjenta, poziom aktywacji i tolerancje interwencji, zanim
wybierze konkretny materiat.

TABELA

Obszar: Iek uogodlniony

Zalecany materiat: mapa stanow, skala aktywacji, karta faktow
kontra lgkowych mysli, protokét regulacji

Cel uzycia: rozpoznac alarm, oddzieli¢ fakty od przewidywan,
zmniejszy¢ pobudzenie

Ostroznosc¢: nie zaczynac od dtugiej analizy bez regulaciji

Obszar: ataki paniki

Zalecany materiat: karta powrotu do terazniejszosci, orientacja,
podparcie, wersja skrécona protokotu

Cel uzycia: odzyskac kontakt z miejscem, ciatem i wptywem

Ostroznos¢: unika¢ zamykania oczu i gtebokiego oddechu na
site

Obszar: trauma

Zalecany materiat: mapa stanow, karta zasobow, sygnat stop,
orientacja, fagodna psychoedukacja

Cel uzycia: bezpieczenstwo, tempo, wybor, stabilizacja
Ostroznosc: nie wymuszac szczegotéw historii
Obszar: zamrozenie

Zalecany materiat: karta matego ruchu, podparcie, orientacja,
mapa stanu grzbietowego

Cel uzycia: minimalna sprawczosc i powrdt do kontaktu
Ostroznosé: nie naciska¢ na dziatanie
Obszar: odciecie / dysocjacja

Zalecany materiat: karta ,jestem tutaj”, skala kontaktu,
orientacja, zasoby sensoryczne

Cel uzycia: terazniejszosc¢, gtos, pokdj, podparcie

Ostroznos¢: unikac intensywnego skanowania ciata
Obszar: stres przewlekty

Zalecany materiat: mapa spirali stresu, dziennik stanow, karta
sygnatéw przecigzenia

Cel uzycia: rozpoznac¢ kumulacje i wczesne sygnaty
Ostroznosc: nie dodawac nadmiaru zadan
Obszar: burnout

Zalecany materiat: skala energii, plan regeneracji, karta granic
pracy i odpoczynku

Cel uzycia: zmniejszy¢ presje, odbudowac zasoby, ocenic
obcigzenie

Ostroznosé: nie motywowac presja
Obszar: granice

Zalecany materiat: karta ,tak/nie w ciele”, mapa granic,
komunikaty graniczne

Cel uzycia: rozpoznac sygnaty granicy i mate kroki
komunikacji

Ostroznosc¢: nie zaczynac od najtrudniejszej konfrontaciji
Obszar: konflikt relacyjny

Zalecany materiat: mapa reakcji konfliktowych, karta faktow i
potrzeb, regulacja przed rozmowa

Cel uzycia: rozpoznac stan i przygotowac bezpieczniejsza
komunikacje

Ostroznosc: nie pomija¢ bezpieczenstwa relacji
Obszar: wycofanie spoteczne

Zalecany materiat: mapa kontaktu i przestrzeni, zasoby
relacyjne, maty krok spoteczny

Cel uzycia: odréznic regeneracje od odcigcia i budowac
bezpieczny kontakt

Ostroznosc¢: nie naciskac na szybkie zwigkszenie kontaktow
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Tabela: objaw - mozliwy stan uktadu nerwowego -
pierwszy krok

Ten sam objaw moze miec¢ rézne znaczenia. Napiecie moze
oznacza¢ mobilizacje, ochrong lub przygotowanie do granicy.

Zmeczenie moze oznaczac potrzebe odpoczynku, odcigcie albo
wypalenie. Dlatego tabela jest punktem startowym do obserwacji,

nie etykieta.

TABELA

Objaw: szybka mowa, napigcie, trudnos¢ z pauza
Mozliwy stan: pobudzenie / mobilizacja

Pierwszy krok: skala aktywaciji, orientacja, wolniejsze tempo
Materiat: mapa leku, protokét regulacji

Objaw: pustka, ,nie wiem”, brak czucia ciata

Mozliwy stan: odcigcie / stan grzbietowy

Pierwszy krok: pokdj, gtos, podparcie, skala kontaktu
Materiat: karta powrotu do terazniejszosci

Objaw: drzenie, ucisk, fala leku

Mozliwy stan: wysoka aktywacja

Pierwszy krok: terazniejszos¢, stopy, krotkie zdania
Materiat: karta paniki, orientacja

Objaw: bezruch, trudnos$c¢ z dziataniem

Mozliwy stan: zamrozenie

Pierwszy krok: maty ruch, wybor, brak pres;ji
Materiat: karta matego kroku

Objaw: wybuch ztosci

Mozliwy stan: walka / mobilizacja

Pierwszy krok: granica, skala aktywacji, podparcie

Materiat: mapa reakcji konfliktowych

Objaw: unikanie, odktadanie, wycofanie

Mozliwy stan: ucieczka, odciecie lub przecigzenie
Pierwszy krok: ocena energii i bezpieczenstwa
Materiat: mapa obcigzen, karta matego kroku
Objaw: przewlekte napiecie migsni

Mozliwy stan: dtugotrwata mobilizacja

Pierwszy krok: lokalizacja napigcia, skala, zasob
Materiat: mapa napiecia w ciele

Objaw: zmeczenie, brak motywacji

Mozliwy stan: burnout, odcigcie lub wyczerpanie
Pierwszy krok: skala energii, redukcja presji
Materiat: plan regeneraciji

Objaw: zgadzanie sie mimo dyskomfortu
Mozliwy stan: podporzadkowanie, lek relacyjny
Pierwszy krok: sygnat ,nie” w ciele

Materiat: karta granic

Objaw: izolacja po kontakcie spotecznym

Mozliwy stan: przecigzenie spoteczne lub potrzeba
regeneracji

Pierwszy krok: mapa kontaktu i przestrzeni

Materiat: karta domknigcia po kontakcie
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Plan pierwszych 3 sesji wedtug obszaru klinicznego

Pierwsze trzy sesje nie powinny stuzy¢ zrobieniu wszystkiego
naraz. Ich zadaniem jest zbudowac bezpieczenstwo, rozpoznac
stan uktadu nerwowego, dobra¢ odpowiedni materiat, sprawdzic
reakcje pacjenta i ustali¢ dalszy kierunek pracy. Plan powinien
pozostac¢ elastyczny.

Plan dla lgku i paniki:
Sesja 1:
Materiat: mapa standw, skala 0-10, karta orientacji.

Zadanie: obserwacja jednego sygnatu ciata przed wzrostem
leku.

Sesja 2:
Materiat: protokot regulacji w 5 minut, karta faktéw kontra lek.

Zadanie: zapisac jedna sytuacje: fakt, mysl, ciato, pierwszy
krok.

Sesja 3:
Materiat: mapa leku, karta pierwszej pomocy, skala przed i po.

Zadanie: uzy¢ planu w jednej sytuacji o niskiej lub sredniej
intensywnosci.

Plan dla traumy, zamrozenia i odcigcia:
Sesja 1:

Materiat: karta ,to jest stan, nie wada", mapa stanow, sygnat
stop.

Zadanie: zauwazy¢ jeden neutralny punkt w przestrzeni raz
dziennie.

Sesja 2:

Materiat: karta zasobdw, karta podparcia, skala kontaktu.

Zadanie: wybrac jeden zasob niskiej intensywnosci.

Sesja 3:

Materiat: mapa stanu grzbietowego, karta matego ruchu, karta
domkniecia.

Zadanie: obserwacja, kiedy pojawia sie ,mniej kontaktu”, bez
potrzeby zmiany.

Plan dla burnout i przecigzenia:
Sesja 1:

Materiat: skala energii, mapa obcigzen, karta sygnatow
wczesnych.

Zadanie: zapisa¢ jeden moment drenazu energii dziennie.
Sesja 2:

Materiat: plan regeneracji, karta zasobow, mapa energii.
Zadanie: jedna mikroprzerwa realna w codziennosci.
Sesja 3:

Materiat: karta granic pracy i odpoczynku, plan
mikroregeneraciji.

Zadanie: wybrac jedng granice lub jedno zmniejszenie
obcigzenia.

Plan dla relacji i granic:

Sesja 1:

Materiat: karta ,tak/nie w ciele”, mapa granic.
Zadanie: obserwacja jednej sytuacji graniczne;j.
Sesja 2:

Materiat: mapa reakcji konfliktowych, skala aktywaciji
relacyjne;j.

Zadanie: zapisac¢ jedna reakcje: ciato, mysl, impuls, potrzeba.
Sesja 3:
Materiat: karta matej granicy, zasob przed komunikacja.

Zadanie: uzy¢ zdania przerwy, na przyktad: ,potrzebuje
chwili".
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Plan pracy miedzy sesjami wedtug obszaru klinicznego

Praca miedzy sesjami powinna by¢ prosta, realistyczna i dopasowana do stanu pacjenta. Nie kazde zadanie musi by¢ aktywnym
¢wiczeniem. Dla wielu pacjentow pierwszym krokiem jest sama obserwacja sygnatu ciata, poziomu aktywacji albo momentu, w ktérym
pojawia sig potrzeba granicy.

Tabela sugestii:

Obszar: Igk uogolniony

Praktyka miedzy sesjami: raz dziennie zapisa¢ sytuacje, poziom aktywacji 0-10 i jeden sygnat ciata.

Ostroznosc¢: nie tworzyc¢ diugiego dziennika zamartwiania.

Obszar: panika

Praktyka miedzy sesjami: przygotowac karte ,tu i teraz" trzy rzeczy, ktére widze; jeden punkt podparcia; jedno zdanie bezpieczenstwa.
Ostroznosc: nie ¢wiczy¢ intensywnie w srodku paniki bez wczesniejszego przygotowania.

Obszar: trauma

Praktyka miedzy sesjami: zauwazy¢ jeden neutralny lub przyjemny bodziec w przestrzeni.

Ostroznos¢: nie zadawac pracy z pamiecia traumatyczng bez stabilizacji.

Obszar: odcigcie

Praktyka miedzy sesjami: raz dziennie sprawdzi¢ skale kontaktu 0-10 i nazwac jeden przedmiot w pokoju.
Ostroznosé: nie wymusza¢ emociji.

Obszar: zamrozenie

Praktyka migdzy sesjami: jeden bardzo maty ruch, na przykfad poruszenie palcami lub stopami przez kilka sekund.
Ostroznosé: nie zamieniac praktyki w presje na dziatanie.

Obszar: burnout

| Praktyka migdzy sesjami: jedna mikroprzerwa dziennie bez celu produktywnego.
| Ostroznosc¢: nie tworzy¢ ambitnego planu samorozwoju.

Obszar: przecigzenie bodzcami

Praktyka miedzy sesjami: zapisac jeden bodziec, ktory nasilit przecigzenie, i jedng mozliwg granice bodzcowa.
Ostroznosc: nie probowac zmieni¢ catego srodowiska naraz.

Obszar: granice

Praktyka migdzy sesjami: zauwazy¢ jedng sytuacje, w ktdrej ciato mowi ,tak”, ,nie” albo ,za duzo".
Ostroznosc: nie wymagac¢ natychmiastowej konfrontacji.

Obszar: konflikt relacyjny

Praktyka miedzy sesjami: po konflikcie zapisa¢: stan ciata, impuls, potrzebe i jeden krok regulacyjny.
Ostroznoscé: uwzgledni¢ bezpieczenstwo relacji.

Obszar: wycofanie spoteczne

Praktyka miedzy sesjami: jeden maty, bezpieczny kontakt lub jedno $wiadome wybranie przestrzeni.

Ostroznosé: nie zwiekszac kontaktéw za szybko.
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Wersja do pracy online

Praca online wymaga dodatkowej ostroznosci. Specjalista

nie ma petnego dostepu do sygnatow ciata pacjenta, a 4. Zachowaj oczy otwarte przy wysokiej aktywacji

pacjent moze by¢ w srodowisku, ktore nie zawsze jest Zamykanie oczu online moze nasili¢ panike lub
prywatne lub regulujgce. Materiat powinien by¢ uzywany odciecie. Lepiej: orientacja w pokoju, przedmioty, ekran
prosciej, wolniej i z czestszym sprawdzaniem kontaktu. jako punkt kontaktu.

Zasady pracy online:
5. Czesciej sprawdzaj skale kontaktu

1. Sprawdz przestrzen pacjenta
Pytania:

| Pytania:

.Na ile jestes teraz tutaj od O do 10?"
.Czy masz teraz prywatnosc¢?”

,Czy widzisz pokdj, w ktérym jestes?”
,Czy mozesz méwi¢ swobodnie?”

.Czy styszysz moj gtos?”
.Czy jestes w miejscu, ktore jest
wystarczajgco bezpieczne?”

.Czy potrzebujesz pauzy?”

,Czy masz wodg, krzesto, podparcie lub

przedmiot stabilizujgcy?” 6. Dostosuj materialy
Najlepsze online: mapy, checklisty, skale, krotkie
protokoty, karty obserwacji. Ostrozniej online:
intensywne ¢wiczenia somatyczne, praca z trauma,
2. Ustal plan techniczny dtugie skanowanie ciata, silne aktywacje bez

Co zrobié, jesli potaczenie zostanie przerwane? Czy stabilizacji.
pacjent ma mozliwos¢ napisania wiadomosci? Czy
specjalista zna lokalizacje pacjenta, jesli wymaga tego Mini-protokét online przed uzyciem materiatu:
charakter pracy i standardy bezpieczenstwa?

[ pacjent ma prywatnosc

3. Uzywaij prostszych instrukcji O pacjent zna cel ¢wiczenia
Online tatwiej 0 zmeczenie, rozproszenie i O pacjent moze przerwac
przecigzenie. Instrukcja powinna mie¢ jeden krok

[ pacjent ma kontakt z pokojem
naraz.

O pacjent ma jeden punkt podparcia
O specjalista uzywa kroétkich instrukciji

O po ¢wiczeniu jest domkniecie
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Wersja do pracy stacjonarnej

Praca stacjonarna daje wiecej mozliwosci obserwacji ciata, przestrzeni i ruchu, ale nadal wymaga jasnych granic i zgody
pacjenta. Gabinet moze by¢ zasobem: krzesto, podtoga, drzwi, Swiatto, przedmioty, odlegtos¢ i mozliwos¢ zatrzymania
¢wiczenia pomagajg budowac bezpieczenstwo.

Zasady pracy stacjonarnej:

1. Uzywaj przestrzeni jako zasobu
Pacjent moze zauwazy¢ drzwi, okno, krzesto, podtoge, przedmiot neutralny albo dystans miedzy sobg a specjalista.

2. Ustal zgode na ¢wiczenie
Przed uzyciem materiatu powiedz, co bedzie celem, ile potrwa i ze pacjent moze przerwac.

3. Dostosuj odlegtosé i pozycje
Nie kazdy pacjent dobrze reaguje na bliski kontakt, intensywny wzrok lub siedzenie naprzeciwko. Dostosuj ustawienie.

4. Korzystaj z kart drukowanych

Materiaty moga by¢ potozone na stoliku, aby pacjent nie czut, ze wszystko dzieje sig tylko ,w nim". Karta moze stac sig
trzecim punktem uwagi.

5. Obserwuj sygnaty ciata

Zwracaj uwage na oddech, postawe, napiecie, mimikeg, tempo mowy, bezruch, ruchliwos¢, odptywanie i potrzebe
przerwy.

6. Domykaj ¢wiczenia w przestrzeni
Po intensywniejszym fragmencie wré¢ do pokoju, podtogi, krzesta i aktualnego czasu.

Najlepsze materiaty do pracy stacjonarnej:

* mapy standw,

o karty ciata,

« skale aktywaciji,

e karty granic,

« mini-plakaty psychoedukacyjne,
» formularze obserwacji,

» ¢wiczenia podparcia i orientacji.

Mini-protokét stacjonarny:

O pacjent zna cel ¢wiczenia

O pacjent wie, ze moze przerwac

O przestrzen jest wystarczajgco spokojna

O pacjent ma punkt podparcia

O specjalista obserwuje sygnaty przecigzenia
O po ¢wiczeniu jest domknigcie

[0 materiat zostat dobrany do aktualnego stanu, nie tylko do tematu
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Najczestsze btedy w doborze materiatu

Nawet dobry materiat moze by¢ uzyty w ztym momencie, w zbyt duzej dawce albo bez wystarczajgcego sprawdzenia stanu pacjenta.
Celem tej strony jest pokazanie btedow, ktore najczesciej prowadza do przecigzenia, zniechecenia albo utraty kontaktu z pacjentem.

Najczestsze btedy:

Btad 1— Dobdr materiatu tylko do diagnozy lub nazwy trudnosci
Problem: ,pacjent ma lek, wiec uzywam materiatu o leku".

Korekta: sprawdz aktualny stan uktadu nerwowego i poziom aktywaciji.

Btad 2 — Zbyt duzo materiatu naraz
Problem: pacjent dostaje mape, checkliste, protokét i zadanie w jednej ses;ji.

Korekta: wybierz jeden materiat i jeden cel.

Btad 3 — Praca poznawcza bez regulacji

Problem: pacjent rozumie, ale ciato nadal jest w alarmie.

Korekta: przed analizg uzyj orientacji, podparcia lub skali aktywacji.

Btad 4 — Praca somatyczna bez ostroznosci
Problem: kontakt z ciatem staje sig zbyt intensywny.

Korekta: zacznij od zewngtrznej orientacji, zasobu i bardzo krétkich dawek.

Btagd 5 — Brak zgody i wyboru
Problem: pacjent wykonuje ¢wiczenie, aby zadowoli¢ specjaliste.

Korekta: pytaj o zgode, mozliwos¢ przerwania i preferencje.

Btagd 6 — Konczenie sesji bez domknigcia
Problem: pacjent wychodzi aktywowany lub odciety.

Korekta: zawsze zostaw kilka minut na powrdét do terazniejszosci.

Btagd 7 — Zbyt ambitne zadanie domowe
Problem: pacjent przecigzony dostaje kolejng powinnos¢.

Korekta: zadanie ma by¢ mate, realne i dopasowane do energii.

Btagd 8 — Ignorowanie ryzyka
Problem: materiat uzywany jest mimo sygnatéw ostroznosci.

Korekta: zwolnij, skorzystaj z superwizji, konsultacji lub odpowiednich procedur.

Btad 9 — Traktowanie mapy jako etykiety
Problem: pacjent zaczyna myslec¢ ,jestem dysregulowany".

Korekta: podkreslaj: ,to jest stan, nie tozsamosc".

Btad 10 — Brak zapisu reakcji pacjenta
| Problem: specjalista nie wie, co naprawde dziatato.

| Korekta: po sesji zapisz materiat, reakcje, poziom aktywacji i wniosek.

SZYBKA ZASADA

Jeden stan. Jeden materiat. Jeden maty krok. Jedno domkniecie.
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Zamkniecie i dalsze uzycie

Ten przewodnik ma pomagac specjalistom dobiera¢ materiaty z wiekszg precyzjg, ostroznoscig i elastycznoscia. Nie
chodzi o stosowanie wszystkich narzedzi ani o sztywne dopasowanie techniki do diagnozy. Chodzi o Swiadome
pytanie: czego ten pacjent potrzebuje teraz, w tym stanie uktadu nerwowego, przy tym poziomie zasobéw i
bezpieczenstwa?

TRESC GEOWNA

Mozesz uzywac tego przewodnika przed sesja, w trakcie planowania procesu, po trudnym spotkaniu, podczas
superwizji albo jako szybkiej mapy decyzyjnej. Warto wracac do niego szczegolnie wtedy, gdy nie wiesz, czy lepsza
bedzie psychoedukacja, regulacja, praca z ciatem, granice, zasoby czy domknigcie.

NAJWAZNIEJSZE ZASADY DO ZAPAMIETANIA

« najpierw stan uktadu nerwowego, potem technika,

najpierw bezpieczenstwo, potem znaczenie,

e najpierw zasob, potem trudny temat,

« najpierw maty krok, potem wigksza eksploracja,

e najpierw reakcja pacjenta, potem decyzja o kontynuacji,
e mniej materiatu moze dac wigcej integracji,

» domkniecie jest czgscig interwencji.
NAJLEPSZE SPOSOBY UZYCIA

* wybor materiatu przed sesjg,

e sprawdzenie ostroznosci przy wysokiej aktywaciji,
 plan pierwszych 3 sesji,

o dobor zadania miedzy sesjami,

» przygotowanie do pracy online,

« refleksja po sesji, gdy materiat byt zbyt intensywny,

« przygotowanie do superwizji.

ZDANIE KONCOWE

.Dobry materiat nie prowadzi pacjenta szybciej niz jego uktad nerwowy moze bezpiecznie
is¢. Dobry materiat pomaga znalez¢ wtasciwy krok, wtasciwe tempo i wtasciwy poziom
wsparcia.”
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