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Bonus 6 — Scenariusz Sesji
Somatyczne]j

Struktura krok po kroku do poprowadzenia pelne;j sesji
somatycznej — od przyjecia pacjenta do bezpiecznego domkniecia

Praktyczny przewodnik dla specjalisty: powitanie, regulacja, ciato, zasoby, interwencja,
integracja i zamknigcie ses;ji.

® OTWARCIE ® STABILIZACJA ® PRACA SOMATYCZNA ® INTEGRACJA ® DOMKNIECIE
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Prawa autorskie: Nie dodawac¢ informacii

kontaktowych.

TRESC GLOWNA

Ten materiat zostat opracowany jako praktyczny scenariusz wspierajgcy prowadzenie sesji somatycznej w sposob
uporzadkowany, bezpieczny i uwazny. Jego celem jest pomoc specjaliscie w planowaniu struktury spotkania,
zadawaniu wtasciwych pytan, obserwowaniu reakcji ciata pacjenta, dobieraniu tempa pracy oraz domykaniu sesji w
sposob regulujacy.

Materiat moze by¢ wykorzystywany przez terapeutow, psychologéw, pedagogoéw, coachow, specjalistéw pracy z
ciatem oraz osoby prowadzace procesy wspierajgce regulacje uktadu nerwowego i Swiadomos$¢ somatyczng. Nie
zastepuje diagnozy klinicznej, psychoterapii, leczenia psychiatrycznego, konsultacji medycznej, interwencji
kryzysowej, superwizji klinicznej ani formalnego szkolenia zawodowego.

Praca somatyczna powinna by¢ zawsze dostosowana do pacjenta, jego historii, aktualnego stanu uktadu
nerwowego, poziomu aktywacji, zgody, granic, zasobow oraz bezpieczenstwa. Ten sam krok moze by¢ pomocny
dla jednej osoby, a zbyt intensywny dla innej. Specjalista powinien obserwowac sygnaty przecigzenia, odciecia,
paniki, zamrozenia, dysocjacji i braku zgody.

Jesli pacjent doswiadcza bezposredniego zagrozenia zycia, mysli samobojczych, przemocy, silnej dysocjacji,
ostrego kryzysu psychicznego, objawéw medycznych lub reakcji wymagajgcych natychmiastowej pomocy, nalezy
dziata¢ zgodnie z odpowiednimi procedurami, lokalnymi przepisami i zasadami interwencji kryzysowe;j.

Wszelkie prawa zastrzezone. Kopiowanie, rozpowszechnianie, odsprzedaz lub modyfikowanie tego materiatu bez
zgody witasciciela praw jest zabronione.
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Spis tresci: Lista modulow i stron z numeracja.

TRESC

Wprowadzenie — strona 03

Modut 01— Fundament sesji somatycznej — strona
04 Czym jest sesja somatyczna? — strona 05
Gtéwne cele sesji somatycznej — strona 06 Zasady
bezpieczenstwa i zgody pacjenta — strona 07 Rola
specjalisty podczas pracy z ciatem — strona 08
Mapa petnej sesji somatycznej — strona 09

Modut 02 — Otwarcie i ustawienie ram — strona 10
Przygotowanie specjalisty przed sesjg — strona 11
Powitanie i budowanie kontaktu — strona 12
Sprawdzenie aktualnego stanu pacjenta — strona 13
Ustalenie celu i zakresu sesji — strona 14 Kontrakt na
tempo, zgode i mozliwos$¢ przerwania — strona 15

Modut 03 — Stabilizacja i wejscie do pracy
somatycznej — strona 16 Orientacja w przestrzeni —
strona 17 Podparcie ciata i kontakt z miejscem —
strona 18 Skala aktywacji i okno tolerancji — strona
19 Wybor zasobu przed praca z trudniejszym
tematem — strona 20 Decyzja: czy pacjent jest
gotowy do pogtebienia? — strona 21

Modut 04 — Gtéwna praca somatyczna — strona 22
Wybor tematu pracy somatycznej — strona 23
Mapowanie odczu¢ w ciele — strona 24 Sledzenie
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zmiany bez przecigzania — strona 25 Praca z
impulsem, ruchem i granicg — strona 26 Praca z
emocjg przez ciato — strona 27 Regulacja w trakcie
aktywacji — strona 28 Co robi¢, gdy pacjent sie
odcina lub zamraza — strona 29

Modut 05 — Integracja i domknigcie sesji — strona
30 Zbieranie znaczenia po doswiadczeniu
somatycznym — strona 31 Powrét do terazniejszosci
i orientacji — strona 32 Plan praktyki miedzy sesjami
— strona 33 Domknigcie emocjonalne i somatyczne
— strona 34

NOTATKA SPECJALISTY PO SESJI — STRONA 35

Modut 06 — Gotowe scenariusze i warianty — strona
36 Petny scenariusz sesji 60 minut — strona 37
Krotki scenariusz sesji 30 minut — strona 38

WERSJA DO PRACY ONLINE — STRONA 39

WERSJA DO PRACY STACJONARNEJ — STRONA
40

Scenariusz dla pacjenta z wysokg aktywacjg —
strona 41 Najczestsze btedy w prowadzeniu sesji
somatycznej — strona 42 Zamkniecie i dalsze uzycie
— strona 43
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Wprowadzenie: Texto de boas-vindas, encorajamento,
desejo e motivacao.

TRESC

Ten scenariusz zostat stworzony po to, aby pomac specjaliscie prowadzi¢ sesje somatyczng z wiekszg jasnoscia,
bezpieczenstwem i strukturg. Praca somatyczna nie polega na przypadkowym pytaniu pacjenta, co czuje w ciele.
To proces, ktory wymaga przygotowania, ram, zgody, stabilizacji, obserwacji, umiejetnosci zwalniania oraz
bezpiecznego domkniecia.

Dobra sesja somatyczna ma rytm. Najpierw specjalista przygotowuje siebie i przestrzen. Nastepnie buduje kontakt,
sprawdza stan pacjenta i ustala cel. Potem pomaga pacjentowi znalez¢ podparcie, zasoby i orientacje. Dopiero
wtedy mozna wejs¢ w gtebszg prace z ciatem, emocjg, impulsem lub wzorcem. Na koncu doswiadczenie trzeba
zintegrowac, wrécic do terazniejszosci i zamknac sesje tak, aby pacjent nie wychodzit w wiekszym przecigzeniu.

Mozesz uzywac tego materiatu jako petnego scenariusza, checklisty przed sesjg, mapy przebiegu spotkania,
skryptu pytan, struktury do pracy online lub gotowego modelu sesji 30 albo 60 minut. Nie musisz stosowac
wszystkich krokow w kazdej sesji. Najwazniejsze jest dobranie tempa do aktualnego stanu uktadu nerwowego
pacjenta.

Najwazniejsza zasada: sesja somatyczna nie musi by¢ intensywna, aby byta skuteczna. Czesto najwiekszg zmiang
tworzy bezpieczny kontakt, mate zauwazenie ciata, jeden zasoéb, jedna granica i spokojne domkniecie.

CZESC 2: TRESC STRONA PO STRONIE
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MODUt 01

Sesja somatyczna zaczyna sie nie od techniki, ale od
bezpieczenstwa, zgody, uwaznosci i wlasciwego tempa.

BEZPIECZENSTWO « OBECNOSC « CIAtO « INTEGRACJA
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Czym jest sesja somatyczna?

e jakie impulsy ruchu, granicy lub zatrzymania sa

Cel Wyjasnic prostym jezykiem, czym jest obecne,

sesja somatyczna i czym rézni sie od zwyktej

rozmowy, relaksacji lub ¢wiczenia o kiedy uktad nerwowy jest w kontakcie, alarmie,

technicznego. zamrozeniu lub odcigciu,

e jak wracac do terazniejszosci po aktywaciji.

KONCEPCJA SESJA SOMATYCZNA NIE JEST

Sesja somatyczna to spotkanie, w ktérym uwaga « wymuszaniem gtebokiego czucia ciata,

obejmuje nie tylko mysli i emocje, ale takze ciato,
oddech, napiecie, impulsy, postawe, reakcje uktadu * technika relaksacyjng dla kazdego,
nerwowego, granice i zasoby. Jej celem nie jest » szybkim sposobem na ,usunigecie” objawu,
zmuszanie pacjenta do relaksu, ale zwigkszenie « praca bez zgody pacjenta,
Swiadomosci, regulacji i wyboru.

» zastepstwem diagnozy lub leczenia,

TRESC « wchodzeniem w traume bez stabilizacji.
SESJA SOMATYCZNA POMAGA PACJENTOWI PROSTE ZDANIE DLA PACJENTA
ZAUWAZYC

* co dzieje sig w ciele, W tej sesji bedziemy sprawdzac nie tylko

« jak ciato reaguje na temat, wspomnienie, relacje to, co myslisz, ale takze to, jak Twoj uklad

lub stres, nerwowy i cialo reaguja tu i teraz.

« jakie sygnaty pojawiajag sie przed przecigzeniem,

« ktére zasoby wspierajg regulacje,
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Glowne cele sesji somatycznej

Pacjent znajduje cos, co daje choc¢ troche wiecej

Cel Pokazac specjalistom, jakie cele moze miec stabilnosci, kontaktu, wptywu, podparcia lub

sesja somatyczna i jak dobrac cel do . .
bezpieczenstwa.

aktualnego stanu pacjenta.

° Zmniejszenie przecigzenia
KONCEPCJA
. . . . . Sesja pomaga obnizy¢ intensywnos¢ aktywaciji lub
Nie kazda sesja somatyczna musi prowadzic¢ do

. . odciecia, ale bez presji na petny spokoj.
gtebokiego wglgdu. Czasem celem jest samo

zwiekszenie bezpieczenstwa, lepsze zauwazenie

sygnatu ciata, zmniejszenie aktywacji, rozpoznanie e Praca z granica

granicy, domknigcie reakcji lub stworzenie zasobu.

Cel powinien by¢ maty, konkretny i dopasowany do Pacjent rozpoznaje, gdzie ciato pokazuje ,tak”, ,nie”,

pacjenta. .za duzo”, ,potrzebuje przerwy" albo ,potrzebuje
wsparcia”.

TRESC

ﬂ Domknigcie reakciji
MOZLIWE CELE SESJI SOMATYCZNEJ

Pacjent moze zauwazy¢ niedokoriczony impuls:
0 Zwiekszenie $wiadomosci ciata cofnigcie, odepchnigcie, zatrzymanie, wyjscie,
wyprostowanie, powiedzenie stop.
Pacjent zaczyna rozpoznawac napigcie, ucisk,
oddech, ciezar, ciepto, zimno, drzenie, impuls ruchu 0 Integracja doswiadczenia
lub sygnat granicy.
Pacjent tgczy doswiadczenie ciata z refleksja,

e Rozpoznanie stanu uktadu nerwowego codziennoscia i matym krokiem miedzy sesjami.

. . - . . PRAKTYCZNA ZASADA
Pacjent uczy sie zauwazacé, czy jest w regulacji,

pobudzeniu, alarmie, zamrozeniu, odcigciu lub stanie Jesli pacjent jest wysoko aktywowany, celem jest

mieszanym. regulacja i bezpieczenstwo. Jesli pacjent jest
odciety, celem jest kontakt i terazniejszosc¢. Jesli
Budowanie zasobu pacjent jest w regulacji, mozliwa jest gtebsza

eksploracja.
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Zasady bezpieczenstwa i zgody pacjenta

Cel Ustali¢ najwazniejsze zasady prowadzenia
sesji somatycznej w sposdb bezpieczny,
etyczny i oparty na zgodzie pacjenta.

KONCEPCJA

Praca z ciatem moze by¢ bardzo pomocna, ale moze
tez uruchamiac¢ silne reakcje. Dlatego pacjent musi
wiedzie¢, co bedzie sig dziato, po co to robimy, ze
ma prawo odmowic, zatrzymac ¢wiczenie, zmienic¢
tempo, nie odpowiadac lub wroci¢ do prostszej
formy pracy.

TRESC
PODSTAWOWE ZASADY BEZPIECZENSTWA
0 Zgoda przed ¢wiczeniem

Zawsze wyjasnij, co proponujesz i zapytaj, czy
pacjent chce sprobowac.

Q Prawo do przerwania

Pacjent moze przerwac ¢wiczenie w dowolnym
momencie, bez ttumaczenia sig.

e Mate dawki

Lepiej pracowac krécej i tagodniej niz zbyt
intensywnie.
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n Oczy otwarte jako opcja domysina

Nie zaktadaj, ze pacjent powinien zamykac oczy. Dla
wielu os6b oczy otwarte sg bezpieczniejsze.

6 Najpierw zasoéb, potem trudny temat

Przed eksploracjg napiecia, emocji lub wspomnienia
sprawdz, czy pacjent ma punkt podparcia.

e Obserwacja przecigzenia

Zwracaj uwage na odptywanie, zamrozenie, panike,
zawroty gtowy, utrate kontaktu, blados¢, sztywnos¢
lub brak odpowiedzi.

G Domknigcie kazdej interwencji

Po ¢wiczeniu wréc¢ do pokoju, stép, oddechu,
orientacji i aktualnego czasu.

SKRYPT ZGODY

»Moge zaproponowac krotkie ¢wiczenie z
uwaznos$cig na cialo. Potrwa okolo minuty.
Mozesz w kazdej chwili powiedziec stop,
otworzyc oczy, zmieni¢ pozycje albo wrocié
do rozmowy. Czy chcesz sprobowac?”
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Rola specjalisty podczas pracy z ciatem

e zmuszac do czucia,
Cel Wyjasni¢, jakg postawe powinien przyjgcé

specjalista podczas sesji somatycznej i czego O [PUOEERE EliEzan [DOIEE) D RG] PR E,

powinien unikac. o zawstydzac reakcji ciata,
o zakfadac, ze intensywnosc¢ oznacza skutecznosc,
KONCEPCJA e pracowac poza witasnymi kompetencjami,
Specjalista w sesji somatycznej nie ,wydobywa" « ignorowac sygnatow ryzyka.

reakcji z pacjenta i nie prowadzi go sitg do
. S . . PRZYDATNE ZDANIA SPECJALISTY
intensywnego przezycia. Jego rolg jest tworzenie

ram, regulowanie tempa, obserwowanie sygnatow,
zadawanie prostych pytan, wzmacnianie wyboru i Mozemy zwolni¢.”
pomaganie pacjentowi pozosta¢ w bezpiecznym
kontakcie z doswiadczeniem.
.. »Nie musisz odpowiadac od razu.”
TRESC
ROLA SPECJALISTY POLEGA NA . . .
»Mozemy zostac przy jednym matym
« budowaniu poczucia bezpieczenstwa, sygnale.”
e wyjasnianiu celu ¢wiczen,
* pytaniu o zgodg, ,»Czy to jest nadal w porzadku, czy
» obserwowaniu ciata pacjenta bez oceniania, potrzebujesz pauzy?”
 zwalnianiu tempa, gdy aktywacja rosnie,
e upraszczaniu instrukcji, gdy pacjent sie gubi . 3 . .
P Il 9dy pac) @ gubl, »2Zauwazmy, co pomaga Ci zostac tutaj.”
e pomaganiu wracac do terazniejszosci,
e wzmachnianiu matych sygnatéow wyboru,
. . . . »Nie musimy wchodzi¢ glebiej.”
e rozpoznawaniu momentu, kiedy nalezy przerwac,

« dbaniu o domknigcie ses;ji.
SPECJALISTA NIE POWINIEN

e interpretowac ciata pacjenta bez sprawdzenia,
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Mapa pelnej sesji somatycznej

Cel Przedstawi¢ kompletng strukture sesji
somatycznej od przygotowania do domknigcia.

KONCEPCJA

Mapa sesji pomaga specjaliscie pamigtac, ze praca
somatyczna ma sekwencje. Nie zaczynamy od
intensywnego tematu. Zaczynamy od przygotowania,
kontaktu, stanu pacjenta, zgody, stabilizacji i zasobu.
Dopiero potem wchodzimy w gtéwng prace, a na
koncu integrujemy i domykamy doswiadczenie.

STRUKTURA PELNEJ SESJI

0 Przygotowanie specjalisty

Krétka regulacja, intencja, sprawdzenie przestrzeni.
e Powitanie i kontakt

Bezpieczne rozpoczecie, ton gtosu, obecnosg.
e Sprawdzenie stanu pacjenta

Skala aktywacji, energia, ciato, emocje, kontakt.
° Ustalenie celu sesji

Co jest dzisiaj najwazniejsze i co jest realne?

09 | Bonus 6 — Scenariusz Sesji Somatycznej

Kontrakt na zgodeg i tempo

Pacjent wie, ze moze przerwac, zwolnic¢ lub
odmowic.

6 Stabilizacja

Orientacja, podparcie, oddech bez wymuszania,
zasob.

e Gtéwna praca somatyczna

Mapowanie ciafa, sledzenie zmiany, impuls, granica,
emocja, regulacja.

ﬂ Integracja

Co pacjent zauwazyt? Co sie zmienito? Jaki sens ma
to w codziennosci?

e Domknigcie

Powrét do terazniejszosci, plan miedzy sesjami,
zakonczenie.

@ Notatka specjalisty

Stan przed i po, interwencje, reakcje, wnioski.



MODUt 02

Dobre otwarcie sesji tworzy bezpieczenstwo, kierunek i poczucie
wyboru, zanim zacznie sie wlasciwa praca somatyczna.

BEZPIECZENSTWO =« OBECNOSC « CIALO « INTEGRACJA
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Przygotowanie specjalisty przed sesjq

O Pamietam, ze nie musze ratowac pacjenta.
Cel Pomoéc specjaliscie wejs¢ w sesje z

wiekszg obecnoscig, jasnoscia, regulacja i SKRYPT WEWNETRZNY SPECJALISTY
gotowoscig do pracy z pacjentem.

»Zaczyna sie nowa sesja. Mam ciato,

KONCEPCJA .. . 2z

granice i mozliwos$¢ wyboru tempa. Bede
Sesja somatyczna zaczyna sig jeszcze przed obecna/obecny, ale nie bede przejmowac
wejéciem pacjenta. Specjalista wnosi do spotkania calego procesu pacjenta.”

wtasny stan uktadu nerwowego, tempo, uwage i

granice. Krotkie przygotowanie pomaga nie CO OBSERWOWAGC U SIEBIE
wchodzi¢ w sesje automatycznie ani z napieciem z

poprzedniego spotkania. » pospiech,
CHECKLIST PRZED SESJA e napiecie w ramionach lub szczece,
» che¢ szybkiego rozwigzania problemu,

Zatrzymuje sie na chwile przed rozpoczeciem.
ymule sig <P pocze e rozproszenie po poprzedniej sesji,

Czuje stopy, krzesto lub dtonie.
% StopY: e Zmeczenie,

Zauwazam jeden naturalny wydech.
J ywy o trudnosc¢ z kontaktem z ciatem,

Odktadam poprzednig sprawe na pozniej. o TR G e E e

Sprawdzam witasng energie i poziom napigcia.

Przypominam sobie role specjalisty. DS UL LGOLE

Ustawiam jedng intencje na sesje. Jesli specjalista zauwaza silne napigcie, powinien

O
O
O
O
O
O
O
O wykonac¢ minimum 60 sekund regulacji: stopy,

Sprawdzam przestrzen: cisza, prywatnosg,

notes, woda, ustawienie krzeset lub ekranu. krzesto, wydech, granice, intencja.

O Pamigtam, ze moge zwolnic.
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Powitanie i budowanie kontaktu

Cel Pokazac, jak rozpoczac sesje w sposob WERSJA KROTSZA
spokojny, przewidywalny i wspierajagcy
poczucie bezpieczenstwa pacjenta.
»Zacznijmy spokojnie. Sprawdzmy

najpierw, jak jestes teraz.”
KONCEPCJA

Pierwsze minuty sesji sg wazne dla ukfadu WERSJA DLA PACJENTA NAPIETEGO
nerwowego pacjenta. Ton gtosu, tempo, jasnos¢ ram

i sposob powitania moga zwigkszac¢ poczucie

bezpieczenstwa albo aktywowac napigcie. Powitanie »Nie musimy od razu wchodzi¢ w

powinno by¢ proste, ciepte i bez presji na najtrudniejszy temat. Mozemy najpierw

natychmiastowe wejscie w trudny temat. sprawdzi¢, co pomoze Ci poczuc wiecej
podparcia.”

STRUKTURA POWITANIA

Lo . WERSJA DLA PACJENTA ODCIETEGO
o Krotkie przywitanie.

S dzeni ot iest aot »Mozemy pracowac bardzo powoli. Nie
rawdzenie, cz acjent jest gowow . . . . . . Z
6 P ) v pacientjestd v musisz od razu wiedzie¢ ani odpowiadac
zaczac. .
dokladnie.”

e Uznanie aktualnego tempa. .
CO OBSERWOWAC

L . . . , e tempo mowy pacjenta,
Przypomnienie, ze sesja moze przebiegacé P ypad
powoli. e oddech,

» kontakt wzrokowy lub unikanie wzroku,

6 Zaproszenie do pierwszego sprawdzenia * napigcie ciata,

stanu. e ruchliwos¢ albo bezruch,

e zdolnos¢ do odpowiedzi,

SKRYPT POWITANIA o
e kontakt z miejscem,

 sygnaty pospiechu, wstydu lub odcigcia.
,Dobrze Cie widzie¢. Zanim wejdziemy w
gléwny temat, mozemy poswieci¢ chwile na CZEGO UNIKAC
sprawdzenie, jak jeste$ dzisiaj i czego

potrzebuje Twoje ciato, Zeby zaczac bez * rozpoczynania od intensywnego pytania,

pospiechu.” e zasypywania pacjenta wieloma pytaniami,
» zakfadania, ze pacjent od razu wie, czego

potrzebuje,

e pomijania aktualnego stanu ciata.
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Sprawdzenie aktualnego stanu pacjenta

Cel Pomoc specjaliscie rozpoznac, z jakim SZYBKA KARTA STANU

stanem ukftadu nerwowego, poziomem

aktywacji, energig i kontaktem z ciatem pacjent Aktywacja / napigcie: ___ /10 Odcigcie / zamrozenie:

wchodzi w sesje. __ /10 Energia: _ /10 Kontakt z ciatem: _/ 10
Poczucie bezpieczenstwa: ___ / 10 Gotowos¢ do

racy: __ /10
KONCEPCJA . J

Przed wyborem techniki trzeba sprawdzi¢ aktualny R e

stan pacjenta. Ten sam pacjent w réznych dniach « czy pacjent mowi bardzo szybko czy bardzo

moze potrzebowac zupetnie innego tempa: raz el

psychoedukaciji, raz stabilizacji, raz pracy z granicg,

a raz tylko bezpiecznego powrotu do terazniejszosci. > €74 e LEIE] 46 2 el @l 2Ty

e czy oddech jest ptytki, zatrzymany czy dostepny,

PYTANIA OTWIERAJACE S . . .
e Cczy ciafo jest napigte, zapadnigte, ruchliwe czy

bezwtadne,
»Jak jestes dzisiaj, tak naprawde?” e czy pacjent moze nazwac stan,
e czy pytania zwiekszajag aktywacje,

7 czym przychodzi dzi§ Twoje ciato?” e czy pacjent potrzebuje prostszych pytan.

CO POWIEDZIEC, JESLI PACJENT NIE WIE

»lle energii jest dostepne na te sesje?”
»Nie musisz wiedzie¢ dokladnie. Mozemy
zaczac od prostego sprawdzenia: czy jest
»Czy jeste$ bardziej w napieciu, odcieciu, bardziej napiecie, zmeczenie, pustka, czy
zmeczeniu czy kontakcie?” co$ neutralnego?”

NASTEPNY KROK
»,Gdzie jest Twoja aktywacja od 0 do 10?” .

Jesli aktywacja jest wysoka, przejdz do orientacji i
podparcia. Jesli odcigecie jest wysokie, uzyj gtosu,

»Na ile czujesz si¢ teraz tutaj, w tym prostych pytan i kontaktu z przestrzenia. Jesli
miejscu, od 0 do 10?” pacjent jest w regulacji, mozna ustali¢ cel i wej$é
gtebiej.
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Ustalenie celu i zakresu sesji

Cel Pomoéc specjaliscie ustali¢ realistyczny,
bezpieczny i konkretny cel sesji somatycznej,
dopasowany do aktualnego stanu pacjenta.

KONCEPCJA

Cel sesji powinien by¢ wystarczajgco maty, aby ukfad
nerwowy pacjenta mégt go przyjac. Nie kazda sesja
musi rozwigzac duzy problem. Czasem celem jest
zauwazenie jednego sygnatu ciata, znalezienie
jednego zasobu, zrozumienie jednej reakcji albo
domknigcie jednego fragmentu doswiadczenia.

PYTANIA DO USTALENIA CELU

,Co byloby dzi$ najbardziej pomocne?”

»Jaki temat jest wazny, ale mozliwy do
dotkniecia w bezpieczny sposob?”

»,Czy potrzebujesz bardziej regulacji,
zrozumienia, pracy z cialem czy
domkniecia?”

»Jaki maly krok bylby wystarczajacy na
dzisiaj?”

,Czego nie chcesz dzi$ otwieraé?”

,P0 cZym poznasz, ze sesja byla pomocna?”
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RODZAJE CELOW

regulacja i uspokojenie aktywacji
powrdt do kontaktu przy odcigciu
rozpoznanie sygnatu ciata

praca z napigciem

O

O

O

O

O praca z granica
O rozpoznanie wzorca uktadu nerwowego

O budowanie zasobu

O domknigcie trudnego doswiadczenia

O przygotowanie do sytuacji w codziennosci
O

refleksja i integracja

SKRYPT SPECJALISTY

~Wybierzmy dzis taki cel, ktory jest
wystarczajaco konkretny i mozliwy do
pracy bez przecigzenia. Nie musimy
otwiera¢ wszystkiego naraz.”

CZEGO UNIKAC

« celu zbyt szerokiego, na przyktad ,rozwigzac
caty lek”,

» wchodzenia w najtrudniejszy temat bez zasobu,
e ignorowania aktualnej energii pacjenta,
e pracy z celem, na ktory pacjent nie ma zgody,

« ustalania planu wytgcznie z poziomu gtowy, bez
sprawdzenia ciata.

NASTEPNY KROK

Po ustaleniu celu przejdz do kontraktu na tempo,
zgode i mozliwos$c¢ przerwania.
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Kontrakt na tempo, zgode i mozliwosC przerwania

Cel Ustali¢ z pacjentem jasne zasady
bezpieczenstwa przed wejsciem w prace
somatyczna.

KONCEPCJA

Kontrakt nie musi by¢ formalny ani dtugi. Jego celem
jest przypomnienie pacjentowi, ze ma wyboér. W
pracy somatycznej to szczegodlnie wazne, poniewaz
kontakt z ciatem moze uruchamiac napiecie, wstyd,
lek, odciecie lub wspomnienia. Pacjent powinien
wiedziec¢, ze moze zatrzymac ¢wiczenie, zmieni¢
pozycje, otworzyc¢ oczy, powiedzie¢ ,stop” albo
wroci¢ do rozmowy.

ELEMENTY KONTRAKTU

Pacjent wie, jaki jest cel ¢wiczenia lub pracy.
Pacjent wie, ze moze odmowic.

O Pacjent wie, ze moze przerwac¢ w dowolnym
momencie.

O Pacjent nie musi zamykac oczu.
O Pacjent moze zmieni¢ pozycje.

O Pacjent moze powiedzie¢ ,stop”, ,pauza” albo
uzyc¢ gestu.

O Specjalista bedzie regularnie sprawdzat, czy
tempo jest w porzgdku.

O Sesja zostanie domknigta przed zakonczeniem.
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SKRYPT KONTRAKTU

»Zanim wejdziemy w prace z cialem, chce
przypomnie¢, ze masz wybor. Mozesz w
kazdej chwili powiedzie¢ stop, zrobic
pauze, otworzyc oczy, zmieni¢ pozycje albo
wraoci¢ do rozmowy. Nie bedziemy robié
niczego na site. Bede tez sprawdzac, czy
tempo jest nadal w porzadku.”

WERSJA KROTKA

L<Pamietaj, ze mozemy zatrzymac sie w
kazdym momencie. Twoje tempo jest
wazne.”

USTALENIE SYGNALU STOP

Stowo: Gest:

Inny sposoéb:
CO OBSERWOWAC

e czy pacjent méwi ,tak"” automatycznie,

« czy ciato pacjenta wyglada na zgodne z
odpowiedzig,

e Czy pacjent napina sie przy rozmowie o
przerwaniu,

e czy potrzebuje wiecej wyjasnienia,

e czy zgoda jest jasna, czy raczej
podporzgdkowana.

NASTEPNY KROK

Po kontrakcie przejdz do stabilizacji: orientacja,
podparcie, skala aktywacji i zasob.



MODUt 03

Zanim wejdziesz w trudniejszy temat, pomoz ukladowi
nerwowemu pacjenta znalez¢ terazniejszosc, podparcie i cho¢
jeden zasob.

BEZPIECZENSTWO « OBECNOSC « CIALO « INTEGRACJA
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Orientacja w przestrzeni

Cel Pomoéc pacjentowi wréci¢ do aktualnego
miejsca, czasu i otoczenia przed wejsciem w
gtebsza prace somatyczna.

KONCEPCJA

Orientacja to tagodne zauwazenie, gdzie pacjent jest
teraz. Moze pomoc uktadowi nerwowemu odrdéznic
aktualng przestrzen od wspomnien, napiecia, alarmu
lub odcigcia. Orientacja nie musi by¢ skomplikowana.
Czesto wystarczy zauwazyc¢ pokoj, kolory, swiatto,
drzwi, podtoge albo gtos specjalisty.

SKRYPT PODSTAWOWY

»Zanim pojdziemy dalej, rozejrzyj sie
powoli po przestrzeni. Nie musisz niczego
szukacd na site. Zauwaz po prostu, gdzie
jeste$. Mozesz wybrac jeden przedmiot,
ktory jest neutralny albo choé troche
przyjemny dla oka.”

PYTANIA POMOCNICZE

,Co widzisz teraz w pokoju?”

,»,Czy jest jaki$ przedmiot, na ktérym wzrok
moze odpoczac?”

,Czy mozesz zauwazy¢ drzwi, okno albo
zrodlo swiatta?”

»,CZy co$ w tej przestrzeni jest neutralne?”

,Czy zauwazenie pokoju co$ zmienia w
ciele, nawet minimalnie?”
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WERSJA ONLINE

»Zauwaz trzy rzeczy w swoim pokoju, ktére
nie sa ekranem. Potem sprawdz, czy
slyszysz moj glos i czy czujesz, ze jesteS w
swoim miejscu.”

WERSJA DLA WYSOKIEJ AKTYWACJI

Uzywaj krotszych zdan.

»Rozejrzyj sie. Znajdz drzwi. Znajdz
podioge. Zauwaz jeden kolor. Jeste$ tutaj.”

WERSJA DLA ODCIECIA

»Nie musisz czu¢ duzo. Sprawdz tylko, czy
mozesz zauwazyc jeden ksztalt albo jeden
dzwiek.”

CO OBSERWOWAC

e czy pacjent wraca do kontaktu,

e czy wzrok staje sie bardziej obecny,
e czy oddech sie zmienia,

e czy ciato zyskuje troche ruchu,

e czy orientacja zwigksza czy zmniejsza
aktywacje.

CZEGO UNIKAC

e zmuszania do zamknigcia oczu,
» szybkiego przechodzenia do ciata,
 wielu instrukcji naraz,

e oceniania, czy pacjent ,dobrze" wykonuje
¢wiczenie.
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Podparcie ciata i kontakt z miejscem

Cel Poméc pacjentowi znalez¢ fizyczny punkt
podparcia, ktéry moze zwiekszy¢ poczucie
stabilnosci i obecnosci.

KONCEPCJA

Podparcie ciata jest jednym z najprostszych
sposobow budowania regulacji. Pacjent nie musi od
razu gteboko czuc¢ catego ciata. Wystarczy jeden
punkt: stopy na podtodze, krzesto pod ciatem, dtonie
na udach, plecy na oparciu, przedmiot w rece lub
kontakt z podtozem.

SKRYPT PODSTAWOWY

»Sprawdz, czy mozesz zauwazyc jeden
punkt, ktory Cie teraz podpiera. To moga
by¢ stopy na podlodze, krzesto pod cialem,
dlonie, plecy albo cos, czego dotykasz. Nie
musisz niczego zmieniaé. Tylko zauwaz, ze
co$ Cie podtrzymuje.”

PYTANIA POMOCNICZE

»,Gdzie cialo ma najwiecej kontaktu z
podiozem?”

,Czy stopy czuja podioge?”

,Czy krzesto moze przejac cho¢ 1%
ciezaru?”

»,Czy dlonie moga odpoczac?”
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»Czy jest jakis$ punkt ciala, ktdry jest
neutralny?”

WERSJA DLA PACJENTA POBUDZONEGO

,Docisnij stopy do podiogi o 5%. Potem pusc
0 1%. Sprawdz, czy ciato zauwaza roznice.”

WERSJA DLA PACJENTA ODCIETEGO

»Nie musisz czuc¢ duzo. Mozesz tylko
popatrze¢ na swoje stopy albo dotknaé
przedmiotu w dioni.”

WERSJA DLA PACJENTA Z WSTYDEM

»,Nie musimy skupiac sie na catym ciele.
Wybierzmy tylko neutralny punkt
podparcia.”

CO OBSERWOWAC

e czy pacjent moze zauwazyc¢ kontakt,
e Czy napiecie spada czy rosnie,

e czy pacjent ma tendencje do poprawiania sie
perfekcyjnie,

e czy podparcie jest regulujgce, neutralne czy
trudne,

e czy pacjent potrzebuje innego punktu kontaktu.
NASTEPNY KROK

Po podparciu mozna sprawdzi¢ skale aktywacji i
wybrac zasob przed gtebsza praca.
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Skala aktywac

Cel Pomoéc specjaliscie ocenic, czy pacjent
znajduje sie w zakresie pracy mozliwej do
tolerowania, czy potrzebuje najpierw regulaciji,
uproszczenia lub przerwania.

KONCEPCJA

Skala aktywacji 0-10 pomaga monitorowac
intensywnos¢ doswiadczenia. Okno toleranciji
oznacza zakres, w ktorym pacjent moze czuc,
myslec, by¢ w kontakcie i integrowac¢ doswiadczenie
bez przecigzenia. Jesli pacjent wychodzi poza ten
zakres, celem nie jest pogtebianie, ale regulacja.

SKALA AKTYWACJI

0-2 odciecie, pustka, bardzo niska energia,
brak kontaktu

3-5 dostepny kontakt, tagodne napiecie,
mozliwosc refleksji

6-7 wyrazna aktywacja, potrzebne
spowolnienie i podparcie

8-10 wysoka aktywacja, panika,
przecigzenie, konieczna stabilizacja

PYTANIA DO PACJENTA

,»,Gdzie jest teraz aktywacja od 0 do 10?”

»,Czy to jest poziom, przy ktérym mozemy
nadal spokojnie pracowac?”
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i i okno toleranc

i

,»,Czy cialo potrzebuje zmniejszenia
intensywnosci?”

»Czy jesteSmy w zakresie, ktdry jest
ciekawy, ale nie zalewajacy?”

,Czy potrzebujesz wrdéci¢ do podparcia?”

DECYZJE SPECJALISTY

Jesli aktywacja jest 0-2: mniej pytan, wiecej
orientacji, gtosu, podparcia i matego ruchu. Jesli
aktywacja jest 3-5: mozna pracowac z mapowaniem,
zasobem, granicg lub refleksja. Jesli aktywacja jest
6-7: zwolnij, skro¢ pytania, wroc do ciafa i zasobu.
Jesli aktywacja jest 8-10: przerwij pogtebianie,
przejdz do stabilizacji i bezpieczenstwa.

SKRYPT PSYCHOEDUKACYJNY

»,Nie szukamy najwiekszej intensywnosci.
Szukamy takiego poziomu, przy ktérym
Twoje cialo moze co$ zauwazyc¢ i
jednoczesnie pozosta¢ w kontakcie.”

CZEGO UNIKAC
« traktowania wysokiej intensywnosci jako
sukcesu,
e pracy gtebiej przy aktywacji 8-10,

e ignorowania odcigcia, bo pacjent ,wyglada
spokojnie”,

» uzywania skali jako oceny pacjenta.
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Wybor zasobu przed pracg z trudniejszym tematem

Cel Pomdc specjaliscie wprowadzi¢ zasob
przed wejsciem w prace z napigciem, emocja,
wspomnieniem, granica lub wzorcem
somatycznym.

KONCEPCJA

ZasOb to wszystko, co pomaga pacjentowi mie¢

choc¢ troche wiecej stabilnosci, kontaktu, wyboru,
ulgi lub podparcia. W sesji somatycznej zasob nie

jest dodatkiem. Jest punktem bezpieczenstwa, do

ktorego pacjent moze wracac, gdy praca staje sie

ba

rdziej intensywna.

RODZAJE ZASOBOW

O zasob cielesny: stopy, krzesto, dtonie, oddech,

O

ruch

zasob przestrzenny: pokoj, drzwi, Swiatto,
neutralny przedmiot

zasob relacyjny: gtos specjalisty, bezpieczna
osoba, zwierze, wspomnienie wsparcia

zasob sensoryczny: ciepto, woda, koc, zapach,

faktura przedmiotu

zasob poznawczy: zdanie przypominajace,
mapa stanu, wiedza ,to jest reakcja uktadu
nerwowego”

zasob duchowy lub wartosciowy: sens, wiara,
natura, symbol, wartos¢

zasob praktyczny: plan, przerwa, kontakt,
jedzenie, sen, zmniejszenie bodzcow

PYTANIA DO WYBORU ZASOBU

,Co pomaga Ci poczuc choc¢ 1% wiecej
stabilnosci?”
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»Czy jest co$ w pokoju, co jest neutralne lub
bezpieczne?”

,»,Czy jest jaka$ osoba, miejsce albo
wspomnienie, ktére daje troche
podparcia?”

,»,Czy Twoje cialo ma dzi$ punkt, ktéry nie
jest napiety?”

»,Czy jest jakies$ zdanie, ktore pomaga Ci
pamietac, ze jestes tutaj?”

SKRYPT SPECJALISTY

»Zanim wejdziemy w trudniejszy temat,
znajdzmy co$, do czego mozna wrocié. To
nie musi by¢ duze ani idealne. Wystarczy
jeden punkt, ktory daje troche wiecej
kontaktu.”

CO OBSERWOWAC
e czy zasob naprawde reguluje, czy tylko jest
LJfadnym pomystem”,
e Czy pacjent moze go poczuc bez presji,
e czy zasob nie wywotuje zalu, straty lub napigcia,
» czy kontakt z zasobem zwieksza obecnosc,

e Cczy pacjent potrzebuje zasobu bardziej
neutralnego.

NASTEPNY KROK

Po wyborze zasobu sprawdz aktywacje. Jesli
pacjent ma kontakt i stabilnos¢, mozna przejsc do
decyzji o pogtebieniu.
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Decyzja: czy pacjent jest gotowy do poglebienia?

Cel Pomoéc specjaliscie zdecydowac, czy JESLI ODPOWIEDZI SA MIESZANE

mozna wejs¢ w gtéwng prace somatyczng, czy

nalezy pozostac przy stabilizacji, zasobach lub Zostan przy stabilizacji, zasobie, psychoedukacji lub
prostszej formie pracy. bardzo matym fragmencie doswiadczenia.

JESLI ODPOWIEDZI SA GLOWNIE ,NIE”
KONCEPCJA

Nie pogtebiaj. Wro¢ do orientacji, podparcia, skali
Pogtebienie nie powinno wynika¢ z ciekawosci aktywacji i domkniecia.
specjalisty ani presji na ,prace wtasciwg". Pacjent
jest gotowy do pogtebienia wtedy, gdy ma PYTANIA DECYZYJNE
wystarczajgcy kontakt z terazniejszoscia, zgode,
zasob, poziom aktywacji w zakresie tolerancji oraz
mozliwos$¢ zatrzymania procesu. »Czy to jest dobry moment, zeby wejsc
odrobine glebiej?”
CHECKLIST GOTOWOSCI

O Pacjent wie, co proponujemy i po co. Czy cialo m6wi raczej ‘mozemy

O Pacjent wyraza zgode bez widocznego sprébowac’, czy ‘to za duzo’?”
przymusu.

O Pacjent zna sposob przerwania.

. L . ,CZy masz poczucie, ze mozesz przerwac,

O Pacjent ma przynajmniej jeden zasoéb. o y ] P P
jesli bedzie trzeba?”

O Pacjent ma kontakt z pokojem lub aktualnym

miejscem.
O Aktywacja jest w zakresie mozliwym do pracy. ,»,Czy mamy zasob, do ktérego mozemy
O Pacjent moze odpowiada¢, milcze¢ lub wybraé wrocic?”

pauze.

O Specjalista obserwuje ciato pacjenta i jest gotow

Swolnié ,»,Czy chcesz zostac przy tym temacie, czy

wybrac co$ tagodniejszego?”
O Cel ses;ji jest konkretny i maty.

O Jest wystarczajgco duzo czasu na domknigcie.
ZDANIE PROWADZACE

JESLI ODPOWIEDZI SA GLOWNIE , TAK"

Mozesz wejs¢ w tagodne mapowanie ciata, temat, Nieimusimyiiscigichiejitylkoldiatego; ze

impuls, emocje lub granice. temat sie pojawil. Mozemy sprawdzi¢, co

jest bezpieczne na dzis.”
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MODUt 04

Gléwna praca somatyczna nie polega na forsowaniu
intensywnosci. Polega na uwaznym $ledzeniu malych sygnatow
ciala w granicach tolerancji pacjenta.

BEZPIECZENSTWO « OBECNOSC « CIALO « INTEGRACJA
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Wybor tematu pracy somatycznej

Cel Pomoéc specjaliscie i pacjentowi wybraé
konkretny temat, ktéry bedzie przedmiotem
pracy somatycznej w danej ses;ji.

KONCEPCJA

Temat pracy somatycznej powinien by¢ konkretny,
aktualny i mozliwy do opracowania w bezpiecznej
dawce. Nie trzeba pracowac z catym problemem.
Mozna wybra¢ jeden moment, jedno zdanie, jedng
sytuacje, jedno napiecie, jedng reakcje ciata albo
jeden impuls.

MOZLIWE TEMATY PRACY

O napigcie w konkretnym miejscu ciata

O reakcja na trudng rozmowe

O poczucie ,za duzo”

O lek przed sytuacja

O granica, ktorej pacjent nie wypowiedziat
O

impuls ucieczki, walki, zamrozenia lub
zatrzymania

wstyd, ktéry pojawia sie w ciele
zmeczenie lub spadek energii
konflikt relacyjny

objaw somatyczny po stresie

zasob, ktory pacjent chce wzmocni¢

O O oo oo

moment, w ktorym pacjent poczut zmiane

PYTANIA DO WYBORU TEMATU

»Ktory fragment jest dzi$ najwazniejszy, ale
mozliwy do pracy?”

,Czy jest jedno miejsce w ciele, ktére
przyciaga uwage?”
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»,Czy jest jedna sytuacja, ktérej mozemy
dotkna¢ bardzo mala dawka?”

»Czy chcesz pracowac z napieciem, granica,
emocja, zasobem czy reakcja?”

,Co jest wystarczajaco blisko, ale nie za
intensywne?”

SKRYPT SPECJALISTY

»,Nie musimy bra¢ calego tematu. Mozemy
wybrac¢ maly fragment, ktéry cialo moze
bezpiecznie zauwazy¢ dzisiaj.”

JAK ZAWEZIC TEMAT

Zamiast: ,cafa relacja z matka". Lepiej: ,moment,
kiedy pacjent ustyszat krytyczne zdanie i poczut
ucisk w gardle”.

Zamiast: ,caty lek przed pracg". Lepiej: ,pierwsze 10
sekund przed otwarciem maila”.

Zamiast: ,wszystkie granice". Lepiej: ,jedno 'nie’,
ktorego ciato nie mogto wypowiedziec".

CZEGO UNIKAC

» wybierania tematu zbyt szerokiego,

e rozpoczynania od najbardziej traumatycznego
fragmentu,

e ignorowania aktualnej aktywacji,
« presji na gteboki wglad,

e pracy bez zasobu.
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Mapowanie odczuc w ciele

Cel Pomoéc pacjentowi zauwazy¢ i opisac

odczucia somatyczne zwigzane z wybranym »Czy to odczucie jest state, czy zmienne?”
tematem, bez presji na interpretacje lub

intensywnosc.

»Jaka jest intensywnos$c od 0 do 10?”

KONCEPCJA

Mapowanie ciata polega na zauwazeniu, gdzie i jak »Czy ciato chce oddalic sig, zblizyc,

ciato reaguje. Nie chodzi o znalezienie ,prawidtowej zatrzymac, poruszyc¢, napiac, rozluznic?”
odpowiedzi". Pacjent moze czuc¢ napigcie, ucisk,

ciezar, ciepto, zimno, drzenie, pustke, ruch, brak

czucia albo neutralno$é. Kazda odpowiedz jest »Czy jest jakis neutralny punkt ciata, ktory
informacja. mozemy zauwazy¢ obok tego?”

SKRYPT PODSTAWOWY i
SLtOWNIK ODCZUC DLA PACJENTA

Kiedy delikatnie dotykasz tego tematu napiecie, ucisk, cigzar, lekkos¢, gorgco, zimno,

, . C e s mrowienie, drzenie, pulsowanie, pustka, odretwienie,

sprawdz, czy cialo pokazuje jakis sygnal. To

. , .. . .. . sztywnos¢, ruch, fala, zacisniecie, rozszerzenie,

moze byc¢ napiecie, ucisk, ciezar, ciepto, S ) )
. . . zapadanie, ciggniecie, pchanie, brak czucia.

zimno, ruch, pustka albo brak czucia. Nie

musimy niczego zmieniac. Tylko CO OBSERWOWAC

zauwazamy.”
e Cczy pacjent moze opisac odczucie,

PYTANIA DO MAPOWANIA R e
e czy pacjent odptywa,
,Gdzie w ciele pojawia sie sygnat?” e czy zaczyna analizowac¢ zamiast zauwazac,

e czy potrzebuje powrotu do zasobu,

R b e czy odczucie sie zmienia.
»Jak duzy jest ten obszar?”

CZEGO UNIKAC

,Czy ma ksztalt, temperature, ciezar albo « dopytywania zbyt intensywnie,
kierunek?” o interpretowania odczucia za pacjenta,

e pracy z catym ciatem naraz,

« dtugiego pozostawania przy odczuciu 8-10,

« presji, aby pacjent ,,cos czut".
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Sledzenie zmiany bez przecigzania

Cel Pokaza¢, jak prowadzi¢ pacjenta przez
obserwacje zmian w ciele, nie zwigkszajac
nadmiernie aktywacji.

KONCEPCJA

W pracy somatycznej wazne sg mikro-zmiany:
oddech troche sie przesuwa, napiecie zmniejsza sie
0 1%, ciato chce sig poruszy¢, pojawia sie ciepto,
pacjent zauwaza stopy, gtos sie zmienia, oczy
wracaja do pokoju. Sledzenie zmiany pomaga
pacjentowi zauwazy¢, ze uktad nerwowy nie jest
statyczny.

SKRYPT PODSTAWOWY

»Zostanmy przy tym bardzo delikatnie. Nie
musisz niczego wzmacniac¢. Sprawdz tylko,
czy to odczucie jest dokladnie takie samo,
czy moze cho¢ minimalnie sie zmienia.”

PYTANIA DO SLEDZENIA

,Czy odczucie rosnie, maleje, przesuwa sie
czy pozostaje takie samo?”

,»,Czy intensywno$¢ zmienita sie choc¢ o pot
punktu?”

,»,Czy cialo chce zrobic co$ malego?”

,Czy pojawia sie jaki$§ wydech, ruch, ciepto
albo neutralnos¢?”

,»,Czy potrzebujemy wraoci¢ do zasobu?”
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»,Czy to nadal jest w zakresie tolerancji?”

,»,Co dzieje sie, gdy zauwazasz podparcie i to
odczucie jednocze$nie?”

TECHNIKA MALYCH DAWEK

c Dotknij tematu przez kilka sekund.

Q Zauwaz ciato.

e Wroc do zasobu.
° Sprawdz skale aktywaciji.

Dopiero potem zdecyduj, czy
kontynuowac.

SYGNALY, ZE MOZNA KONTYNUOWAC

pacjent pozostaje w kontakcie,

aktywacja jest tolerowana,

pacjent moze mowic lub milcze¢ swiadomie,
ciato pokazuje zmiane,

zasob jest dostepny,

O O oo o g

pacjent ma wybor.
SYGNALY, ZE TRZEBA ZWOLNIC

aktywacja szybko rosnie,
pacjent odptywa,

ciato zamiera,

pacjent traci kontakt z pokojem,

O

O

O

O oddech sig zatrzymuje,
O

O pojawia sie przymus kontynuowania,
O

specjalista czuje presje na wynik.
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Praca z impulsem, ruchem i granicg

Cel Pokazac, jak bezpiecznie pracowac z
impulsami ciata, ruchem ochronnym, »Czy to jest impuls do granicy, ochrony,

zatrzymaniem, odsunieciem, sieganiem, ucieczki, kontaktu czy odpoczynku?”

wyprostem, cofnigciem lub granica.

,Czy mozna to zauwazy¢ bez wykonywania
KONCEPCJA .Y y Wy yw
duzego ruchu?”

Ciato czesto pokazuje impulsy, ktore sg zwigzane z

ochrong, granicg, dziataniem lub potrzeba. Impuls

moze by¢ bardzo maty: che¢ cofniecia dtoni, »Czy mikroruch bylby bezpieczny?”
wyprostowania plecow, powiedzenia ,stop”,

odepchniecia, wyjscia, obrécenia gtowy lub

rozluznienia ramion. Praca nie polega na odgrywaniu ,Co sie dzieje, gdy cialo ma prawo
sceny, ale na bezpiecznym zauwazeniu i powiedziec¢ ‘stop’?”

ewentualnym mikroruchu.

RODZAJE IMPULSOW SKRYPT BEZPIECZNEGO MIKRORUCHU

odepchngc¢

»,Nie musimy robi¢ duzego ruchu. Jesli ciato
EBIMES £ chce, mozemy sprawdzi¢ 5% tego impulsu.
wyjs¢ Tylko tyle, ile jest bezpieczne i mozliwe do
zatrzymac zatrzymania.”

powiedzie¢ ,nie"”
zastoni¢ sie PRACA Z GRANICA
siegna¢ po wsparcie . . ,
sanaep P PACJENT MOZE SPROBOWAC
wyprostowac sig

o . « lekko unies¢ dton w gescie stop,
opas¢ i odpoczac

poruszyé dionia lub stopa * powiedzie¢ bardzo cicho ,nie",

spojrze¢ w inng strone e poczuc stopy przed wypowiedzeniem granicy,

O OO0 O0OO0OOO0ODO0 DO ooao o

. e sprawdzic¢, gdzie w ciele jest ,tak” a gdzie ,nie”,
zrobi¢ pauze P 9 J 9

» wyobrazi¢ sobie wigcej przestrzeni wokot ciata.

PYTANIA DO IMPULSU

CZEGO UNIKAC

,»,Czy cialo ma jaki$ maly impuls?” e duzych ruchow bez przygotowania,

« odgrywania traumatycznej sceny,
. . ,  nacisku na ekspresje,
,»,Czy co$ chce sie poruszy¢, zatrzymac albo R
odsung¢?” e zawstydzania impulsu,

e pracy z ruchem, gdy aktywacja jest zbyt wysoka,

e pomijania domknigcia po ruchu.
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Praca z emocjq przez ciato

Cel Pokazac, jak prowadzi¢ pacjenta do

zauwazania emocji poprzez sygnaty »CZy mozesz zauwazyc tg¢ emocjg i
somatyczne, bez zalewania lub nadmiernej jednoczesnie jeden zasob?”
analizy.

»,CZy emocja zmienia sie, gdy cialo czuje
KONCEPCJA
krzesto albo stopy?”

Emocja czesto pojawia sie w ciele jako napigcie,

ucisk, ciepto, cigzar, drzenie, ruch, oddech, tzy, gtos

lub impuls. Praca z emocjg przez ciato nie polega na »Czy potrzebujemy zostac, zwolnic czy
zmuszaniu do ,przezycia wszystkiego”. Polega na wrdcic¢ do terazniejszosci?”
zauwazeniu emocji w dawce, ktorg uktad nerwowy

IEF20 SO PRACA Z KONKRETNYMI EMOCJAMI

SKRYPT PODSTAWOWY Lek: najpierw orientacja i podparcie. Ztos¢: najpierw

granica i bezpieczenstwo ruchu. Smutek: najpierw
,Kiedy méwisz o tym temacie, sprawdzmy, Fempo., oddech |'I.<ontakt. styfd: n?JF)|erW fagodny ,
czy ciato pokazuje §lad jakiej$ emocii. Nie J'QZ?/k i brak presiji. Bezrad'rTosc. naj‘pu?rw.mafy wybor
. .. . .. . , i mikroruch. Ulga: pozwoli¢ zauwazyc, nie
musimy jej zwiekszac ani analizowac. ) ) .

. . .. . przyspieszac dalej.
Mozemy tylko zauwazy¢, gdzie i jak sie

pojawia.” SYGNALY PRZECIAZENIA

emocja szybko ro$nie powyzej toleranciji
PYTANIA POMOCNICZE

pacjent traci kontakt z pokojem

. . . . pojawia sie panika
»,Gdzie w ciele czujesz te emocje?”

pacjent zaczyna mowic¢ bardzo szybko

»,Czy to bardziej ucisk, ciezar, ciepto,

O

O

O

O ciato zamiera
O

O pojawia sie odcigcie lub pustka
O

napiecie, ruch czy co$ innego?” ) . . L
pacjent nie moze wrdéci¢ do zasobu

CO ZROBIC WTEDY
»Jak silne to jest od 0 do 10?”

Zatrzymaj pogtebianie. Nazwij, ze mozna zwolni¢.

Wroc¢ do orientacji. Sprawdz stopy, krzesto, poka;j.
,Czy ta emocja potrzebuje przestrzeni, Zmniejsz liczbg pytan. Zakoncz fragment zasobem.
granicy, glosu, ruchu czy podparcia?”
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Regulacja w trakcie aktywacji

Cel Pokazac, jak specjalista moze reagowac, Uzyj skali aktywacii
gdy podczas sesji wzrasta pobudzenie, lek,
napiecie, ztosc¢, panika lub przecigzenie

pacjenta. 6 Skro¢ instrukcje.

KONCEPCJA Wybierz jeden zasob.

Aktywacja w sesji nie jest btedem. Moze byc¢ czescig

procesu. Wazne jest jednak, aby nie przekroczyc¢ o Sprawdz, czy pacjent chce kontynuowag,

poziomu, w ktérym pacjent traci kontakt, wybor i czy zakonczyé fragment.

poczucie bezpieczenstwa. Regulacja w trakcie

aktywacji polega na zwolnieniu, uproszczeniu i

powrocie do zasobéw SKRYPT SPECJALISTY

SYGNALY WZROSTU AKTYWACJI . .. C s e .
»Zauwazam, ze intensywnos$¢ rosnie. Nie

szybsza mowa musimy i$¢ dalej w ten temat. Zatrzymajmy
sie i wro¢my na chwile do pokoju, stép albo

ptytki lub zatrzymany oddech
krzesta.”

napigcie ramion, szczeki, brzucha
pocenie sig, drzenie, niepokdj ruchowy WERSJA BARDZO KROTKA

O

O

O

O

O trudnosc¢ z odpowiedzig

O poczucie ,za duzo” »Zwolnijmy. Jestes tutaj. Sprawdzmy
O wzrost Ieku lub zto$ci podparcie.”

O szybkie przechodzenie do analizy

[0 utrata kontaktu z pokojem CZEGO UNIKAC

O

impuls ucieczki lub walki . o . .
» kontynuowania, bo ,juz jestesmy blisko”,

PIERWSZE KROKI REGULACJI o zadawania wielu pytan naraz,
e wzmachniania emocji, gdy pacjent traci kontakt,
o Zatrzymaj pogtebianie. « méwienia ,uspokdj sie”,
« traktowania paniki jako przetomu,
a Nazwij tempo: ,zwolnijmy". » konczenia sesji bez regulacji.

DECYZJA PO REGULACJI
e Wré¢ do aktualnego miejsca.

Jesli aktywacja spada: mozna wrdécic¢ do tagodnej
. L. integracji. Jesli aktywacja pozostaje wysoka:
° Zaproponuj podparcie ciata. , L . . AT
zakoncz pogtebianie i domykaj sesje. Jesli pojawia
sie ryzyko: postepuj zgodnie z procedurami
bezpieczenstwa.
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Co robi¢, gdy pacjent sie odcina lub zamraza

Cel Pokazac, jak specjalista moze rozpoznac
odciecie lub zamrozenie podczas sesji i
bezpiecznie zareagowac.

KONCEPCJA

Odcigcie i zamrozenie moga wygladac jak spokdj,
brak stéw, pustka, bezruch, sennosg¢, ,nie wiem”,
oddalenie lub utrata kontaktu. Nie nalezy traktowac
ich jako oporu. To moze byc¢ reakcja ochronna uktadu
nerwowego. Celem jest tagodny powrét do
terazniejszosci i matego wyboru, nie presja na
emocje.

SYGNALY ODCIECIA LUB ZAMROZENIA

O pacjent méwi ,nie wiem" i wyglada na
oddalonego

spojrzenie staje sie puste lub nieruchome
ciato zamiera

gtos staje sig cichy lub monotonny
pacjent traci watek

pojawia sie sennosc lub ciezar

pacjent nie czuje ciata

zmniejsza sie mimika i ruch

pacjent mowi, ze jest ,jak za szybg"

O OO 0O oO0OoO0Oo0 o o

odpowiedzi sg bardzo krotkie lub automatyczne

PIERWSZE KROKI

0 Przestan pogtebia¢ temat.
Q Uzyj spokojnego gtosu.
a Zmniejsz liczbe pytan.

° Zaproponuj orientacje w pokoju.
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A\ Zapytaj o jeden przedmiot, kolor lub
dzwiek.

Zaproponuj kontakt z krzestem, stopami
albo przedmiotem w dtoni.

0 Zaproponuj maty ruch, jesli jest dostepny.

e Nie wymagaj emocjonalnej odpowiedzi.

SKRYPT SPECJALISTY

»2Mozemy sie zatrzymac. Nie musisz teraz
niczego wyjasnia¢. Sprawdzmy tylko, czy
mozesz zauwazyc jeden przedmiot w
pokoju albo poczuc krzesto pod cialem.”

WERSJA BARDZO KROTKA

»,Nie musisz odpowiadac¢. Zauwazmy pokaj.
Jestem tutaj.”

CZEGO UNIKAC

e pytania ,dlaczego odptywasz?”,

 nacisku na kontakt wzrokowy,

e wielu pytan o emocje,

e pracy z traumatyczng trescia,

e interpretowania odciecia jako braku wspotpracy,

» konczenia bez powrotu do terazniejszosci.
DECYZJA

Jesli pacjent wraca do kontaktu: przejdz do tagodnej
integracji. Jesli odcigecie trwa: zostan przy orientacji i
domknieciu. Jesli dysocjacja jest silna lub czesta:
rozwaz superwizjg, konsultacje lub odpowiednie
skierowanie.



MODUt 05

Sesja somatyczna nie konczy sie w momencie wgladu. Konczy sie
wtedy, gdy doswiadczenie zostaje zintegrowane, a ciato wraca do
terazniejszosci.

BEZPIECZENSTWO « OBECNOSC « CIALO « INTEGRACJA
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ZDbieranie znaczenia po doSwiadczeniu somatycznym

Cel Pomoéc pacjentowi zrozumie¢, co

wydarzyto si¢ w sesji, bez nadmiernej analizy, »Jakie jedno zdanie mogtoby podsumowac

interpretacji lub utraty kontaktu z ciatem. te czeSC sesji?”

KONCEPCJA . .
,»,CO z tego moze byC przydatne w

Po dos$wiadczeniu somatycznym warto zebra¢ sens codziennosci?”
tego, co pacjent zauwazyt. Nie chodzi o
natychmiastowe wyjasnienie wszystkiego. Chodzi o SKRYPT SPECJALISTY
proste potgczenie: jaki byt temat, co pokazato ciato,
co sie zmienito, jaki zaséb pomogt i co pacjent chce
zabracé z tej sesji do codziennosci. »Zanim przejdziemy dalej, zbierzmy bardzo

prosto to, co sie wydarzylo. Nie musimy
PYTANIA INTEGRACYJNE wszystkiego analizowac¢. Wystarczy
zauwazyg, co cialo pokazalo, co pomogtlo i

3 A
,Co zauwazyla$/zauwazyles w ciele podczas EOUTELILD 2] (TR

tej pracy?”
FORMULARZ KROTKIEJ INTEGRACJI

Sygnat ciata:

,»Czy co$ zmienilo sie cho¢ troche?” Temat pracy:
Zmiana w ciele:

Zasob, ktory pomogth:
Granica lub potrzeba:
Jedno zdanie z sesji:

,Co bylo dla Ciebie najwazniejsze w tym

doswiadczeniu?”
Co warto zabrac¢ do

codziennosci:

NAY ‘(:1a}o pokazalo jakas potrzebe, granice CZEGO UNIKAG
albo impuls?”
« diugiej interpretacji tuz po intensywnym
doswiadczeniu,

i ¢ ie?” . . . .
»Co pomogto Ci pozosta¢ w kontakcie? * narzucania znaczenia pacjentowi,

e zamieniania integracji w analize traumatycznej

historii

,Co bylo za trudne lub wymagato '

zwolnienia?” « ignorowania tego, ze pacjent moze potrzebowac
ciszy,

 przechodzenia do zadania domowego bez
sprawdzenia stanu.

31| Bonus 6 — Scenariusz Sesji Somatycznej



4 BONUS 6 — SCENARIUSZ SESJI SOMATYCZNEJ

7 7 . [ v . [ . o e
Powrot do terazniejszosci i orientacji
Cel Poméc pacjentowi zakoﬁczyé g’{C’)Wﬂa WERSJA ONLINE
prace somatyczng i wrocic¢ do aktualnego
miejsca, czasu, ciata oraz kontaktu z
otoczeniem. ,»Sp0jrz na swoj pokoj, nie tylko na ekran.
Znajdz trzy rzeczy wokot siebie. Sprawdz,

KONCEPCJA czy czujesz krzeslo, stopy albo przedmiot w

dloni.”

Po pracy z ciatem, emocjg, impulsem lub trudnym
tematem pacjent powinien wroci¢ do terazniejszosci. WERSJA PO WYSOKIEJ AKTYWACJI
To szczegdlnie wazne, jesli pojawita sie aktywacja,

odciecie, smutek, ztos¢, wstyd lub wspomnienie.

Powrot do orientacji pomaga uktadowi nerwowemu »Nie musimy juz wracac do trudnego
rozpoznac, ze sesja jest teraz, w aktualnym miejscu, tematu. Teraz tylko pokdj, stopy, krzesto i
a nie w dawnej sytuaciji. oddech, jesli jest dostepny.”

SKRYPT POWROTU
WERSJA PO ODCIECIU

»,Zanim zakonczymy te czes¢, wro¢my do
pokoju. Rozejrzyj sie powoli i zauwaz, gdzie »Nie musisz czu¢ duzo. Wystarczy
jeste$ teraz. Mozesz zauwazy¢ podloge, zauwazy¢ jeden ksztalt, jeden dzwiek albo

$ciany, $wiatlo, drzwi albo jeden neutralny jeden kontakt z miejscem.”

przedmiot. Sprawdz tez, czy cialo ma jakis
punkt podparcia.” CHECKLIST ORIENTACJI PRZED KONCEM

O Pacjent zauwaza aktualng przestrzen.

KROTKA WERSJA
O Pacjent ma kontakt z jednym punktem
podparcia.
»Zauwaz pokoj. Zauwaz podparcie. Zauwaz, O Pacjent wie, ze ¢wiczenie zostato zakonczone.

Ze jeste$ tutaj i teraz.” o .
O Aktywacja nie rosnie.

Pacjent moze odpowiedzie¢ prostym zdaniem
lub gestem.

O Pacjent wie, co zrobi¢ po sesji, jesli napiecie
wroci.

O Sesja nie konczy sie w srodku silnej aktywacji.
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Plan praktyki miedzy sesjami

Cel Pomoéc specjaliscie dobrac prosta,
bezpieczng i realistyczng praktyke miedzy
sesjami, dopasowang do stanu pacjenta i
przebiegu spotkania.

KONCEPCJA

Praktyka miedzy sesjami nie powinna byc kara,
presjg ani duzym zadaniem. Powinna by¢ matym
krokiem, ktéry pomaga pacjentowi przeniesc
doswiadczenie z sesji do codziennosci. Dla jednego
pacjenta bedzie to obserwacja sygnatu ciata, dla
innego zasodb, pauza, granica, ruch, zapis skali albo
¢wiczenie orientacji.

PYTANIA DO WYBORU PRAKTYKI

,Co z dzisiejszej sesji byloby realne do
zauwazenia w codziennos$ci?”

,Czy praktyka ma by¢ bardziej obserwacja,
czy dzialaniem?”

»1le energii pacjent ma na zadanie miedzy
sesjami?”

,»,Czy to zadanie zmniejsza presje, czy ja
zwieksza?”

»,Czy pacjent wie, kiedy przerwac
praktyke?”

,P0 czym pozna, ze praktyka jest
pomocna?”

,P0 czym pozna, ze praktyka jest za
intensywna?”
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RODZAJE PRAKTYK

O obserwacja jednego sygnatu ciata

O skala aktywacji 0-10 raz dziennie

O zauwazenie stop lub krzesta

O orientacja w pokoju przez 30 sekund
O zapisanie jednego momentu napigcia
O zapisanie jednego momentu zasobu
O zdanie graniczne ,potrzebuje chwili”
O mikro-ruch dtonig, stopg lub ramionami
O plan jednej przerwy

O kontakt z bezpiecznym przedmiotem
O domknigcie dnia jednym zdaniem

O

brak zadania, tylko odpoczynek i obserwacja

SKRYPT SPECJALISTY

~Wybierzmy co$ bardzo malego i realnego.
To nie ma by¢ dodatkowa presja. Ma pomdc
Ci zauwazyc¢ jeden fragment tego, co dzi$
odkryliSmy.”

FORMULARZ PRAKTYKI

Moja praktyka do kolejnej ses;ji:

Kiedy ja wykonam: Jak dtugo:

Po czym poznam, ze pomaga:

Po czym poznam, ze jest za

duzo: Co zrobig, jesli bedzie za

intensywna:

CZEGO UNIKAC

» zbyt ambitnych zadan,

o wielu praktyk naraz,

» zadan niedopasowanych do energii pacjenta,
o praktyk z ciatem bez planu przerwania,

» zadania domowego po silnie aktywujgcej sesji
bez domknigcia.
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Domkniecie emocjonalne i somatyczne

Cel Poméc specjaliscie zakoniczy¢ sesje w
sposob stabilizujgcy, tak aby pacjent nie
wychodzit z otwartg aktywacja, niejasnym
stanem lub przecigzeniem.

KONCEPCJA

Domknigcie sesji jest czescig interwencji. Nawet jesli
gtdwna praca byta krétka, pacjent potrzebuje
wiedzie¢, ze ten fragment zostat zakonczony, ciato
wrocito do aktualnego miejsca, a kolejny krok jest
jasny. Domkniecie pomaga odréznic sesje od
codziennosci i zmniejsza ryzyko utrzymujgcego sig
przecigzenia po spotkaniu.

KROKI DOMKNIECIA

0 Nazwij zakonczenie pracy
»,Zakonczmy te cze$¢ pracy z cialem.”

° Wré¢ do orientacji

Pokoj, stopy, krzesto, swiatto, drzwi, ekran, aktualny
czas.

e Sprawdz skale stanu
Aktywacja teraz: ___ /10 Odciecie teraz: ___ /10
Kontakt z ciatem teraz: __ /10 Poczucie
bezpieczenstwa teraz: ___ /10

° Zbierz jedno zdanie integracji

,Co jedno zdanie zabierasz z dzisiejszej
sesji?”
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Ustal po-sesyjng opieke

Woda, odpoczynek, spacer, mniej bodzcdéw, notatka,
kontakt z zasobem.

ﬂ Ustal praktyke lub brak praktyki

Czasem najlepszg praktyka jest odpoczynek i
obserwacja.

a Zamknij jasnym komunikatem

»Na dzi$ to wystarczy. Wrdcimy do tego w
kolejnym spotkaniu, jesli bedzie to
wlasciwe.”

SKRYPT KONCOWY

»Zblizamy sie do konca. Sprawdzmy, czy
Twoje cialo jest wystarczajaco tutaj, aby
zakonczy¢. Nie musimy juz niczego
otwieraé. Mozemy zebrac jedno zdanie,
jeden zasob i jeden spokojny krok po sesji.”

CZEGO NIE OTWIERAC NA KONCU

e nowego traumatycznego tematu,

e intensywnej emocji bez czasu na domknigcie,
« gtebokiego skanowania ciata,

e duzego planu zmiany,

« konfrontacyjnego pytania,

 zadania, ktore zwigksza presje.
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Notatka specjalisty po sesji

O praca z granica
Cel Dostarczy¢ specjaliscie prosty model ]
notatki po sesji somatycznej, aby zapisac stan O praca z emocjg
pacjenta, interwencje, reakcje ciata, zasoby, O regulacja aktywacji
ryzyka i plan kolejnego spotkania. O powrdt z odciecia

O integracja

KONCEPCJA o
O domknigcie

Dobra notatka po sesji nie musi by¢ dtuga. Powinna
pomoc specjalistowi pamietac, co byto celem, jaki
byt stan pacjenta, co zostato zastosowane, jak ciato
zareagowato, co byto pomocne, co byto zbyt
intensywne i jaki jest kolejny krok. Notatka wspiera CO BY+tO REGULUJACE
ciggtosc procesu i bezpieczenstwo.

NAJWAZNIEJSZE REAKCJE SOMATYCZNE

FORMULARZ NOTATKI
CO BYLO ZBYT INTENSYWNE LUB WYMAGALO

Data: Numer sesji: ZWOLNIENIA

Forma: O online O stacjonarna

O inna Gtéwny cel ses;ji:

STAN PACJENTA NA POCZATKU STAN PACJENTA NA KONCU

Aktywacja: ___ /10 Odciecie: ___ /10 Kontakt z
ciatem: __ /10 Poczucie bezpieczenstwa: ___ /10
Kroétki opis:

Aktywacja: ___ /10 Odcigcie: __ /10 Energia: __ /10
Kontakt z ciatem: _ / 10 Krotki opis:

UZYTE INTERWENCJE PRAKTYKA MIEDZY SESJAMI

orientacja
podparcie TEMAT DO KONTYNUACJI

skala aktywaciji

. TEMAT DO SUPERWIZJI LUB KONSULTACJI,
mapowanie ciafa JESLI DOTYCZY

sledzenie zmiany

O
|
O
O zasob
O
|
O

praca z impulsem
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MODUt 06

Gotowy scenariusz nie ma zastapic¢ obecnosci specjalisty. Ma
pomac utrzymac strukture, bezpieczenstwo i wlasciwe tempo.

BEZPIECZENSTWO =« OBECNOSC « CIALO « INTEGRACJA
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Pelny scenariusz sesji 60 minut

Cel Dostarczy¢ kompletny, gotowy model
prowadzenia petnej sesji somatycznej trwajgcej
okoto 60 minut.

KONCEPCJA

Scenariusz 60 minut daje przestrzen na spokojne
otwarcie, stabilizacje, gtdwna prace, integracje i
domknigcie. Czas jest orientacyjny. Jesli pacjent
potrzebuje wigcej stabilizacji, nalezy skrocic¢ gtownag
prace. Jesli pojawia sie wysoka aktywacja,
priorytetem staje sie regulacja, nie realizacja planu.

STRUKTURA 60 MINUT

0-5 minut — Przygotowanie i powitanie Specjalista
sprawdza wtasng obecnosc. Pacjent zostaje
powitany spokojnym tempem. Skrypt: ,Zacznijmy od
sprawdzenia, jak jestes dzisiaj."

5-10 minut — Sprawdzenie stanu Skale: aktywacja,
odciecie, energia, kontakt z ciatem.

Cel rozpozna¢ aktualny stan uktadu
nerwowego.
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10-15 minut — Ustalenie celu i kontrakt Wybra¢ jeden
maty temat. Przypomnie¢ o zgodzie, tempie i
mozliwosci przerwania.

15-25 minut — Stabilizacja Orientacja w pokoju.
Podparcie ciata. Wyboér zasobu. Sprawdzenie, czy
pacjent jest gotowy do pogtebienia.

25-40 minut — Gtéwna praca somatyczna
Mapowanie ciata. Sledzenie zmiany. Praca z
impulsem, granicg lub emocjg. Regularne
sprawdzanie skali aktywacji. Powrét do zasobu, jesli
intensywnos¢ rosnie.

40-50 minut — Integracja Zebrac¢ znaczenie: co ciato
pokazato, co sie zmienito, co pomogto. Nie otwierac
nowego duzego tematu.

50-57 minut — Domknigcie Powrot do
terazniejszosci, orientacja, podparcie. Skala stanu po
sesji. Plan opieki po sesji.

57-60 minut — Praktyka i zakonczenie Ustali¢ jedno
mate zadanie albo brak zadania. Zakonczyc¢ jasnym
komunikatem.

MINIMALNA ZASADA

Nigdy nie skracaj domknigcia, aby wydtuzy¢ gtéwna
prace.
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Krotki scenariusz sesji 30 minut

22-27 minut — Integracja Pytania: ,Co zauwazasz?"
.Co sie zmienito?" ,Co warto zapamigtac?” Zebrac¢
jedno zdanie.

Cel Dostarczyc¢ uproszczony model sesji
somatycznej dla krotszego spotkania,

konsultacji, pracy online, sesji kontrolnej lub
dnia, w ktérym pacjent ma ograniczona 27-30 minut — Domknigcie Powrét do pokoju, skala

energieg. stanu, jeden krok po sesji. Zakonczy¢ bez otwierania
nowego materiatu.

KONCEPCJA NAJLEPSZE ZASTOSOWANIE SESJI 30 MINUT

Sesja 30 minut nie powinna by¢ skondensowang
wersjg intensywnej sesji 60 minut. Powinna miec
prostszy cel, mniej tresci i wiecej dbatosci o

domknigcie. Najlepiej sprawdza sie do regulacji,

O sprawdzenie stanu migdzy dtuzszymi sesjami
m|
m|
krotkiego mapowania, pracy z jednym zasobem, O praca z jednym sygnatem ciata
m|
m|
m|

regulacja po trudnym tygodniu

nauka jednej praktyki

jednym sygnatem ciata lub jednym matym krokiem. przygotowanie do trudnej rozmowy

STRUKTURA 30 MINUT domknigcie po aktywujagcym wydarzeniu

0-5 minut — Powitanie i stan Krétko sprawdzi¢: Al Cul SR Gl

aktywacja, energia, kontakt z ciatem. Pytanie: ,Co CZEGO UNIKAC
jest dzi$ najwazniejsze i mozliwe do dotkniecia w

krotkiej formie?” e duzych tematéw traumatycznych,

5-8 minut — Cel i zgoda Wybra¢ jeden maty cel. » dtugiego skanowania ciata,

Przypomnie¢, Ze mozna przerwac. « wielu interwenciji

8-13 minut — Stabilizacja Orientacja, podparcie, « zadan domowych bez czasu na wyjasnienie,

jeden zasdb. Nie pomijac tego etapu. « pomijania domkniecia.

13-22 minut — Krotka praca somatyczna Wybrac

jeden sygnat ciatfa, jeden impuls, jedng granice lub
jeden zasdb. Sledzi¢ zmiane tylko kilka minut. Nie
otwiera¢ duzego tematu.
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Wersja do pracy online

Cel Pokazac, jak dostosowac scenariusz sesji
somatycznej do formatu online, z
uwzglednieniem prywatnosci, ekranu, kontaktu
Z przestrzenig i bezpieczenstwa technicznego.

KONCEPCJA

Praca somatyczna online moze byc¢ skuteczna, ale

wymaga wiekszej prostoty i czestszego sprawdzania

kontaktu. Specjalista widzi mniej sygnatow ciata, a

pacjent moze by¢ w przestrzeni, ktéra nie zawsze

jest neutralna. Dlatego scenariusz online powinien

podkreslac prywatnos¢, orientacje w pokoju, jasne
instrukcje i plan na przerwanie potgczenia.

PRZED ROZPOCZECIEM

O Czy pacjent ma prywatnosc¢?
O Czy moze mowi¢ swobodnie?

O Czy wie, co zrobig¢, jesli potgczenie zostanie
przerwane?

O Czy ma wode, krzesto, podparcie lub stabilny
przedmiot?

O Czy moze ustawic ekran tak, aby nie napina¢
ciata?

O Czy jest w miejscu, ktore jest wystarczajgco
bezpieczne?

O Czy zna mozliwos¢ przerwania ¢wiczenia?

DOSTOSOWANIA ONLINE

o uzywaj krotkich instrukcji,

e pros pacjenta, aby orientowat sie w swoim
pokoju, nie tylko w ekranie,

e czesciej sprawdzaj skale kontaktu 0-10,

e nie zaktadaj, ze oczy zamkniete sg bezpieczne,
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* nie prowadz intensywnej pracy, jesli nie masz
wystarczajgcych ram bezpieczenstwa,

» zostaw wigcej czasu na domknigcie,

e upewnij sig, ze pacjent wie, co zrobi¢ po ses;ji.

SKRYPT ONLINE

»Poniewaz pracujemy online, chce najpierw
sprawdzi¢ Twoja przestrzen. Czy masz
prywatnos¢? Czy mozesz zauwazyc¢ swoj pokdj,
krzeslo i jeden przedmiot, ktéry daje Ci troche
stabilnosci?”

W TRAKCIE CWICZENIA ONLINE

~Sprawdz, czy nadal widzisz pokoj.”

»Czy styszysz moj gltos?”

»,Na ile jestes$ tutaj od 0 do 10?”

»,Czy potrzebujesz pauzy albo powrotu do
rozmowy?”

CZEGO UNIKAC ONLINE

» skomplikowanych instrukcji ruchowych,

o gtebokiej pracy z traumg bez odpowiednich ram,
o ¢wiczen z zamknigtymi oczami bez sprawdzenia,
o dtugiego milczenia bez kontaktu,

 konczenia sesji bez jasnego planu potgczenia z
terazniejszoscia.
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Wersja do pracy stacjonarnej

» przedmiot w dtoni jako zaséb sensoryczny.
Cel Pokazac, jak dostosowac scenariusz sesji

somatycznej do pracy w gabinecie, z SKRYPT STACJONARNY
wykorzystaniem przestrzeni, krzesta, podtogi,
przedmiotow, odlegtosci i bezposredniej

- . »Zanim zaczniemy, mozesz rozejrzec sie po
obserwacji ciata pacjenta.

gabinecie i zauwazy¢, gdzie jestes. Mozesz tez

sprawdzi¢, czy krzeslo i podloga daja cialu
KONCEPCJA troche podparcia. W kazdej chwili mozesz

. . . o zmieni¢ pozycje, zrobi¢ pauze albo wrdéci¢ do
Sesja stacjonarna daje specjaliscie wigcej

mozliwosci obserwacji postawy, ruchu, oddechu,
napiecia, mimiki i kontaktu z przestrzenia.
Jednoczesnie wymaga jasnych granic, zgody
pacjenta oraz ostroznosci w pracy z ruchem,

rozmowy.”

CO OBSERWOWAC W GABINECIE

odlegtoscig, kontaktem wzrokowym i S0 cAUEhE] SR
doswiadczeniami somatycznymi. O ruch dtoni lub stép
PRZED ROZPOCZECIEM O napiecie ramion, szczeki, brzucha
O tempo oddechu
£l bk U EO [P O kontakt wzrokowy lub jego unikanie
O Upewnij sig, ze pacjent ma mozliwo$¢ stabilnego O orientacja w pokoju
siedzenia.
. ) . O zamrozenie lub bezruch
O Przygotuj wodg, chusteczki, notes i karty pracy.
. o o O pobudzenie ruchowe
O Zadbaj o prywatnos¢ i brak zbednych bodzcow.
O zmiana gtosu
O Sprawdz, czy pacjent wie, ze moze zmienic ' ) )
pozycje. O potrzeba wiekszej przestrzeni
O Upewnij sig, ze przestrzen pozwala na pauze i CZEGO UNIKAC STACJONARNIE
orientacje.

« zbyt bliskiego siedzenia bez sprawdzenia

O Przygotuj prostg karte do pokazania pacjentowi,
komfortu,

jesli stowa beda zbyt intensywne.

 nacisku na kontakt wzrokowy,

JAK UZYWAC PRZESTRZENI GABINETU . ) _ _
e duzych ruchow bez zgody i przygotowania,

« drzwi jako punkt orientacji i symbol wyjscia,  dotyku bez wyraznego kontraktu, kompetencji i

 podfoga jako punkt podparcia, zgody,

« krzesto jako stabilna baza e intensywnej pracy z ciatem bez domknigcia,

e pomijania reakcji pacjenta na przestrzen
gabinetu.

 okno lub swiatto jako neutralny punkt wzrokowy,
« stolik i karta pracy jako trzeci punkt uwagi,

« odlegtosc¢ miedzy krzestami jako element granic,

40 | Bonus 6 — Scenariusz Sesji Somatycznej



4 BONUS 6 — SCENARIUSZ SESJI SOMATYCZNEJ

Scenariusz dla pacjenta z wysoka aktywacja

Cel Dostarczy¢ specjalng wersje scenariusza
dla pacjenta, ktory wchodzi w sesje z lekiem,
panikg, napigciem, szybkim tempem,
pobudzeniem lub poczuciem ,za duzo”.

KONCEPCJA

Przy wysokiej aktywacji celem sesji nie jest szybkie
wejscie w gteboki temat, ale odzyskanie kontaktu z
terazniejszoscig, ciatem, podparciem i wyborem.
Specjalista powinien uzywac¢ mniej stow, prostszych
instrukcji i czesciej sprawdzac poziom aktywacji.
Intensywnos¢ nie jest celem.

STRUKTURA SESJI DLA WYSOKIEJ AKTYWACJI

o Otwarcie bez presji

Skrypt: ,Nie musimy od razu wchodzi¢ w trudny
temat. Najpierw sprawdzmy, co pomoze ciatu
poczuc troche wigecej podparcia.”

e Skala aktywaciji

Pytanie: ,Gdzie jest teraz aktywacja od O do 10?"
Jesli 8-10: nie pogtebiaj tematu.

9 Orientacja w przestrzeni

Instrukcja: ,Rozejrzyj sie. Znajdz trzy rzeczy, ktore
widzisz. Zauwaz podtoge albo krzesto."

° Podparcie ciata

Instrukcja: ,Sprawdz, czy stopy moga poczuc
podtoge. Nie musisz oddychac¢ gteboko. Wystarczy
zauwazy¢ podparcie.”

e Nazwanie stanu
Skrypt: ,To wyglada jak wysoka aktywacja ukfadu

nerwowego. Nie musimy z tym walczy¢. Mozemy
pomoc ciatu zauwazyc, ze jestes tutaj.”

ﬂ Jeden zasob
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Wybierz: przedmiot, gtos specjalisty, woda, krzesto,
Swiatto, neutralny punkt wzroku.

e Minimalna integracja

Pytanie: ,Co cho¢ troche pomogto obnizy¢
intensywnosc albo poczu¢ wigcej kontaktu?”

a Domknigcie

Nie otwieraj nowego tematu. Zakoncz orientacja,
skalg i planem po ses;ji.

CZEGO UZYWAC

O krotkie zdania

O oczy otwarte

O orientacja

O podparcie

O skala 0-10

O neutralne przedmioty
O gtos specjalisty

O pauzy

O

prosty plan po sesji
CZEGO UNIKAC

dtugiej analizy
intensywnego oddechu

zamykania oczu bez sprawdzenia

wielu pytan

O

O

O

O pracy z trauma
O

O presji na spokoj
O

konczenia w wysokiej aktywacji

SKRYPT KONCOWY

»,Na dzi$ najwazniejsze bylo zauwazy¢

aktywacje i znalez¢ kilka punktéw powrotu. Nie
musimy rozwiazac calego tematu teraz.
Zakonczmy tak, aby cialo mialo jasnos¢, ze sesja
jest domknieta.”
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Najczestsze btedy w prowadzeniu sesji somatycznej

Cel Poméc specjalistom rozpoznad i Btad 5 — Mylenie intensywnosci ze skutecznoscia
skorygowac btedy, ktdre moga zwigkszac Korekta: skuteczno$¢ mierzy sie wiekszym
przecigzenie pacjenta, ostabiac kontaktem, wyborem i integracja, nie silniejszym
bezpieczenstwo lub zaburzac strukture ses;ji. przezyciem.

Btad 6 — Pomijanie zasobu

KONCEPCJA o

Korekta: przed trudnym tematem znajdz punkt
Sesja somatyczna wymaga uwaznosci na tempo, powrotu: ciato, pokoj, relacja, przedmiot lub
zgode, ciato, zasoby i domknigcie. Najczestsze btedy zdanie.

wynikajg z pospiechu, nadmiaru pytan, fascynacji
intensywnoscia, braku stabilizacji albo pomijania
sygnatow odcigcia. Korekta zwykle polega na
uproszczeniu, zwolnieniu i powrocie do podstaw.

Btad 7 — Kontynuowanie mimo sygnatow
przecigzenia

Korekta: zatrzymaj, nazwij, wro¢ do orientacji i
podparcia.

blashordgairdal a3 AlCIEL AR, Btad 8 — Interpretowanie ciata za pacjenta

Btad 1— Zaczynanie od najtrudniejszego tematu Korekta: pytaj i sprawdzaj. Nie zaktadaj znaczenia
Korekta: zacznij od stanu pacjenta, orientacji, BN
zasobu i matego celu. Btad 9 — Brak domkniecia

Btad 2 — Brak jashej zgody Korekta: zostaw czas na terazniejszosc, skalg

Korekta: przed ¢wiczeniem powiedz, co S, S SIS PIE (o st

proponujesz, po co i jak pacjent moze przerwac. Btad 10 — Zbyt duze zadanie migdzy sesjami
Btad 3 — Zbyt duzo pytan o ciato Korekta: wybierz jedng matg praktyke albo samag

Korekta: wybierz jedno pytanie i daj czas na CESAEIE

odpowiedz. SZYBKA ZASADA KOREKTY

Btad 4 — Zaktadanie, ze oczy zamkniete s3 lepsze . . ; o
Zwolnij. Upros¢. Sprawdz zgode. Wrd¢ do zasobu.

Korekta: domyslnie proponuj oczy otwarte, Domknij.

szczegolnie przy leku, traumie i odcigciu.
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Zamkniecie i dalsze uzycie

Cel Zakonczy¢ produkt, pokazujgc specjaliscie,
jak korzystac ze scenariusza w praktyce, bez
zamieniania go w sztywny protokét.

KONCEPCJA

Scenariusz sesji somatycznej jest mapg, nie klatka.
Ma pomagac utrzymac bezpieczenstwo, strukture,
tempo i domknigcie, ale nie powinien zastepowac
obecnosci specjalisty, obserwacji pacjenta i decyzji
klinicznej. Najlepsza sesja to taka, ktéra jest
wystarczajgco uporzgdkowana, aby pacjent czut
ramy, i wystarczajgco elastyczna, aby podazac za
jego uktadem nerwowym.

TRESC GLOWNA

Uzywaj tego scenariusza jako przewodnika przed
sesjg, w trakcie nauki prowadzenia procesu, podczas
pracy online, przy tworzeniu wtasnych skryptéw i po
sesji, gdy chcesz sprawdzic¢, co zadziatato. Mozesz
wracac do petnej wersji 60 minut, krotszej wersji 30
minut, wariantu dla wysokiej aktywacji, checklisty
domknigcia albo formularza notatki specjalisty.

NAJWAZNIEJSZE ZASADY DO ZAPAMIETANIA

« przygotuj siebie przed sesjg,
e zacznij od kontaktu i stanu pacjenta,
e ustal maty, realny cel,

» zawsze pytaj o zgode,
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* nie pomijaj stabilizacji,

« pracuj matymi dawkami,

» obserwuj sygnaty przecigzenia,

e wracaj do zasobu,

« nie koncz sesji w otwartej aktywacji,

e zapisuj reakcje pacjenta po ses;ji.
NAJLEPSZE SPOSOBY UZYCIA

e jako checklist przed sesja,

e jako mapa 60-minutowej sesji,

» jako struktura krotkiej konsultacji,
« jako pomoc w pracy online,

« jako wzor notatki po sesji,

* jako materiat do superwizji,

* jako baza do tworzenia wtasnego stylu pracy
somatyczne;.

ZDANIE KONCOWE

»2Prowadzenie sesji somatycznej nie polega
na popychaniu pacjenta do intensywnosci.
Polega na tworzeniu warunkow, w ktérych
cialo moze bezpiecznie zauwazyc, poczud,
zareagowad, zintegrowac i wroci¢ do
terazniejszosci.”
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