PRZEWODNIK PO
TEORII POLIWAGALNE)

Jasne i praktyczne wyjasnienie uktadu nerwowego
oraz zastosowania modelu poliwagalnego w pracy kliniczne;

BEZPIECZENSTWO
Il ( spokdj, po’rqczeﬁe

. i orientacja
A
/\ |
X ®  MOBILIZACJA
s j F aktywacja, dziatanie
] i gotowos¢

@ WYLACZENIE

h odciecie, zamrozenie

i wycofanie

Materiat dydaktyczny dla terapeutow,
specjalistow i 0sob uczacych sig¢ pracy z regulacjq



Modut 01

Fundamenty teorii poliwagalnej

Uktad nerwowy nie pyta najpierw,
czy sytuacja jest logiczna.

Najpierw sprawdza, czy jest bezpieczna.

bezpieczenstwo

Y cm— y.

[ @ ciato I (QU% relacja \‘
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PRAWA AUTORSKIE
| WAZNA INFORMACJA -

%, - Ten materiat zostat opracowany jako przewodnik edukacyjny
i kliniczny wspierajacy zrozumienie teorii poliwagalnej oraz
L jej praktycznego zastosowania w pracy z uktadem nerwowym,

- regulacja, lekiem, stresem, trauma, relacjami i wspétregulacja.

Teoria poliwagalna jest modelem pomagajgcym opisywac,
jak autonomiczny uktad nerwowy reaguje na sygnaty
bezpieczenstwa, zagrozenia, przecigzenia i kontaktu
spotecznego. W tym przewodniku pojecia sg przedstawione
w sposob uproszczony, dydaktyczny i praktyczny, aby
utatwic ich wykorzystanie w psychoedukacji i pracy klinicznej.

Ten materiat nie zastepuje diagnozy, psychoterapii, konsultacji
medycznej, leczenia psychiatrycznego ani superwizji klinicznej.
W przypadku silnego kryzysu psychicznego, mysli samobdjczych,
przemocy, powaznych objawéw dysocjacyjnych, zaburzen
somatycznych lub zagrozenia zdrowia nalezy skorzystac
z pomocy odpowiedniego specjalisty lub stuzb ratunkowych.

Wszystkie ¢wiczenia, przyktady i interwencje nalezy dostosowac
do wieku, stanu zdrowia, historii traumy, aktualnych zasobéw oraz
poziomu bezpieczenstwa pacjenta. Celem pracy poliwagalnej nie
jest wymuszanie spokoju, ale budowanie warunkéw, w ktérych
uktad nerwowy moze stopniowo odzyskiwaé regulacje.

Wszelkie prawa zastrzezone. Kopiowanie, rozpowszechnianie,
LY) odsprzedaz lub modyfikowanie tego materiatu bez zgody
wtasciciela praw jest zabronione.
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ZASTOSOWANIE
KLINICZNE

©

PRZYKtAD

DLACZEGO REAKCJE
CIAtA SA LOGICZNE?

Reakcje ciata moggq wydawac sie nieproporcjonalne, niezrozumiate
albo przesadne, ale czesto majg wtasng logike ochronng. Ciato
reaguje nie tylko na to, co dzieje sie obiektywnie, lecz takze na to,
co uktad nerwowy odczytuje jako mozliwe zagrozenie.

Ciato nie zawsze czeka na $wiadomq analizg. Jesli uktad nerwowy
wykryje sygnat zagrozenia, moze uruchomi¢ reakcje bardzo szybko.
Serce moze przyspieszyé, miesnie mogq sie napigé, oddech moze
sie skréci¢, gtos moze znikngé¢, a umyst moze mie¢ trudnosc
z mysleniem.

Kiedy specjalista rozumie logike ciata, tatwiej unika¢ zawstydzania
pacjenta. Zamiast méwic: 'Nie ma powodu, zeby tak reagowacd',
mozna powiedzie¢: 'Twoje ciato co$ odczytato jako trudne.
Sprawdzmy, czego potrzebuje, zeby wrdci¢é do wigkszego
bezpieczenstwa'.

Warto zaczynaé¢ od normalizacji: 'Ta reakcja ma sens jako reakcja
uktadu nerwowego'. Dopiero potem mozna przechodzi¢ do regulacji,
refleksji i zmiany.

Pacjent zastyga, gdy styszy podniesiony gtos. Nawet jesli aktualna
sytuacja nie jest niebezpieczna, ciato moze kojarzyé ton gtosu
z dawnym zagrozeniem.

REGULACJA

mysl: ciato:

Al C reaguje, bo
wiem, ze jestem &L

et = & %} ' wykrytem

piecznie , '

sygna

[ yg
MINIWNIOSEK

Logika uktadu nerwowego nie zawsze jest logikq mysli.
Ale mozna si¢ jej nauczyé rozumiec.
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CZYM JEST

TEORIA POLIWAGALNA?

KONCEPCJA
L Teoria poliwagalna to model pomagajgcy
" = zrozumied, jak autonomiczny uktad nerwowy
reaguje na bezpieczeristwo, zagrozenie
i przecigzenie. Pokazuje, ze nasze ciato moze
przechodzi¢ miedzy stanami kontaktu, mobilizacji
i wytgczenia, czesto szybciej niz zdgzymy to
$wiadomie zrozumiec.

TRESC PROSTYM JEZYKIEM

Poliwagalna opisuje, jak ciato automatycznie

@ wybiera reakcje ochronne. Kiedy czujemy sie
bezpiecznie, tatwiej nam mysleé, mowié, uczyé
sig, tworzyc relacje i regulowaé emocje. Kiedy
ciato wykrywa zagrozenie, moze przej$¢ w
mobilizacje: napiecie, gotowosc, walke, ucieczke,
niepokéj. Gdy zagrozenie wydaje sie zbyt duze
albo zbyt dtugie, ciato moze przejs¢ w wytqczenie:
zamrozenie, odcigcie, pustke, bezradnosé lub
spadek energii.

Stan pacjenta jest informacjq o stanie uktadu
nerwowego, a nie tylko o jego charakterze,
nastawieniu lub silnej woli.

2 NAJWAZNIEJSZA IDEA

ZASTOSOWANIE KLINICZNE

Model pomaga lepiej rozumiec, dlaczego pacjent
raz jest obecny i zaangazowany, innym razem
pobudzony, a jeszcze innym wycofany lub
odciety. Dzieki temu interwencje mozna
dobiera¢ do stanu, a nie tylko do tresci rozmowy.

PRZYKLAD
O Pacjent mowi: "Wiem, Ze nie ma zagrozenia,
D ale ciato reaguje tak, jakby byto’. W perspektywie
poliwagalnej oznacza to, ze poznawcze rozumienie
nie zawsze wystarcza. Ciato potrzebuje sygnatéw
bezpieczenstwa.
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BEZPIECZENSTWO
| KONTAKT

spokdj, potqczenie
i orientacja

MOBILIZACJA

aktywacja, dziatanie
i gotowosc

WYtACZENIE

odciecie, zamrozZenie
i wycofanie




TRZY

GtOWNE

STANY AUTONOMICZNE .,

N
\

W modelu poliwagalnym czesto opisuje sie trzy gtowne stany

‘Qx KONCEPCJA autonomiczne: stan bezpieczenstwa i kontaktu, stan mobilizacji

oraz stan wytqczenia. Kazdy z nich ma wtasng logike, sygnaty

ciata i typowe zachowania.

&
K i }?/I?

BEZPIECZENSTWO
| KONTAKT

X

MOBILIZACJA

STAN 1 — BEZPIECZENSTWO | KONTAKT

Ciato ma dostep do oddechu, kontaktu wzrokowego, gtosu,
ciekawosci, uczenia sie, relacji i elastycznego myslenia.

2 Osoba moze czu¢: ‘Jestem tutaj i moge reagowac’.

STAN 2 — MOBILIZACJA

Ciafo przygotowuje sie do dziatania. Moze pojawic sie
napiecie, przyspieszony oddech, lek, ztosc, presja, walka,
ucieczka, nadmierna kontrola albo pobudzenie.

Osoba moze czu¢: ‘Musze co$ zrobi¢ natychmiast’.

Ciato przechodzi w oszczedzanie energii. Moze pojawic sie
zamrozenie, odciecie, pustka, ciezar, bezradnosc, sennosc,

“*.\wf brak stéw albo poczucie znikania.
WYRACZENIE @ Osoba moze czué: ‘Nie dam rady’.
Rozpoznanie stanu pomaga dobra¢ interwencje.
S ZASTOSOWANIE o M ”
- * W mobilizacji czesto potrzeba spowolnienia, uziemienia i orientacji.
€0} KLINICZNE o i £ :

* W wytqczeniu potrzeba fagodnej aktywizacji, bezpieczenstwa
i niewymagajacego kontaktu.

m MINIWNIOSEK Stan uktadu nerwowego wptywa na to, co pacjent

moze ustyszec, zrozumieé, zapamigtac i wykonac.
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UKEAD NERWOWY
JAKO SYSTEM BEZPIECZENSTWA

KONCEPCJA

Autonomiczny uktad nerwowy mozna
rozumieé jako system, ktéry nieustannie
sprawdza, czy osoba jest bezpieczna.
Robi to automatycznie, poza petng
swiadoma kontrolg.

TRESC PROSTYM JEZYKIEM

Uktad nerwowy reguluje wiele procesow,
ktérych nie musimy kontrolowaé
$wiadomie: oddech, rytm serca,
napiecie miesni, trawienie, reakcje
stresowe i poziom energii. W modelu
poliwagalnym szczegdlnie waine jest

to, Ze ten system stale szuka odpowiedzi
na pytanie: "Czy jestem bezpiecznie?".

CO TO OZNACZA W PRAKTYCE

Ciato moze reagowac na ton gtosu,
wyraz twarzy, odlegtos¢ drugiej osoby,
hatas, $wiatto, tempo rozmowy,
wspomnienie, zapach, stowa albo cisze.
Czasem reakcja wydaje sie przesadzona,
ale dla uktadu nerwowego moze byé
logiczna, bo cos zostato odczytane jako
sygnat zagrozenia.

ZASTOSOWANIE KLINICZNE

Zamiast pytac¢ wytgcznie: "Dlaczego
pacjent tak reaguje?’, warto zapytac:
“Co jego uktad nerwowy mégt odczytac
jako brak bezpieczenstwa?".

To przesuwa pracs; Z oceny na
ciekawos¢.

PRZYKtAD

Terapeuta méwi spokojnie, ale zbyt szybko.
Pacjent zaczyna sie napinac. To nie musi
oznaczaé oporu. Jego ciato mogto odczytaé
tempo jako presje.
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GtOS

(-0

PRZESTRZEN

(/ BEZPIECZNY )

- A TWARZ

MINIWNIOSEK

Bezpieczenistwo nie jest tylko
przekonaniem. Jest doswiadczeniem ciata.



O

bezpieczenstwo

Tworzenie warunkéw
do poczucia bezpieczefstwa
i orientacji w chwili obecnej.

JAK KORZYSTAC

[ TEGO PRZEWODNIKA

Ten przewodnik zostat stworzony po to, aby wyjasni¢ teorie poliwagalng
w sposéb jasny, uporzgdkowany i mozliwy do zastosowania w praktyce
klinicznej. Nie chodzi tutaj o zapamietanie wielu trudnych pojec, lecz

o zrozumienie, jak uktad nerwowy reaguje na bezpieczenstwo, zagrozenie,
przecigzenie i relacje.

Model poliwagalny pomaga zobaczyé, ze wiele reakcji pacjenta nie jest
oporem, lenistwem, przesadqg ani brakiem motywacji. Czesto sq to strategie
autonomicznego uktadu nerwowego, ktéry probuje chroni¢ osobe

w najlepozy dostepny mu sposéb. Kiedy specjalista zaczyna patrzeé przez
te perspektywe, praca kliniczna moze staé si¢ bardziej tagodna,

precyzyjna i skuteczna.

Materiat mozna czytaé¢ od poczgtku do konca albo traktowad jako narzedzie
pomocnicze do psychoedukacji. Kazda strona zawiera jeden gtéwny temat,
prostq definicje, praktyczne znaczenie i sugestie wizualng. Dzieki temu
przewodnik moze stuzyé¢ zaréwno do nauki, jak i do tworzenia plansz,
slajdow, materiatow dla pacjentéw oraz pomocy gabinetowych.

Najwazniejsza zasada tego przewodnika brzmi: zanim pojawi sie gteboka
zmiana, uktad nerwowy potrzebuje cho¢ odrobiny bezpieczenstwa.
Regulacja nie jest wymuszonym spokojem. Regulacja to zdolnos¢ wracania
do kontaktu, orientacji, wyboru i relacji po doswiadczeniu pobudzenia

lub wytaczenia.

SCIEZKA ROZUMIENIA | ZASTOSOWANIA

8 _—

praktyka

stan regulacja

Stosowanie wiedzy
w codziennej pracy
klinicznej i w Zyciu.

Wspieranie uktfadu nerwowego
w powrocie do réwnowagi
poprzez relacje i strategie.

Rozpoznanie tego, w jakim
stanie znajduje sie uktad
nerwowy osoby.

Zatrzymaj sie na chwile. Wez powolny wdech nosem... i dtugi wydech ustami.
Twoje ciato to tez czesé tej teorii. Kiedy Ty jeste$ bardziej uregulowany,
tworzysz bezpieczniejszq przestrzen dla drugiej osoby.
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NERW BLEDNY

W PROSTYCH

_‘@'_ KONCEPCJA

Nerw btedny jest wazng czesciq uktadu
nerwowegpo, ktéra tqczy mézg z wieloma
obszarami ciata. W teorii poliwagalnej
szczegdlng uwage zwraca sie na jego role
w regulacji, relacji, bezpieczenstwie

i reakcjach wytqczenia.

Nerw btedny mozna wyobrazié¢ sobie jako
dtugq droge komunikacyjng miedzy mézgiem
a ciatem. Przekazuje informacje miedzy
gtowq, gardtem, sercem, ptucami, brzuchem

o TRESC PROSTYM JEZYKIEM

i narzqdami wewnetrznymi. Pomaga ciatu
reagowaé na to, czy jest bezpiecznie, czy
potrzebna jest mobilizacja, czy organizm
przechodzi w oszczedzanie energii.

DWA WAZNE KIERUNKI
W MODELU POLIWAGALNYM

@ Czesc brzuszno-btedna wspiera kontakt
spoteczny, regulacje, gtos, mimike, oddech
i poczucie bezpieczenstwa.

@ Czesé grzbietowo-bledna moze byé
zwiqzana z wylqczeniem, spadkiem energii,
zamrozeniem i odcigciem, szczegdlnie gdy
organizm czuje, Zze nie ma mozliwosci
dziatania.

ZASTOSOWANIE KLINICZNE

Nie trzeba uczyc pacjenta szczegdotowej anatomii.
Wystarczy powiedziec: ,Twoje ciato ma system,
ktéry pomaga ci czué bezpieczeristwo, mobilizowaé
sie albo wytqczaé, gdy jest zbyt duzo”.

W PRZYKLAD

g Pacjent, ktéry czuje pustke i brak energii
po dtugim stresie, moze nie byc leniwy.
Jego ciato moze byc w stanie ochronnego
wytqczenia.
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NEUROCEPCJA:
WYKRYWANIE BEZPIECZENSTWA
| ZAGROZENIA

KONCEPCJA

l .
& , Neurocepcja oznacza automatyczne

wykrywanie sygnatéw bezpieczenstwa,
zagrozenia lub przeciqzenia. To proces, ktory
dziata szybciej niz swiadome myslenie. Ciato
moze reagowac, zanim osoba zdqzy

powiedzie¢: ,Rozumiem, co sie dzieje”.
twarz

TRESC PROSTYM JEZYKIEM
Neurocepcja dziata jak wewnetrzny system [:Q 0 0
skanowania. Uktad nerwowy sprawdza twarz )) G(_) G
drugiej osoby, ton gtosu, tempo ruchu,

odlegtosé, zapach, $wiatto, diwieki,

wspomnienia, napiecie w ciele i kontekst gI’OS 3 dHStG.I‘IS
sytuacji. Na tej podstawie ciato decyduje,
czy moze pozosta¢ w kontakcie, czy
potrzebuje mobilizacji, czy musi sie wycofaé.

DLACZEGO TO WAZNE KLINICZNIE

Pacjent moze méwic: ,Wiem, Ze nic zlego sie

nie dzieje”, a jednoczesnie jego ciato moze
” byé w alarmie. To nie jest sprzecznosé. To

znak, ze $wiadome myslenie i autonomiczna

ocena bezpieczenstwa nie zawsze dziatajg

w tym samym tempie.

®,
V
ZASTOSOWANIE W GABINECIE
9 Specjalista moze pytac: ,Co twoje ciato

mogfo odczytaé jako sygnat zagrozenia?”

v = albo ,Co w tym miejscu daje choc troche N
sygnatu bezpieczenistwa?". Takie pytania “"O-
pomagajq przenies¢ uwage z oceniania
reakcji na rozumienie stanu.

$wiatto dzwiek

PRZYKEAD

Pacjent napina sie, gdy terapeuta przysuwa
krzesto blizej. Nie musi to oznaczaé braku
zaufania. Jego uktad nerwowy mégt odczytaé
zmniejszenie dystansu jako zbyt intensywne.

@ bezpieczenstwo

alarm
MINIWNIOSEK

. = = | Neurocepcja nie pyta: ,Czy to jest logiczne?".
© / Pyta: ,Czy to jest bezpieczne dla ciata?".

10 | Przewodnik po Teorii Poliwagalnej



HIERARCHIA REAKCJI

AUTONOMICZNYCH

l/"/

Y

KONCEPCJA

Hierarchia reakcji autonomicznych oznacza, ze uktad nerwowy zwykle
korzysta z réznych strategii ochronnych w okreslonej kolejnosci.
Najpierw szuka kontaktu i bezpieczehstwa. Gdy to nie wystarcza,
przechodzi do mobilizacji. Gdy mobilizacja nie dziata lub zagrozenie
wydaje sie zbyt duze, moze przej$¢ w wytaczenie.

5

TRESC PROSTYM
JEZYKIEM

REAKCJE
OCHRONNE

?‘

To uporzgdkowanie reakcji. W modelu poliwagalnym ciato najpierw
najlepiej funkcjonuje w stanie bezpieczenstwa i kontaktu. Jesli pojawia
sie zagrozenie, ciato mobilizuje energie do dziatania. Jesli dziatanie nie
Jjest mozliwe albo sytuacja jest przyttaczajaca, ciato moze ograniczyé
energie i przejS¢ w zamrozenie lub odciecie.

y SCIEZKA POWROTU
KONTAKT | BEZPIECZENSTWO DO REGULACJI

moge mowic, stuchac, mysleé A
i byé w relacji “1

MOBILIZACJA

musze dziataé, bronié sie,
uciekaé, kontrolowaé albo
walczyé .

WYLACZENIE

nie moge dziata¢, znikam,
zamrazam sie, odcinam albo
trace energie

Interwencja powinna pasowac do poziomu reakcji. Osoba w mobilizacji

ZASTOSOWANIE
«?@ KLINICZNE

nie zawsze potrzebuje analizy. Czesto potrzebuje uziemienia i spowolnienia.
Osoba w wytaczeniu nie zawsze potrzebuje uspokajania. Czesto potrzebuje

tagodnego kontaktu, orientacji i matej aktywizacji.

@ PRZYKtAD

Pacjent najpierw probuje wyjasniac i prosi¢ o kontakt. Potem zaczyna sie
ztosci¢. Na koncu milknie i odcina sig. To moze byé przejscie przez
hierarchie autonomiczng: kontakt — mobilizacja — wytgczenie.

Kiedy rozumiemy hierarchie, przestajemy widzie¢ reakcje jako przypadkowe.

MINIWNIOSEK
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Modut 02

Trzy stany uktadu nerwowego

Stan uktadu nerwowego wptywa na to,
jak osoba mysli, czuje, méwi, stucha,
reaguje i buduje kontakt.

v v bezpieczenstwo
- i kontakt
z.f mobilizacja
i alarm

| & wytaczenie
| zamrozenie

h

—
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STAN BRZUSZNO-BLEDNY: |
KONTAKT | BEZPIECZENSTWO

KONCEPCJA

TRESC PROSTYM
JEZYKIEM

SYGNALY
W CIELE

SYGNALY
W ZACHOWANIU

ZASTOSOWANIE
KLINICZNE

PRZYKLAD

Stan brzuszno-btedny jest zwiqzany z poczuciem
bezpieczenstwa, dostepem do relacji, spokojniejszym
oddechem, kontaktem spotecznym i wiekszq
elastycznoscig. To nie musi oznaczaé idealnego spokoju.
Oznacza, ze osoba ma dostep do wyboru, komunikacji
i obecnosci.

W tym stanie ciato odbiera wystarczajqco duzo
sygnatéw bezpieczerstwa. Osoba moze tatwiej stuchad,
mowi¢, rozumiec, uczyc sie, czuc ciekawosc,
korzystaé ze wsparcia i regulowaé emocje.
Uktad nerwowy nie musi wydawac cafej energii
na obrone.

Oddech jest bardziej dostepny. Twarz
moze byc bardziej miekka. Gtos moze
by¢ bardziej naturalny. Miesnie nie
muszq byc stale napiete. Ciato moze
czuc podparcie, przestrzen i kontakt.

Osoba moze nawigzywac kontakt,
zadawaé pytania, przyjmowac
wsparcie, rozmawiac o trudnmsciach
bez natychmiastowego zalania
emocjami i wracaé do rownowagi

po napieciu.

W tym stanie mozna pracowac z refleksja,
psychoedukacjq, planowaniem, zmiana
przekonan i integracjq. Jednak nadal
warto monitorowaé ciafo, poniewaz
pacjent moze szybko przejs¢ do
mobilizacji lub wytaczenia.

Pacjent méwi: ,To trudne, ale moge
o tym méwié i nadal czuje, ze jestem
tutaj”. To znak dostepu do regulacji
i kontaktu.

kontakt + oddech + wybdr



STAN WSPO£CZULNY:
MOBILIZACJA | ALARM

KONCEPCJA

;@'_ Stan wspétczulny jest zwigzany z mobilizacjq energii.
Ciato przygotowuje si¢ do dziatania: walki, ucieczki,
obrony, kontroli, szybkiej reakcji albo intensywnego

rozwigzania problemu.

TRESC PROSTYM JEZYKIEM

Gdy uktad nerwowy wykrywa zagrozenie lub presje,
ciato moze uruchomié stan mobilizacji. Energia idzie
do miesni, oddech moze przyspieszyé, serce bije
szybciej, mysli stajq sie szybsze, a osoba moze mied

poczucie: ,Musze co$ zrobi¢ natychmiast”.

SYGNALY W CIELE

Napiecie miesni, przyspieszony oddech, scisk w klatce
piersiowej, pobudzenie, drzenie, gorgco, zacisnieta
szczeka, spiete ramiona, trudnos¢ z siedzeniem

spokojnie.

SYGNALY W ZACHOWANIU

N O ’
- - Pospiech, podniesiony gtos, ztosé, lek, kontrolowanie,
- -
’ \ ttumaczenie sie, uciekanie, przerywanie, nadmierne
1 } analizowanie, impulsywne decyzje albo potrzeba

natychmiastowej ulgi.

ZASTOSOWANIE KLINICZNE

o — W mobilizacji najpierw warto obnizyé tempo.
:.-@ Pomagajq: dtugi wydech, stopy na podtodze, orientacja f"’ *-'zfl‘_ll
w przestrzeni, nazwanie stanu, zmniejszenie bodzcéw ) ( (/ N
i krétkie zdania. Dopiero potem warto przechodzié \\ s
do analizy. N\ s V?:ggH

PRZYKtAD

Pacjent méwi szybko, przeskakuje miedzy tematami
i nie moze przestaé planowaé. Mozna powiedziec:
.Widze, ze uktad nerwowy ma duzo energii.

Zatrzymajmy sie najpierw przy stopach”.
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STAN GRZBIETOWO-BtEDNY:
WYtACZENIE | ZAMROZENIE

KONCEPCJA

¢

TRESC PROSTYM
JEZYKIEM

SYGNALY
W CIELE

QO O
SR

SYGNAtY
W ZACHOWANIU

f —
g —

2o
ZASTOSOWANIE
KLINICZNE

o

PRZYKtAD

Stan grzbietowo-btedny jest zwigzany
z ochronnym obnizeniem energii. Pojawia sie,
gdy ciato odczytuje sytuacje jako zbyt

przyttaczajgca, niemozliwg do rozwigzania -

albo pozbawiong drogi dziatania. _/Q\* ciepto

W stanie wytqczenia organizm moze

ograniczaé energie, odcina¢ emocje, Ei] )> g‘l’OS
zmniejszac kontakt i spowalniac reakcje.

Osoba moze czué pustke, ciezar, sennos¢, O

brak stéw, odretwienie, bezradnosé albo ﬁ_‘\‘b maty ruch
poczucie ,znikania”. ' Z/‘ﬁ

Ciezkos¢, zimno, spadek energii,
wolniejszy oddech, brak sity, rozluznienie
bez poczucia odpoczynku, odciecie od ciata,
pustka w gtowie, trudnosé z ruchem

lub méwieniem.

Wycofanie, brak kontaktu wzrokowego,
odpowiedzi ,nie wiem”, trudnos¢ z decyzjq,
rezygnacja, opéznianie, zamrozenie,
odciecie emocjonalne albo zasypianie

po stresie.

W wytqgczeniu nie nalezy zalewaé pacjenta
pytaniami ani wymagaé szybkiej analizy.
Pomagajg: tagodny gtos, orientacja

w przestrzeni, maty ruch, kontakt

z podparciem, ciepto, proste wybory

i bardzo mate kroki aktywizujqce.

Pacjent milknie i patrzy w dét. Zamiast
naciskaé na odpowiedz, specjalista moze
powiedzie¢: ,Mozemy zwolni¢. Sprawdzmy
najpierw, czy czujesz krzesto pod sobq".
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ROZNICA MIEDZY
REGULACJA A SPOKOJEM

Q KONCEPCJA
“Ea TRESC PROSTYM
JEZYKIEM

(o
9

DLACZEGO
TO WAZNE

PRZYKtAD
BLEDNEGO
ROZUMIENIA

LEPSZE
ROZUMIENIE

ZASTOSOWANIE
KLINICZNE

MINIWNIOSEK

4

Regulacja nie oznacza bycia spokojnym przez caty czas.
Regulacja oznacza zdolnos¢ zauwazania stanu, reagowania
na potrzeby ciata i powracania do wigkszej rownowagi

po pobudzeniu lub wytgczeniu.

Spokdj to jeden mozliwy stan. Regulacja to proces.
Osoba moze byc regulowana nawet wtedy, gdy czuje
emocje, pobudzenie, smutek lub ztos¢, jesli ma dostep
do kontaktu, wyboru i stopniowego powrotu.

W pracy klinicznej celem nie jest stworzenie pacjenta,
ktory ,nigdy sie nie aktywuje”. Celem jest wspieranie
uktadu nerwowego w wiekszej elastycznosci: przechodzeniu
miedzy stanami bez utkniecia w alarmie lub odcigciu.

»Regulacja oznacza, ze mam byé spokojna”.

»Regulacja oznacza, ze moge zauwazyc napiecie i pomoc
sobie wréci¢ o jeden krok blizej réwnowagi”.

Warto pytac: ,Co pomoze obnizy¢ intensywnosc o jeden
punkt?”, zamiast oczekiwaé natychmiastowego spokoju.
Taka praca jest bardziej realistyczna i bezpieczna.

Spokdj to nie brak fal. Regulacja to umiejetnosc
ptywania z wigkszym wsparciem.

regulacja = powrdt, nie perfekcyjny spokoj
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Q KONCEPCJA

=B

TRESC PROSTYM
JEZYKIEM

W

PRZYKLADY
STANOW
MIESZANYCH

ks
o —
o —

ZASTOSOWANIE
KLINICZNE

(-

PRZYKLAD

m MINIWNIOSEK

MIESZANE STANY
AUTONOMICZNE

Uktad nerwowy nie zawsze znajduje si¢ w jednym

czystym stanie. Czesto pojawiajq si¢ stany mieszane:
aktywacja potgczona z kontaktem, zamrozenie z napigciem,

pobudzenie z odcigciem albo spokéj z czujnoscig.

Stan mieszany oznacza, ze w ciele
dziata wigcej niz jeden wzorzec reakcji.
Osoba moze jednoczesnie chcieé
kontaktu i sie go baé. Moze byé bardzo
pobudzona, a jednoczesnie czué
bezradnos¢. Moze wygladaé spokajnie,
ale wewnetrznie byé w alarmie.

Kontakt + mobilizacja: energia, ruch,
zaangazowanie, zabawa, twérczosc.
Mobilizacja + lgk: napiecie, pospiech,
potrzeba kontroli.

Zamrozenie + aktywacja: ciato
nieruchome, ale wewngtrz duzy alarm.
Kontakt + czujnosé: osoba rozmawia,
ale stale monitoruje bezpieczenstwo.

Nie nalezy oceniaé stanu wytqcznie po
wyglqdzie zewnetrznym. Pacjent moze sie

usmiechac i jednoczesnie byc silnie napiety.

Warto pytac o ciato, oddech, energie
i poczucie kontaktu.

Pacjent zartuje podczas opowiadania
o trudnym doswiadczeniu, ale jego
dionie sq zacisniete. Moze to byc
mieszanka kontaktu spotecznego

i mobilizacji obronne;.

Stany autonomiczne sq dynamiczne.
Mapa pomaga, ale trzeba patrzeé
na cafego cztowieka.
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JAK ROZPOZNAC |
STAN PO CIELE? .-

KONCEPCJA

TRESC PROSTYM

JEZYKIEM

SYGNALY KONTAKTU
| BEZPIECZENSTWA

SYGNALY
MOBILIZACJI

SYGNALY
WYLACZENIA

ZASTOSOWANIE

Ciato daje wiele sygnatéw stanu autonomicznego. Obserwacja oddechuy,
napiecia, energii, gfosu, spojrzenia, temperatury i postawy pomaga
lepiej zrozumieé, czego potrzebuje uktad nerwowy.

Rozpoznawanie stanu po ciele oznacza zauwazanie, czy organizm jest
bardziej w kontakcie, alarmie czy wytgczeniu. Nie chodzi o diagnozowanie
na podstawie jednego sygnaty, ale o zbieranie informacji.

Dostepny oddech, migekka twarz, elastyczny glos, kontakt wzrokowy
bez presji, mozliwosé siedzenia lub poruszania sie z wyborem,
poczucie obecnosci.

Napiete ramiona, szybki oddech, przyspieszona mowa, zacisnigte

dtonie, ruchliwos¢, drzenie, napieta szczeka, trudnosc

z zatrzymaniem.

ciepto,

Ciezkos¢, spadek energii, pusty wzrok, mato stow, wolne reakcje,
zimno, zapadnieta postawa, trudno$é z czuciem ciata, odpowiedzi
Jhie wiem”.

Specjalista moze pytac: ,Co méwi ciato?” albo ,Gdzie widzisz pierwszy
sygnat zmiany stanu?”. To pomaga pacjentowi rozwijaé Swiadomosc

2

B0
&

N1y

z
5
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NTAKT @

oddech
spokojny, gteboki,
réwny

ramiona
rozluZnione,
miekkie

oczy

otwarte, Zywe,
kontakt bez presji

dtonie

otwarte lub delikatnie
rozluznione

energia
stabilna, dostepna,
elastyczna

KLINICZNE

autonomiczng.

MOBILIZACJA WYLACZENIE
oddech oddech
ﬁb szybki, plytki ﬁ]‘lﬁ wolny, phytki,
nieregularny trudny do poczucia
ramiona ramiona
ﬁ napiete, uniesione, ﬁ\ opuszczone, cigzkie,
I I sztywne 1 P wiotkie
oczy oczy
@ szerokie, czujne, @ puste, zamglone,
rozproszone unikanie spojrzenia
dtonie dionie
( EQB zaciéniete, mocno W luzne, bez energii,
napiete lezq bezwtadnie
energia energia
wysoka, pobudzona, niska, zablokowana,
chaotyczna wyczerpana



JAK ROZPOZNAC

STAN PO ZACHOWANIU? .

_’@\_

KONCEPCJA

5G]

TRESC PROSTYM
JEZYKIEM

ZACHOWANIA
W STANIE KONTAKTU

7,4

ZACHOWANIA
W MOBILIZACJI

ZACHOWANIA
W WYLACZENIU

il
o —

S:
ZASTOSOWANIE
KLINICZNE

il < &

kontakt

Zachowanie pacjenta moze wskazywaé, w jakim stanie znajduje sie
uktad nerwowy. To, co bywa interpretowane jako opér, brak motywacji,
przesada lub unikanie, moze byé strategiq ochronng stanu
autonomicznego.

Zachowanie jest zewnetrznym $ladem wewnetrznego stanu. Pacjent moze
moéwié szybko, milczeé, kontrolowaé, zartowaé, unikaé, ptakaé, zastygaé
albo zmieniaé¢ temat nie dlatego, ze ,nie chce wspotpracowac”, ale
dlatego, ze jego uktad nerwowy prébuje wroci¢ do bezpieczenstwa.

Ciekawos¢, zdolnosé stuchania, pytania, refleksja, elastycznosé,
przyjmowanie wsparcia, mozliwosé przerwy i powrotu.

Pospiech, przerywanie, obrona, ztosé, lek, nadmierne ttumaczenie,
kontrolowanie, szukanie natychmiastowej odpowiedzi, trudnosé¢
z odpoczynkiem.

Wycofanie, brak decyzji, ,nie wiem”, odretwienie, znikanie z kontaktu,
opézZnianie, rezygnacja, pozorna obojetnosc.

Zamiast pytac: ,Dlaczego pacjent nie wspofpracuje?”, warto zapytac:
.Jaki stan moze organizowaé to zachowanie i jaka interwencja bedzie
dla tego stanu dostepna?”.

mobilizacja wytqczenie
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Modut 03

Mapa uktadu nerwowego w praktyce |

Kiedy pacjent potrafi zobaczyé swoj stan
na mapie, tatwiej mu przestac sie obwinia¢
i zaczg¢ szukaé drogi powrotu.

. ’ = . efle .
bezpieczenstwo (@ &~ mobilizacja

- \
Yous S P/
@ \ (akfuaT:d stan} ﬁ_{:}
0,/ LM\A
| wytgczenie &

20 | Przewodnik po Teorii Poliwagalnej



V-

©

22

@

Mapa drabiny

KONCEPCJA:

Drabina autonomiczna to prosta wizualna mapa
stanéw uktadu nerwowego. Pomaga pacjentowi
zobaczyé, czy jest blizej kontaktu, mobilizacji czy
wytgczenia oraz jakie kroki mogg poméc wrdcié
o jeden poziom blizej regulacji.

TRESC PROSTYM JEZYKIEM:

Drabina autonomiczna pokazuje trzy gtéwne poziomy
funkcjonowania. Na gérze znajduje sie stan kontaktu
i bezpieczeristwa. W érodku znajduje sie¢ mobilizacja,
czyli alarm i gotowosc do dziatania. Na dole znajduje
sie wytqczenie, czyli zamrozenie, odciecie lub

spadek energii.

JAK UZYWAC MAPY:

1 Popros pacjenta, aby wskazat, gdzie jest teraz.
2! Nie oceniaj wybranego miejsca.
3 Zapytaj: ,Po czym poznajesz ten stan w ciele?"
4 Zapytaj: ,Co pomogtoby przesungé sie tylko
o jeden szczebel?"
5 Nie wymagaj natychmiastowego wejécia
na gére drabiny.
6/ Wybierz interwencje dopasowang do
aktualnego poziomu.

ZASTOSOWANIE KLINICZNE:

Mapa drabiny pomaga normalizowaé reakcje.
Pacjent moze zobaczyé : ,Nie jestem zepsuty.
Méj uktad nerwowy jest w okreslonym stanie”.

PRZYKLAD:
Pacjent wskazuje srodkowy poziom i méwi:
~Jestem w alarmie”. Terapeuta moze zaproponowac
stopy na podiodze, wolniejszy wydech i nazwanie
trzech sygnatéw bezpieczenistwa.

MINIWNIOSEK:

Celem nie jest skok na gére drabiny.
Celem jest znalezienie najblizszego dostepnego

szczebla.
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autonomicznej

KONTAKT
| BEZPIECZENSTWO

spokojny, obecny,
potgczony

MOBILIZACJA

alarm, gotowosc,
dziatanie

WYLACZENIE

zamrozenie, odciecie,
spadek energii

|
jeden
szczebel
naraz

=

—’



OKNO TOLERANCJI
| JEGO GRANICE

KONCEPCJA:

by /
’Q\

TRESC PROSTYM

JEZYKIEM:
GORNA GRANICA
OKNA:
DOLNA GRANICA
: OKNA:
V= ZASTOSOWANIE
«-{§} KLINICZNE:

a PRZYKLAD:

Okno tolerancji opisuje zakres pobudzenia,

w ktorym osoba moze pozostawac w kontakcie,

mysleé, czué i reagowaé bez przecigzenia.

Poza tym zakresem uktad nerwowy czesciej
przechodzi w nadmiernq aktywacje lub wytqczenie.

Okno tolerancji to przestrzen, w ktorej
emocje i bodzce sq mozliwe do zniesienia.
Osoba nie musi byé idealnie spokojna.
Moze czué trudno$é, ale nadal ma dostep
do stéw, oddechu, relacji i wyboru.

Gdy pobudzenie roénie zbyt mocno,
osoba moze wejs¢ w lek, panike,
ztosc, pospiech, napiecie albo walke
i ucieczke.

Gdy energia spada zbyt mocno,
osoba moze wejs¢ w odcigcie, pustke,
zamrozenie, sennosc¢, brak stow albo

i

bezradno$é.

Warto pytaé: ,Czy jestesmy jeszcze
w oknie tolerancji?” oraz ,Co pomoze
wrdcié blizej $rodka?". Praca poza

oknem tolerancji moze by¢ zbyt

intensywna i mniej skuteczna.

Pacjent zaczyna mowié szybciej
i traci kontakt z pytaniem. To moze
oznaczac wyjscie poza gorng granice

——
\ |/ :
|

okna. Warto zwolnié i wrécié do ciata.

2
nadmierna
aktywizacja

Q@

kontakt,
wyboar,
obecnosé

|

wytqczenie

/
(
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CO POSZERZA 1,
OKNO TOLERANCJI? ©

Q KONCEPCJA: EEJ] TRESC PROSTYM JEZYKIEM:

Okno tolerancji moze stopniowo sie . i ;
, - Poszerzanie okna tolerancji oznacza, ze
poszerzaé, gdy uktad nerwowy doswiadcza

; - . osoba moze z czasem pomiescic wiecej
powtarzalnych sygnatéow bezpieczenstwa,

regulacji, przewidywalnosci i wspétregulacji. emocji, rozméw, bodzcow i wspomnien
Nie dzieje si¢ to przez presje, lecz przez bez natychmiastowego przechodzenia

bezpieczne doswiadczenia. w alarm lub wytgczenie.

@ CO POMAGA: g\ ) o =
& -
[ X ] : : :
& Relacja terapeutyczna. ; ;
relacja : oddech
-:@ Jasne tempo pracy. . l"_ il ?| B
3 T
L1 Przewidywalnosé sesji. _"' N | U S Y | - i

o G

Psychoedukacja bez o 4
I

zawstydzania. o & ’_]-:_ g5 OKNO B

S p—" I TOLERANCJI | A1
i podparciem. Lo o Xy aoe iy i
Dtugi wydech. i’,\_” PP - ! :ILH- B J.'
Ruch dostosowany \

do stanu.

: A o0 ! . ¥
Nazywanie emocji. ‘ ., : s c
Mate dawki trudnego ’ et o
tematu. l l

@ by '@ > Jl

stopy jasne tempo
Mozliwosé przerwy. i podparcie przerwa

== ZASTOSOWANIE KLINICZNE: by PRZYKEAD:

= z s o = : G E .

.f-@ Terapeuta nie powinien mierzyé postepu tylko Pacjent wczesniej zamrazat sie przy kazdym
tym, czy pacjent méwi o coraz trudniejszych trudnym temacie. Po kilku tygodniach potrafi
tresciach. Postgpem moze byé to, ze pacjent powiedziec: , Potrzebuje chwili, bo zaczynam
szybciej zauwaza swéj stan, prosi o przerwe odptywac”. To znak poszerzania okna
albo wraca do kontaktu po aktywacji. tolerancji.

@b MINIWNIOSEK: Okno tolerancji poszerza sie przez bezpieczcnstwo,

powtarzalnos¢ i mate sukcesy regulacyjne.
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CO ZAWEZA |
OKNO TOLERANCJI? -~

— §

s Y- Okno tolerancji moze si¢ zawezaé, gdy osoba doswiadcza zbyt
Q KONCEPCJA: wielu bodzcdw, presji, braku snu, konfliktéw, traumy, przecigzenia,

. braku wsparcia lub zbyt szybkiego tempa. pracy klinicznej.
L J

Zawezone okno tolerancji oznacza, ze uktad nerwowy szybciej

H-EEJ‘ TRESC PROSTYM przechodzi w alarm albo wytgczenie. Rzeczy, ktére wczesniej byty

JEZYKIEM: mozliwe do zniesienia, teraz mogq wydawac si¢ przyttaczajqce.

stres
; ; (EZZ brak snu

zbyt trudne pytania
zadane zbyt wczesnie

brak poczucia wptywu

. tod, bol lub choroba
CO ZAWEZA .Q_D L id g ol wstyd | krytyka
OKNO: hatas i przecigzenie
4))) sensoryczne izolacja

nierozpoznane

@ nieprzewidywalnosé

@ presja na szybki postep

& OB

wyzwalacze

Jesli pacjent szybko wychodzi poza okno tolerancji, nie zawsze

ZASTOSOWANIE oznacza to brak motywacji. Moze oznacza¢, ze uktad nerwowy ma

KLINICZNE: aktualnie mato zasobéw. Wtedy praca powinna byé wolniejsza,
prostsza i bardziej regulacyjna.

Habas i i presja
M:e;:or:::xem I(]>)) 1 ' «— @ na szybki POTRZEBA
: ' postep UPROSZCZENIA PRACY:
| i
-> ' : E> |:|/ wolniej
2 b N konflikty =
bk i s ; ! - — R% i napiecie :— prosciej
I i w relacjach

@ bardziej
requlacyjnie
Pacjent po nieprzespanej nocy

reaguje panikq na temat, ktéry Rézne czynniki zmieniajg
ﬁ PRZYKLAD:  tydzier wczesniej byt mozliwy do O MINIWNIOSEK: zakres tolerancji. Dlatego
oméwienia. To moze oznaczaé stan pacjenta trzeba

zawezenie okna tolerancji przez sprawdzac na biezgco.
zZmeczenie.
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Sygnaty bezpieczenstwa .

@)
&

KONCEPCJA:

TRESC PROSTYM
JEZYKIEM:

PRZYKEADY SYGNALOW
BEZPIECZENSTWA:

« tagodny i nieponaglajacy gtos

e mozliwosé

wyboru

* jasne granice sesji

o przewidywalny poczgtek
i koniec spotkania

dystans fizyczny dopasowany

do pacjenta

ciepto, woda, koc, $wiatto

» kontakt ze stopami

odpowiedz
mozliwosc

o —
o =
v

(26
) 4
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zrozumiaty jezyk
brak presji na natychmiastowq

powiedzenia ,stop”

ZASTOSOWANIE
KLINICZNE:

PRZYKLAD:

MINIWNIOSEK:

Sygnaty bezpieczenstwa to informacje, ktore uktad nerwowy moze
odczytaé jako wspierajgce kontakt, orientacje i regulacje. Mogg,
pochodzi¢ z relacji, otoczenia, ciata, gtosu, rytmu i przewidywalnosci.

Sygnat bezpieczenstwa to cos, co pomaga ciatu poczué:
»Moge byc tutaj. Nie musze natychmiast walczyé, uciekac
ani si¢ wytgczac”. Nie kazdy sygnat dziata tak samo

dla kazdej osoby.

gtos

D))) _

stopy

@)

O 83

woda $wiatto
Warto pytac pacjenta: ,Co w tym gabinecie daje cho¢ troche
sygnatu bezpieczenstwa?” albo ,Co moglibysmy zmieni¢, aby ciato
miato 1% wigcej oparcia?”.

Dla jednego pacjenta kontakt wzrokowy bedzie sygnatem bezpieczeristwa.
Dla innego moze byc zbyt intensywny. Bezpieczenstwo trzeba dopasowac.

Bezpieczenstwo nie jest uniwersalng instrukcja.
Jest doswiadczeniem konkretnego uktadu nerwowego.



SYGNALY ZAGROZENIA |

.l Sygnaty zagrozenia to informacje, ktére uktad nerwowy

Q KONCEPCJA: moze odczytaé jako niebezpieczne, przyttaczajgce

£ lub zbyt intensywne. Czasem sq oczywiste, a czasem
bardzo subtelne.

- ; —_ PRZYKEADY SYGNALOW ZAGROZENIA:
Sygnat zagrozenia to cos, co uruchamia. ciato do

. obrony, - :
= gtosny gtos
Ea‘ TRESC PROSTYM mobilizacji albo wytgczenia. Moze to byé realne ‘ 5 -

JEZYKIEM zagrozenie, ale moze to byé tez bodziec przypominajqcy naghy ruch

dawnq trudng sytuacje.
zbyt maty dystans

presja na odpowiedz

krytyka lub zawstydzanie

N

niejasne zasady

&L,

brak kontroli

—

‘p ® mobilizacja
o=l x aktywacja,
walka lub ucieczka,

ton przypominajqcy
& wytgczenie Q’} dawng relacje

hatas, mocne $wiatto, thum

tematy traumatyczne
bez przygotowania

OIF SR - NON - NCTs 4}

cisza odczytana jako kara

zamroZenie,
wycofanie,
odciecie

W gabinecie warto obserwowaé, kiedy pacjent traci kontakt,

e ZASTOSOWANIE przyspiesza, milknie albo zmienia temat. Zamiast natychmiast
“@ KLINICZNE: interpretowaé tresé, warto sprawdzié, czy co$ w relacji
lub otoczeniu nie zostato odczytane jako zagrozenie.
Terapeuta zadaje dobre pytanie, ale za wczesnie.
@ PRZYKLAD: Pacjent nagle milknie. Problemem moze nie byé¢ pytanie
samo w sobie, lecz moment, tempo i stan uktadu nerwowego.

MINIWNIOSEK: Sygnat zagrozenia nie zawsze jest obiektywnym

niebezpieczenstwem. Czasem jest wspomnieniem ciafa.
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Ciato jako kompas stanu *

KONCEPCJA:

Q Ciato moze stuzyc jako kompas, ktory
pokazuje aktualny stan uktadu nerwowego.

kontakt

Objawy, napiecie, oddech, energia i impulsy
dziatania mogq wskazywac, czy osoba jest

blizej kontaktu, mobilizacji czy wytqczenia. |

TRESC PROSTYM JEZYKIEM:

=
EJ! Kompas stanu to umiejetnosc pytania:

»Co moje ciato méwi o moim uktadzie
nerwowym?”. Nie chodzi o ciggte
skanowanie objawéw, ale o tagodng
ciekawos¢ wobec sygnatow.

X

@Y T IV KohpASt: mobilizatia s

/ @ Co czuje w ciele?
ZASTOSOWANIE KLINICZNE:
::@ Mozna rozpoczqé sesje od krétkiego

@ lle mam energii?

Vs
@ Jaki impuls dziatania sie pojawia? sprawdzenia: ,Gdyby ciato byto kompasem,

gdzie pokazuje, ze jestes dzi$ na mapie?".

To utatwia dobor interwencji.

JAK INTERPRETOWAC ODPOWIEDZI:

A\ Wiecej przestrzeni, oddechu PRZYKEAD:
~@® i kontaktu moze wskazywaé @ Pacjent mowi: ,W gtowie chce pracowac,

na. regulacje. ale ciato jest cigzkie i puste”.
T Kompas lwskazu:je, ze bnajpierw lpotrze%:a
i energii moze wskazywaé tagodnej aktywizacji i podparcia, a nie

na mobilizacje. intensywnej analizy.
mogq wskazywac na MINIWNIOSEK:

wytqgczenie. %? Ciato nie jest przeszkodg w terapii.
Ciato jest mapq wejscia

%
& Ciezar, pustka i brak energii

do regulacji.
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Modut 04

Regulacja i wspétregulacja

Cztowiek nie uczy sie bezpieczenstwa
wytacznie sam. Uktad nerwowy reguluje sie
takze przez relacje, gtos, rytm i obecnosc.

obecnos¢ tempo bezpieczenstwo
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CZYM JEST .,
SAMOREGULACJA”

| @ KONCEPCJA:

Samoregulacja to zdolno$é¢ zauwazania whasnego stanu
i podejmowania dziatan, ktére pomagajq uktadowi nerwowemu

wrocic¢ do wigkszej stabilnosci, kontaktu lub energii.

TRESC PROSTYM
JEZYKIEM:

ol

CO WSPIERA
SAMOREGULACJE:

ZASTOSOWANIE

o —
3.'@ KLINICZNE:

@ PRZYKLAD:
R MINIWNIOSEK:
O

zauwaz stan
al~
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Samoregulacja nie oznacza radzenia sobie samotnie ze wszystkim.
Oznacza posiadanie kilku sposobéw, ktére pomagajq ciatu

i umystowi wracaé do bardziej dostgpnego stanu. Moze to byé
oddech, ruch, przerwa, kontakt ze stopami, woda, orientacja

w przestrzeni, zapisanie mysli albo poproszenie o pomoc.

Q zmniejszenie
bodzcow
Q nazwanie emocji Q dtugi wydech Q przerwa

Q zauwazenie stanu Q jasne granice

Q) kontakt z ciatem <V ruch dostosowany Q) $wiadomos¢
do energii potrzeb

Pacjent nie powinien dostawaé zbyt wielu technik naraz.
Lepiej wybrac jednq prostq praktyke, sprawdzi¢ jej dziatanie
i dopiero potem budowac osobisty zestaw regulacji.

Pacjent w mobilizacji moze uczy¢ sie: ,Kiedy czuje napiecie
w klatce piersiowej, stawiam stopy na podtodze i robie
trzy diuzsze wydechy”.

Samoregulacja zaczyna sie od pytania: ,Co jest dostepne
teraz, w tym stanie?”.

/o
wybierz . sprawdz ey powtorz i
praktyke N ciato tagodnie
- A D



Czym jest /.
wspotregulacja? ©

Wspétregulacja to proces, w ktérym uktad nerwowy jednej
osoby korzysta z obecnosci, tonu gtosu, rytmu, mimiki,
KONCEPCJA: dystansu i stabilnosci drugiej osoby. W praktyce klinicznej

oznacza to, ze terapeuta nie tylko mowi o bezpieczenstwie,

ale takze pomaga je odczuc poprzez sposob bycia.

Wspétregulacja oznacza, ze cztowiek moze wracac do
— TRESE PROSTYM wiekszej stabilnosci dzieki kontaktowi z drugq osobg.
‘-N JEZYKIEM: Dla uktadu nerwowego wazne sq nie tylko stowa, ale tez
tempo mowienia, fagodnoéé gtosu, przewidywalnosé,

szacunek dla granic i mozliwos¢ wyboru.

e Q tagodny glos Q brak nacisku Q zyczliwa mimika

CO WSPIERA
WSPOLREGULACJE:

Q wolniejsze tempo Q' mozliwoéé przerwy D uwazne stuchanie
Q jasne komunikaty ' dopasowany dystans <V stablina obecnosé

specjalisty

Terapeuta moze stac sie zewnetrznym punktem regulacji,
ZASTOSOWANIE szczegblnie wtedy, gdy pacjent nie ma jeszcze dostepu
KLINICZNE: do samoregulacji. Wazne jest jednak, aby nie przejmowaé
kontroli, lecz wspieraé pacjenta w odzyskiwaniu wyboru.

Pacjent zaczyna méwic szybciej i
PRZYKLAD: i traci kontakt z ciatem.
Terapeuta zwalnia gtos, robi pauze i méwi: ,Mozemy
zatrzyma¢ sie na chwile. Nie musimy iS¢ dalej tak szybko™.

na tworzeniu warunkow, w ktorych
ciato moze poczué wiecej
bezpieczenstwa.

; ; Wspétregulacja nie polega na
: -~ MINIWNIOSEK: uspokajaniu na site. Polega
obecnosé + tempo + wybodr
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Rola gtosu, twarzy /.
i kontaktu wzrokowego

Jﬂﬁﬁt_

| W modelu poliwagalnym gtos, mimika i kontakt
\ ¢ wzrokowy mogq dziataé jak sygnaty bezpieczenstwa
@ KONCEPCJA: albo zagrozenia. Uktad nerwowy bardzo szybko
odczytuje, czy druga osoba jest dostepna, spokojna,
przewidywalna i nieponaglajgca.

e P

- Gfos, twarz i oczy sq czescig systemu kontaktu
EEM TRESC PROSTYM spotfecznego. Dla pacjenta znaczenie ma nie tylko
JEZYKIEM: to, co mowi specjalista, ale takze jak mowi, jak

patrzy, jak reaguje mimicznie i czy daje przestrzen.

tagodny, ciepty i stabilny gtos moze

))) GtOS JAKO wspieraé regulacje. Glos szybki, ostry,
(A SYGNAL: zimny, gtosny albo naciskajgcy moze

uruchamiac¢ mobilizacje lub wycofanie.

Miekka, obecna mimika moze pomagac

TWARZ JAKO pacjentowi poczuc kontakt. Brak reakcji,
SYGNAL: surowa twarz lub nieczytelna mimika
mogq by¢ dla niektorych osob trudne.
Dla jednej osoby kontakt wzrokow
S KONTAKT s
moze wspierac wiez. Dla innej moze
WZROKOWY JAKO byc zbyt intensywny. W pracy
SYGNAL: klinicznej warto pozwalaé pacjentowi

regulowac spojrzenie.

; dzied: Ni ) s
:_— ZASTOSOWANIE Terapeuta moze powiedziec: ,Nie musisz patrzeé

{§} KLINICZNE: na mnie, zeby by¢ w kontakcie. Mozesz patrze¢

w bok, na podtoge albo na przedmiot”.
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Oddech jako

narzedzie regulacji -

Q KONCEPCJA:

/

TRESC PROSTYM

))))

JEZYKIEM:
o
CO WARTO
PAMIETAC:
1
VY 2
%(ﬂ PROSTA 3
PRAKTYKA:
4
5
v— ZASTOSOWANIE
5.'@ KLINICZNE:

: g MINIWNIOSEK:
) 0
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Oddech jest jednym z najprostszych narzedzi
wptywania na stan uktadu nerwowego. Nie chodzi
o idealng technike, lecz o tagodne uzycie wydechu,
rytmu i swiadomosci ciata.

Oddech tqczy procesy automatyczne i swiadome.
Oddychamy bez myslenia, ale mozemy tez delikatnie
zmienia¢ tempo oddychania. Wydfuzony wydech czesto
pomaga ciatu przejs¢ z alarmu do wigkszej stabilnosci.

Nie kazdy pacjent dobrze reaguje na skupienie
na oddechu. Dla niektérych oséb obserwowanie
oddechu moze zwigkszac lek. Wtedy lepiej zaczgc
od stép, wzroku, przedmiotow lub orientacji

w przestrzeni.

Nie zmuszaj oddechu.

Wez naturalny wdech. naturalny wdech —

Wypus¢ powietrze troche

dtuzszy wydech
wolniej niz zwykle. -
Powtdrz 3 razy.

Sprawdz, czy ciafo reaguje
cho¢ odrobing ulgi.

Oddech najlepiej stosowac jako zaproszenie, nie nakaz.
Mozna powiedziec: ,Sprawdzmy, czy jeden troche
dtuzszy wydech bedzie dostepny”.

Oddech ma wspierac bezpieczeristwo, a nie tworzyc
kolejne zadanie do wykonania idealnie.



Ruch jako '~
narzedzie requlacji ©

KONCEPCJA:

Ruch moze pomagac uktadowi nerwowemu
roztadowa¢ mobilizacje, wyjs¢ z zamrozenia
albo odzyskaé poczucie wptywu. Ruch
regulacyjny nie musi byé¢ intensywny. Czesto
najskuteczniejszy jest maty, swiadomy

i bezpieczny ruch. ) G

E

& przeciggnigcie
Q delikatne potrzgsnigcie diorimi
PRZYKtADY Q  dociskanie stop do podiogi
RUCHU g kotysanie
REGULACYJNEGO: o,
Q
Q

TRESC PROSTYM
JEZYKIEM: _—

Ruch jest sposobem komunikacji z uktadem
nerwowym. Ciato, ktére jest w alarmie, moze
potrzebowa¢ roztadowania energii. Ciato

w wytqczeniu moze potrzebowaé bardzo

fagodnej aktywizacji. Ciafo w regulacji moze o
korzystac z ruchu jako sposobu utrzymania P
kontaktu.

spacer 3
otwieranie i zamykanie dfoni

odwrocenie glowy i rozejrzenie sie [

zmiana pozycji ciata | : 5 ¥
Ruch nalezy dopasowaé do stanu. (_/ \) N\

W mobilizacji pomocny moze byé ruch

ZASTOSOWANIE  rozfad jgey i uziemiajgcy. W wylaczeniu

KLINICZNE: lepiej zaczqé od minimalnego ruchu:
poruszenia palcami, podniesienia wzroku,

zmiany ulozenia dioni.

Pacjent méwi: ,Nie moge nic poczuc”.

PRZYKLAD: Terapeuta moze zaproponowac:
.Sprawdimy tylko, czy mozesz
poruszy¢ palcami stop”.
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Dotyk, ciezar ,
i podparcie ©

KONCEPCJA: sygnaty stabilnosci. Mogq pomagaé szczegdlinie

N~ Dotyk, ciezar i podparcie mogq dawac ciatu
@ wtedy, gdy pacjent czuje rozproszenie, lek, odcigcie,

brak granic ciata albo przecigzenie.

To wszystko, co pomaga ciatu poczu¢, ze nie musi
| “-E‘l‘ TRESC PROSTYM ,wisie¢ w powietrzu”. Moze to byc krzesfo, podtoga,
JEZYKIEM: sciana, koc, poduszka, dfonie na udach albo ciezar

wiasnego ciata.

poczucie ciezaru bioder na krzesle
delikatny docisk dfoni
kontakt z poduszkq lub sciang

Q stopy na podtodze
i Q plecy oparte o krzesto
PRZYKLADY Q dtonie na udach
WSPARCIA O koc lub cigzsza tkanina
PRZEZ CIAt0: dotknigcie stabilnego przedmiotu
v
Q
Q@

Dla niektorych pacjentéw dotyk moze

ZASTOSOWANIE  byc trudny. Dlatego zawsze warto
KLINICZNE: proponowac opcje: ,Mozesz potozyc
E diofi na udzie, dotkngé krzesta albo

tylko zauwazyé podioge pod stopami”.

Pacjent w odcieciu méwi, ze ,nie

PRZYKLAD: czuje ciata”. Zamiast pytac o emocje,
mozna zaproponowac: ,Zauwazimy

najpierw, gdzie ciafo dotyka krzesta”.

\ Podparcie nie jest dodatkiem. Dla
. MINIWNIOSEK: uktadu nerwowego moze byé J

podstawowym sygnafem

bezpieczeristwa.
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/

8 U o Orientacja w przestrzeni pomaga ukfadowi nerwowemu
: KONCEPCJA: spra:wdzié, gdzie osob'a jest' i czy aktlual'ne otoczenie
zawiera sygnaty bezpieczenstwa. To jedna z
podstawowych technik powrotu do terazniejszosci.

- Orientacja oznacza powolne zauwazanie otoczenia:
= TRESC PROSTYM $cian, okna, drzwi, koloréw, przedmiotéw, swiatta,
JEZYKIEM:

odlegtosci i mozliwosci ruchu. Dzigki temu ciato
dostaje informacje: ,Jestem tutaj, w tym miejscu, teraz”.

i PROSTA

E PRAKTYKA: =
Otwérz oczy, jesli to bezpieczne. H

Rozejrzyj sie powoli.

Nazwij trzy rzeczy, ktére widzisz. %u

?

Zauwaz, gdzie sq drzwi lub okno.

Zauwaz jeden neutralny albo
przyjemny szczegdt.

Poczuj stopy na podtodze.

g} 84|33 G 48

Powiedz: ,Jestem tutaj, teraz”.

v— ZASTOSOWANIE Orientacja jest szczegdlnie pomocna przy leku, dysocjacji, odcieciy,

zamrozeniu i po rozmowie o trudnym doswiadczeniu. Pomaga wrécié
v KLINICZNE: P Y g

z tresci do aktualnego miejsca.

rozejrzyjmy si¢ po gabinecie. Co widzisz po lewej stronie?”.

@ PRZYKLAD: Po intensywnym wspomnieniu terapeuta méwi: ,Zanim péjdziemy dalej,

% MINIWNIOSEK: Czasem najwazniejsza interwencja kliniczna

to nie kolejne pytanie, ale powrét do pokoju.
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Orientacja w przestrzeni

e




Modut 05 '

Zastosowanie kliniczne

Model poliwagalny staje sie uzyteczny
wtedy, gdy pomaga zobaczyé stan, dobrac
tempo i wybrac interwencje dostepng dla

uktadu nerwowego.

(o)

Q stan QO& aktywacja

potrzeba bezpieczrre

@ potgczenie

98 interwencja ~ zawezenie
............................ i wytgczenie
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Jak wyjasniaé
teorig pacjentowi? '

KONCEPCJA:

TRESC PROSTYM
JEZYKIEM DLA

EE

PACJENTA:
s
ZASADY
WYJASNIANIA:
— ZASTOSOWANIE
5-@ KLINICZNE:

@ PRZYKLAD:

® Jjezyk techniczny

+Masz aktywacje wspétczulng,
gdzie dominuje ukfad wspétczulny”.
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Teoria poliwagalna powinna byé wyjasniana pacjentowi
prostym, regulujgcym jezykiem. Celem psychoedukacji
nie jest pokazanie wiedzy specjalisty, ale zmniejszenie
wstydu i zwigkszenie zrozumienia wtasnych reakcji.

»Iwoje ciato ma system, ktéry caty czas sprawdza,
czy jest bezpiecznie. Kiedy czuje bezpieczenstwo, fatwiej
ci mysleé, rozmawiac i by¢ w kontakcie. Kiedy czuje
zagrozenie, moze cig¢ mobilizowaé do dziatania. A kiedy
jest za duzo, moze cie wytqczaé, zeby cie chronic”.

uzywaj krotkich zdan

unikaj nadmiaru anatomii
normalizuj reakcje

nie obiecuj szybkiego spokoju
podkreslaj wybor i bezpieczenstwo

dopasuj jezyk do wieku i zasobéw pacjenta

CRERERERCRERE)

sprawdzaj, czy pacjent nadal jest w kontakcie

Najpierw wyjasnij model, potem zapytaj: ,Ktéry stan
znasz najlepiej?”. To pomaga pacjentowi przejs¢ od
abstrakcyjnej teorii do wtasnego doswiadczenia.

Zamiast moéwi¢: ,Masz aktywacje wspétczulng”,
powiedz: ,Twoje ciato weszto w tryb alarmu i prébuje
cig ochronic”.

e = (:; Jjezyk pacjenta

~,Twoje ciato weszto w tryb alarmu
i prébuje cie ochroni¢”.




Jak mapowa¢

stan paqenta” v

’/

N
Sy Mapowanie stanu pacjenta polega na wspdolnym
KONCEPCJA: rozpoznaniu, w ktérym miejscu autonomicznej mapy
g znajduje sie jego uktad nerwowy. Mapowanie powinno
byc tagodne, ciekawe i niewartosciujqce. )
Mapowanie stanu oznacza zadawanie pytan o ciafo,
EE TRESC PROSTYM  energi, emocje, mysli, impulsy i kontakt. Nie chodzi
| JEZYKIEM: o dokfadng etykiete, ale o praktyczne zrozumienie:
»Czego potrzebuje teraz uktad nerwowy?”.
Q Co czujesz w ciele?
o Q lle masz energii?
PYTANIA Q Czy jest bardziej napiecie, cigzar czy kontakt?
POMOCNICZE: < Czy chcesz dziataé, uciec, walczy¢, zamknqc sie,
znikng¢ czy byé blizej?
Q Czy mozesz stysze¢ moje stowa?
Q Czy potrzebujesz przerwy, ruchu, oddechu, orientacji
czy kontaktu?
Mozna uzyc prostego rysunku drabiny i poprosic¢
GASIOSOWANIEN = °>"c ") Po° 90 ™o S
pacjenta, aby wskazat miejsce. Potem warto zapytac:
KLINICZNE: ™ b g S e W
»Po czym poznajesz, ze jestes wtasnie tam?”.
Pacjent méwi: ,Jestem gdzies o
PRZYKtAD: miedzy alarmem a odcigciem”. mobilizacja )
To cenna informacja. Moze : :
oznaczaé stan mieszany i potrzebe alarm ciato?
bardzo prostych, bezpiecznych |
S - przecigzenie #3'_ tu jestem
; dcieci P
Mapa nie ma zamykaé pacjenta. e cRergia:
MINIWNIOSEK w etykiecie. Ma pomdc wybraé /
Q? nastepny dostepny krok. zamrozenie +
impuls?

38 | Przewodnik po Teorii Poliwagalne]



Jak dobra¢ '~
interwencje do stanu?

' \"@ b |
JJJ

! ~ 0.~ Interwencja kliniczna powinna byé dobrana do

| KONCEPCJA: aktualnego stanu uktadu nerwowego. To, co pomaga
Z \ osobie w kontakcie, moze byc¢ zbyt trudne dla osoby

‘ w mobilizacji albo niedostepne dla osoby w wytgczeniu.

N, -

Dobér interwencji do stanu oznacza, ze najpierw

EE‘J Tnﬁig‘?:'%ﬂYM sprawdzamy, gdzie jest uktad nerwowy, a dopiero

potem wybieramy technike, pytanie lub kierunek pracy.

dopasuj do stanu

kontakt mobilizacja wytqczenie
O a0 oo, Inieni
o’ . a &  spowolnienie tagodny gtos
i refleksja ‘, i stopy @ i podparcie
4 =) wydech / Q  ciepto /
.[ =)
) psychoedukacja T2 orientacja s maty ruch
planowanie / Q dopiero potem <>  proste
integracja analiza S wybory
ZASTOSOWANIE Zamiast stosowac ulubiong technike do kazdego pacjenta,

i

q- J. 3 - .

Vs {o} KLINICZNE: warto zapytaé: ,Czy ta interwencja jest dostepna
dla tego stanu?”,

Cwiczenie oddechowe moze poméc w mobilizacji,
PRZYKLAD: ale u pacjenta z panikq moze zwiekszyc kontrole i lek.
Wtedy lepiej zaczqc¢ od wzroku i stop.

39 | Przewodnik po Teorii Poliwagalne;



Praca z lekiem i pobudzeniem

KONCEPCJA:

TRESC PROSTYM
JEZYKIEM:

®

L

]

CEL
b KLINICZNY:

CO POMAGA?

stopy na podtodze

dtuzszy wydech

nazwanie stanu: To jest pobudzenie
rozejrzenie si¢ po pomieszczeniu
Zmniejszenie tempa rozmowy
zmniejszenie bodzcow

dotkniecie stabilnego przedmiotu

krétka przerwa

PRZYKtADOWE

ZDANIE TERAPEUTY:
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|

Lek i pobudzenie czesto wskazujgq na stan mobilizacji ‘

uktadu nerwowego. Ciato przygotowuje sie do dziatania,

nawet jesli osoba $wiadomie wie, ze nie musi walczyc

ani uciekac.

Lek i pobudzenie oznaczajg, ze organizm ma duzo energii

alarmowej. Moze pojawic si¢ przyspieszony oddech,

napiecie, gonitwa mysli, drzenie, ucisk w klatce piersiowej,

potrzeba kontroli albo impuls natychmiastowego dziatania.

Nie chodzi o szybkie przekonanie pacjenta, ze nie ma sie

czego bac¢. Najpierw trzeba pomdc ciatu zauwazyc

terazniejszosc¢ i obnizyc intensywnos¢ aktywacji

choc o jeden poziom.

CZEGO UNIKAC

szybkiej analizy
dtugich wyjasnien
bagatelizowania objawow

presji na natychmiastowy
spokdj

zawstydzania reakgji

v s

&

(77

oW

~

s
S
5

e ¥,

©

stopy

wydech

orientacja

“Twoje ciato jest teraz w alarmie. Nie musimy tego zwalczaé.

Sprawdimy, co pomoze mu poczué o jeden procent wigcej oparcia.”



~ Praca z zamrozeniem
i odcieciem

-

— § =
N
<ille Zamrozenie i odciecie czesto wskazujg na stan
A - KONCEPCJA: wga‘qczenia tir.fbo miesz.t.mkq wytaczenia z mobilizacjg.
’ \ Ciafo ogranicza energie, kontakt, stowa lub ruch,
aby chroni¢ osobe przed przecigzeniem.
Zamrozenie moze wyglgdac jak bezruch, milczenie,
= TRESE PROSTYM brak k'onta.ktu, p.usttka w-gfowie albc}: niemoznos¢
= 4 odpowiedzi. Odciecie moze oznacza¢ stabszy kontakt
= JEZYKIEM: : 3 Wk . :
z ciatem, emocjami, otoczeniem albo wtasnymi
potrzebami.
Nie nalezy wyciggac pacjenta z odciecia sitq.
CEL KLINICZNY:  Celem jest bardzo tagodne zwigkszenie orientacji,
podparcia i dostepnej energii.
i i
CO POMAGA? CZEGO UNIKAC @ o
o cieply gt " 1oy | s
chepry gros e presji na méwienie D) ciepto
e bard i i wsparcie
ardzo proste pytania . ' o 2byt wielu pybais P
o kontakt z krzestem, stopami lub plecami
e nazwanie miejsca w pokoju o konfrontacji \&%“) rno.:‘y' i AP
. palcow, dtoni
* maty ruch palcéw, dtoni albo glowy o szybkiego powrotu albo gtowy
o cieply napdj lub koc do trudnej tresci
o mozliwosé milczenia bez presji * interpretowania f’i‘if;; i’:
o pytanie o wybdr: Czy wolisz chwile mlfclzema jako braku l 2z ciatem
ciszy czy prostq orientacje? wspotpracy I
d _ i A
e, PRZYKtADOWE ZDANIE TERAPEUTY:
oe Nie musisz teraz odpowiadac. Mozemy najpierw zauwazyc

krzesto pod ciatem i pokdj wokét nas.

p
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Praca z wstydem '~
i wycofaniem -

_—- B =

)

! Wstyd czesto tqczy mobilizacje, wytqczenie

chcie¢ ukryc twarz, zamilkngé, przeprosic,

@ KONCEPCJA: i pragnienie znikniecia z kontaktu. Pacjent moze

usprawiedliwia¢ sie albo przesta¢ byc¢ widoczny.

Wstyd to nie tylko mysl: cos jest ze mnq nie tak.

| = % TRESC PROSTYM  To takze stan ciata: opuszczony wzrok, zapadnieta
JEZYKIEM: klatka piersiowa, napiecie w gardle, gorgco na twarzy,

zamrozenie albo potrzeba schowania sie.

CO POMAGA? @

zmniejszenie intensywnosci
kontaktu wzrokowego

wolniejsze tempo
normalizacja reakcji

zdania bez oceny
mozliwos¢ patrzenia w bok

kontakt ze stopami i podparciem

pytania o potrzeby, nie o wine

SABAECAAE Q4

podkreslenie wyboru pacjenta

Q PRZYKLADOWE ZDANIE TERAPEUTY:

»Nie musimy patrze¢ sobie w oczy.
Mozesz patrze¢ w bok. Wazne,
zeby ciato miato troche wiecej
przestrzeni.”
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Praca z wstydem wymaga szczegélnej tagodnosci.
CEL KLINICZNY: Celem jest zmniejszenie ekspozycji i przywrocenie
poczucia godnosci, wyboru i bezpieczenstwa w relacji.

CZEGO UNIKAC X"i__

X Dlaczego tak zrobites?

X zbyt bezpo$redniego spojrzenia
X zawstydzajacych interpretacji
X publicznego omawiania trudnosci

X presji na natychmiastowe
odstonigcie emoc;ji

WYBOR NA TERAZ \/

@ patrze w bok
@ robie przerwe
@ oddycham



Praca z trauma
bez przecigzania .-

\\
Praca z traumg wymaga szczegdlnego dbania o tempo,

A Fd
g b

zasoby, granice i okno tolerancji. Celem nie jest jak

KONCEPCJA: najszybsze wejscie w trudng tres¢, ale takie dawkowanie
pracy, aby uktad nerwowy mégt pozosta¢ w mozliwym
do zniesienia zakresie.

Praca z traumgq bez przecigzania oznacza, ze trudny

h TRESC PROSTYM materiat jest podejmowany w matych dawkach, z czestym

)))) (
%

JEZYKIEM: powrotem do terazniejszosci, ciata, zasobow i kontaktu.
Pacjent nie musi ponownie przezywaé wszystkiego, aby
mogta pojawic sie zmiana.

Najpierw stabilizacja, orientacja i zasoby. Potem
CEL KLINICZNY:  stopniowe zblizanie si¢ do trudnych tematéw. Na koricu
integracja i domknigcie.

O

= CO POMAGA? X CzEGO UNIKAC
Q krétka psychoedukacja i ) e
Q sprawdzanie stanu przed, w trakcie i po pracy % AnibliagaWiaranic do Aecaegiiow
Q pytanie o zgode X przekraczania granic pacjenta
Q mozliwosé zatrzymania X interpretacji bez stabilizacji
g powrdt do p(;ko_;i]ufi zmys{c’;wh X zostawiania pacjenta w aktywacji
praca w matych fragmentac na koricu sesji
8 Zasob: prtzed tr.'fasaq ::ra?lmatycznq X zaktadania, ze katharsis zawsze pomaga
omykanie sesji regulacja
: OKNO
e ' TOLERANCJI
® B (Yt
zaséb maty fragment powrot integracja
Pracujemy w zakresie,
ktéry jest mozliwy
I/ '“\..,I do zniesienia.
PRZYKLADOWE »~Mozemy dotknqé tego tematu tylko na chwile,
ZDANIE TERAPEUTY: a potem wroéci¢ do pokoju i sprawdzi¢, co dzieje
1. sie w ciele.” |
s =4
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~ Modut 06

Narzedzia, ¢wiczenia i protokoty

Dobra. interwencja jest prosta,
dostepna dla aktualnego stanu
i mozliwa do powtdrzenia bez presiji.
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- Cwiczenie: szybka mapa stanu -,

Szybka mapa stanu pomaga pacjentowi i specjaliscie
" Q & rozpoznaé, gdzie znajduje si¢ uktad nerwowy na poczatku
Ta et sesji, w trakcie trudnego tematu albo po interwencji.

CEL CWICZENIA:
Q Rozpoznaé aktualny stan autonomiczny bez oceniania

i dobra¢ najblizszy mozliwy krok regulacyjny.

INSTRUKCJA:

Narysuj prostq drabine z trzema poziomami.

Gora: kontakt i bezpieczenstwo.

Srodek: mobilizacja i alarm.

Dét: wytqczenie i zamrozenie.

Popros pacjenta: Wskaz, gdzie jeste$ teraz,

nawet jesli to tylko przyblizenie.

Zapytaj: Po czym ciato to poznaje?

. Zapytaj: Co pomogtoby przesungc si¢ o jeden maty krok?

e

N o

»Nie musze doktadnie wiedziec.
() Moge sprawdzié, czy jestem bardziej w kontakcie,
w alarmie czy w odcieciu.”

GORA ciato
@ kontakt R
iibezpjeczenstwoll M @000z 092Wl 0909000 | G iiieserimesimsisssiissii s sssisbteit

SRODEK emocja
mobilizacja <--1 tu jestem
i alarm E

By

potrzebny krok
wytgczenie I_I_Iﬂ
i zamroZenie
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Cwiczeni

e.

trzy sygnaty bezpieczenstwa

S . To cwiczenie pomaga pacjento

Dzieki temu uktad nerwowy m
informacji z terazniejszosci.

wi rozpoznac konkretne

sygnaty bezpieczenstwa dostepne w aktualnym otoczeniu.

oze otrzymac wiecej

:/} CEL CWICZENIA: E INSTRUKCIA:
@ Zwiekszyc orientacje 1. Rozejrzyj sie po pomieszczeniu.

i poczucie bezpieczehstwa 2
przez zauwazenie trzech

wspierajgcych sygnatow. 3.

PRZYKLADY:

' rodlina w pokoju

® stopy na podtodze

» spokojny gfos terapeuty

' drzwi w zasiegu wzroku

> koc i
woda

' mozliwos¢ przerwy

. Znajd? jeden sygnat wizualny, ktéry

jest neutralny albo przyjemny.

Znajd? jeden sygnat z ciata, ktory
daje choé troche oparcia.

Znajdz jeden sygnat relacyjny albo
$rodowiskowy, ktéry wspiera
bezpieczenstwo.

5. Nazwij je po kolei.
6. Powiedz: To sq moje trzy sygnaty

bezpieczenstwa teraz.

Sprawdz, czy ciato reaguje cho¢
minimalng zmiang.

fas)

mam wsparcie
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- Cwiczenie: '~
powrot do kontaktu -

. -_‘"j‘a g ==

albo jednym bezpiecznym przedmiotem.

Powrét do kontaktu pomaga pacjentowi stopniowo odzyskaé
; & obecnos¢ po mobilizacji, wytgczeniu lub rozproszeniu. Kontakt

moze oznacza kontakt z ciatem, otoczeniem, terapeutq, gtosem

CEL CWICZENIA:

Ok/} Wréci¢ do terazniejszosci i relacji

bez presji na natychmiastowe
mowienie o trudnej tresci.

INSTRUKCJA:

1. Zauwaz, ze kontakt sie zmniejszyt
albo odptyngt.

2. Nazwij to tagodnie: Oddalitam sie
albo Jestem mniej obecna.

3. Wybierz jeden punkt kontaktu:
stopy, dtonie, krzesto, gtos
terapeuty, przedmiot, Swiatto.

4. Skieruj uwage tylko na ten jeden punkt.
5. Wez jeden spokojny wydech.

6. Zapytaj: Czy moge wrdci¢ o 1% bardziej?
7. Nie przyspieszaj.

A

A

stopy

JESLI JESTES TERAPEUTA:

“Nie musimy is¢ dalej. Mozemy
sprawdzi¢, co pomoze wrdcic
do kontaktu w najprostszy
sposob.”

konto.kt_
ﬁt} \ l ,

0y 3 O

gtos przedmiot

a'e

% /) Mj punkt kontaktu
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Cwiczenie: regulacja ,
przez orlentaqg 0"

> @ =

\' S Regulacja przez orientacje polega na powolnym
= = zauwazaniu otoczenia, aby uktad nerwowy maogt
= sprawdzi¢ aktualne miejsce, granice, wyjscia,

przedmioty i sygnaty bezpieczenstwa.

INSTRUKCJA:
@ CEL CWICZENIA: ; st :
1. Otworz oczy, jesli to bezpieczne.
Bomieicti odriine 2. Powoli rozejrzyj sie¢ w lewo.
ditunlbe obacsanis od 3. Nazwij jeden przedmiot po lewej stronie.
wspomnief, wyobrazen 4. Powoli rozejrzyj sie w prawo.
albo lekowych 5. Nazwij jeden przedmiot po prawej stronie.
przewidywan. 6. Zauwaz, gdzie sq drzwi, okno

albo wolna przestrzen.

7. Powiedz: To jest aktualne miejsce.
Jestem tutaj, teraz.

WERSJA DLA TERAPEUTY:
@0 (ﬁ »Zanim wrécimy do rozmowy, sprawdzmy pokdj.
Co widzisz po lewej stronie? A co po prawej?”
—t o
| o
| \ /\(‘
a
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Cwiczenie:
wspotregulujacy gtos ©

Gtos specjalisty moze wspiera¢ regulacje, gdy jest

SN spokojny, wolniejszy, przewidywalny i nienaciskajgcy.
P
w To ¢wiczenie pomaga terapeucie sSwiadomie uzywac
| gtosu jako narzedzia wspoétregulacii.
|' |
CEL CWICZENIA: ~™~  INSTRUKCJA DLA SPECJALISTY:
: v—
Dopasowaé gtos terapeutyczny v —_— 1. Zauwaz wtasne tempo moéwienia.
| doshand puclsimn Lamiigjcye 2= ) Zwolnij 0 10-20%
intensywnosé¢ aktywacji.
\ 3. Uzywaj krétkich zdan.
4. Zostawiaj pauzy.
PRZYKtADOWE ZDANIA: 5. Mow nizszym, spokojniejszym tonem,
Nie musimy sie spieszyc. bez sztucznosci.
Mozemy zatrzymac sie na chwile. 6. Sprawdzaj reakcje pacjenta.
To, co dzieje sig w ciele, ma znaczenie. . ) i )
SR A Ry sk 7. Zapros dc'r’wyboru. Mozemy zosta¢ tutaj
albo zrobi¢ przerwe.
Mozesz odpowiedzieé pézniej.
& ZASTOSOWANIE KLINICZNE:
Gtos jest szczegdlnie wazny przy leku, wstydzie, odcieciu i pracy z traumg.
Moze byc sygnatem bezpieczenstwa albo zagrozenia, dlatego wymaga

uwa.znosci.

= == krocej Q) tagodniej
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P, Cwiczenie:

—
| lacji pacjenta ©
L]
' KONCEPCJA: o INSTRUKCJA:
\ 7 2 i i . n
» - Plan regulacji pacjenta to prosty, indywidualny : -— 1. Narysuj trzy pola: ,kiedy jestem w kontakcie”,
= - i ) o — .kiedy jestem w alarmie”, , kiedy jestem
schemat, ktéry pomaga rozpoznaé stan ukfadu w wytaczeniu®.
nerwowego i wybra¢ najtatwiejszy dostepny 2. W kazdym polu zapisz trzy sygnaty ciata.

krok. Plan powinien by¢ krétki, praktyczny 8, W adilyn poluzapls Jedng-posrebi

i dopasowany do realnego Zycia pacjenta. ; G
4. W kazdym polu zapisz jednq prostq

\ interwencje.

™ 5. Dodaj zdanie bezpieczenstwa: ,Méj stan moze
/ CEL CWICZENIA: sie zmieniaé i moge wracaé krok po kroku”.

‘ (A ’ Stworzyc osobisty plan dziafania 6. Ustal, gdzie pacjent bedzie trzymaé plan.
dla trzech gtéwnych standw:

kontaktu, mobilizacji i wytaczenia. 7. Przetwicz plan raz w spokojniejszym stanie.

Nen [ =\ [~ .
z 8 kontakt alarm ‘ @ wytaczenie

sygnaty (3) sygnaty (3) | sygnaty (3)
ﬁ% 1. {f} % ﬁ% 1.

2, 2. 2.

3. 3. 3.
O potrzeba (1) O potrzeba (1) o potrzeba (1)

krok (1) krok (1) krok (1)
¢ i

[
<z
<z

PRZYKLAD:
Alarm: szybki oddech, napieta szczeka, gonitwa mysli.
Potrzeba: spowolnienie.
v Interwencja: stopy na podfodze, trzy wydechy, rozejrzenie sie po pokoju.

ﬁ, ZASTOSOWANIE KLINICZNE: '
E. Plan regulacji warto tworzyé wspélnie z pacjentem, nie za pacjenta.
Najlepszy plan to taki, ktérego pacjent naprawde moze uzy¢ w chwili trudnosci.
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Cwiczenie: '~
skala aktywaql e

KONCEPCJA:

Skala aktywacji pomaga pacjentowi oceni¢ intensywnosé¢ pobudzenia,

napiecia lub odciecia. Dzigki temu tatwiej sprawdzi¢, czy interwencja

dziata i czy praca kliniczna nadal miesci sie¢ w oknie tolerancji.

INSTRUKCJA:
1. Uzyj skali od O do 10.

2. 0 oznacza brak napiecia albo
petng stabilnosé.

CEL CWICZENIA:

Utatwié¢ pacjentowi obserwowanie

zmian stanu uktadu nerwowego

przed, w trakcie i po interwencji.
3. 10 oznacza bardzo silne pobudzenie,

panike, przecigzenie lub odcigcie.

4. Zapytaj: ,Jaka liczba najlepiej
opisuje stan teraz?".

WARIANT KLINICZNY: 5.

Mozna uzywaé dwach skal:

Wykonaj jedng prostq interwencje
regulacyjng.

skala pobudzenia — od spokoju 6. Zapytaj ponownie o liczbe.

do alarmu, oraz skala odcigcia — 7. Zamiast oczekiwaé duzej zmiany,
sprawdz, co obniza intensywnosé

choé o jeden punkt.

A

od obecnosci do wytqczenia.

-

zmiana o jeden punkt tez jest postepem ||”

ZASTOSOWANIE KLINICZNE:

Skala pomaga uniknaé pracy ,na Slepo”. Pokazuje, czy pacjent nadal
ma zasoby, czy potrzebuje przerwy, uproszczenia albo powrotu
do orientacji.
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* Modut 07

Integracja kliniczna i etyczna

.

Model poliwagalny jest mapa.
Nie powinien zastepowac uwaznosci,
diagnozy, relacji terapeutycznej
ani klinicznego myslenia.

(OMPRS KLINICZy,,

bezpieczenstwo

9 |
& (<o) | R

odpowiedzialnos¢

Q
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= Jak nie upraszczac
teorii zbyt mocno -

1. KONCEPCJA: 2. TRESC PROSTYM JEZYKIEM:

Teoria poliwagalna moze byé¢ bardzo Model pomaga w nauce, ale nie moze
( 7 ’ pomocna, ale zbyt duze uproszczenie L!m zastqpic klinicznej uwaznosci. Pacjent

moze prowadzié do btedéw. Nie nie jest ,wspétczulny”, ,,grzbietowy”

nalezy redukowaé cztowieka do albo ,brzuszny” jako osoba. Pacjent
jednego stanu ani traktowaé modelu doswiadcza zmiennych stanéw uktadu
jako jedynego wyjasnienia wszystkich nerwowego w konkretnym kontekscie
objawow. zycia.

3. CZEGO UNIKAC:

przypisywania kazdej reakcji tylko jednemu stanowi
uzywania etykiet zamiast ciekawosci ()

zaktadania, ze kazda osoba potrzebuje téj samej techniki

méwienia: ,To tylko twoj uktad nerwowy”, w sposob uniewazniajgcy
ignorowania czynnikéw spotecznych, medycznych, relacyjnych i kulturowych
traktowania regulacji jako obowigzku pacjenta

: 4. LEPSZE PODEJSCIE: 5. ZASTOSOWANIE KLINICZNE:
A ’

- - Ten model moze poméc nam Uzywaj teorii poliwagalnej jako

= = zrozumiec czes¢ twojego mapy do zadawania lepszych
doswiadczenia. Sprawdzmy, czy pytan, a nie jako gotowej
pasuje do tego, co czujesz w ciele odpowiedzi na wszystko.
i w zyciu.

model petne doswiadczenie

@ o
mapa. pomaga, FN
ale nie jest
catosciq, 2 S

e

[
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\
= Czego teoria poliwagalna. -

\ll
/@\

N E

>

nie zastqpuje

v

1. KONCEPCJA:

Teoria poliwagalna jest uzytecznym modelem
psychoedukacyjnym i klinicznym, ale nie
zastepuje diagnozy, leczenia, terapii, oceny

ryzyka, konsultacji medycznej ani superwizji.

3. NIE ZASTEPUJE:

diagnozy psychologicznej lub psychiatrycznej
konsultacji lekarskiej

oceny ryzyka samobéjczego

interwencji kryzysowej

leczenia farmakologicznego, gdy jest potrzebne

terapii traumy prowadzonej
przez przygotowanego specjaliste

superwizji klinicznej

oceny objawéw neurologicznych, hormonalnych,
kardiologicznych lub innych medycznych

4. ZASTOSOWANIE KLINICZNE:

Jesli pacjent zgtasza powazne objawy, silnq
dysocjacje, mysli samobdjcze, przemoc,
omdlenia, bél w klatce piersiowej, napady
lub nagte zmiany stanu zdrowia, nalezy
kierowaé go do odpowiedniej pomocy.

2. TRESC PROSTYM JEZYKIEM:

Model poliwagalny pomaga rozumiec reakcje
autonomicznego uktadu nerwowego, ale nie
jest kompletnym systemem diagnozowania
ani leczenia wszystkich probleméw
psychicznych i somatycznych.

——

©

konsultacja
lekarska

terapia
specjalistyczna

9,

superwizja.
kliniczna

©

bezpieczenstwo
P v

O,

mapa uktadu
nerwowego

-

€y s

i ocena ryzyka
©

J/

-— .
_( model wspiera, nie zastepuje j:

@

5. PRZYKtAD:

Kotatanie serca moze byé zwiqzane z lekiem,
ale moze tez wymagac oceny medyczne;.
Nie wolno zaktadaé, ze wszystko

jest ,tylko aktywacjq".

&

6. MINIWNIOSEK:

Dobra praktyka kliniczna tgczy mape uktadu nerwowego z odpowiedzialng oceng sytuacji.
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Jezyk bezpieczenstwa

-

w gabinecie 3
gavine O
4 N
by 1. KONCEPCJA:
- - Stowa uzywane przez specjaliste moga wzmacniaé bezpieczenstwo |
albo nieswiadomie zwiekszac presje. Jezyk bezpieczenstwa jest prosty,

konkretny, niewartosciujacy i daje pacjentowi wybér.

i//

-~ _

2. TRESC PROSTYM JEZYKIEM:

Jezyk bezpieczenstwa to sposob mowienia, ktéry pomaga uktadowi
nerwowemu poczu¢, ze nie musi natychmiast sig¢ bronic. Nie oznacza
sztucznej delikatnosci. Oznacza jasnos¢, szacunek i regulujgce tempo.

3. PRZYKLADY ZDAN ,
@ WSPIERAJACYCH: & 4. CZEGO UNIKAC:
wYatuiny ZRgAR ,Przesadzasz."

.Nie musisz odpowiadac¢ od razu. To tylko w twojej glowie.”
,Sprawdzmy, co jest dostepne teraz.”

; 7 i ; ~Musisz sig uspokoic.”
»Mozesz wybraé, czy mowimy dalej,

czy robimy przerwe.” .Dlaczego po prostu
,To ma sens jako reakcja ciata.” tego nie zrobisz?"
»Nie musimy tego robi¢ idealnie.” ,Nie ma powodu do takiej reakcji.”

LZauwazmy najpierw, gdzie jestes
na mapie.”

bezpieczenstwo

@ 5. ZASTOSOWANIE KLINICZNE:
Jezyk bezpieczenstwa pomaga zmniejszyé wstyd i zwiekszyé wspotprace.
&% Pacjent tatwiej korzysta z interwencji, kiedy czuje, ze jego reakcje
sq traktowane z szacunkiem.
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Plan psychoedukacji /-
dla pacjenta

= @

KONCEPCJA:
Psychoedukacja poliwagalna ‘
} powinna by¢ podawana matymi
‘ (A ’ porcjami i zawsze tgczona
z doswiadczeniem pacjenta. |
Najlepsza psychoedukacja nie
tylko ttumaczy, ale takze

zmniejsza wstyd i zwigksza
poczucie wptywu.

CEL PLANU:

Daé pacjentowi najwazniejsze

informacje o uktadzie nerwowym
w sposéb prosty, praktyczny
i bez przecigzania.

SEKWENCJA PSYCHOEDUKACJI:

R & Wyjasnij, ze ciato ma system bezpieczenstwa.
--e@O®® Pokaz trzy stany: kontakt, alarm, wytgczenie.
Zapytaj, ktory stan pacjent zna najlepiej.
Wyjasnij, ze reakcje ciata sq probg ochrony.

Narysuj prostq drabing autonomiczng.

Pm@ D

Wspdlnie nazwij sygnaty ciata pacjenta.

SN O e PV el B e W i N o
L)
o

Wybierz jedng technike regulacyjng na najblizszy tydzien.

WERSJA ZDANIA DLA PACJENTA:
Nie chodzi o to, zeby nigdy sie nie aktywowaé. Chodzi o to, zeby
rozpoznawac stan wczesniej i mie¢ prostsze drogi powrotu.

ZASTOSOWANIE KLINICZNE:

Nie nalezy przekazywac catej teorii na jednej sesji. Lepiej wracaé

0

do mapy wielokrotnie i tgczyé jg z realnymi sytuacjami pacjenta.
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Notatka kliniczna:

J
r
&

~ stan, zaséb, interwencja

——

1. KONCEPCJA:

Prosta notatka kliniczna moze
poméc specjaliscie sledzi¢ prace
z uktadem nerwowym bez
nadmiernego komplikowania
dokumentacji. Najwazniejsze

sq trzy elementy: aktualny stan,
dostepny zasob i zastosowana
interwencja.

3. STRUKTURA NOTATKI:

2. CEL NARZEDZIA:

Utatwi¢ dokumentowanie
i planowanie pracy
z perspektywy reqgulacji
uktadu nerwowego.

4. PRZYKLAD NOTATKI:

1 Stan: Jaki stan byt najbardziej widoczny? Kontakt, mobilizacja, " o L
2 wylaczenie czy stan mieszany? Stan: mobilizacja.
3 — Sygnaty: szybka mowa,
2 Sygnaty: Po czym mozna byto to rozpoznat w ciele, gtosie, : : %
: = napiete dtonie, trudnosé
zachowaniu lub relacji?
Z pauzq.
3 Zaséb: Co byto dostepne dla pacjenta? Oddech, stopy, kontakt, Zaséb: pacjent mégt
humeor, wybér, orientacja, wsparcie?
poczué stopy.
4 Interwencja: Co zostato zastosowane? Interwencja: orientacja
5 Reakcja: Czy pacjent przesungt sie choé o jeden krok w pokoju i dtugi wydech.
w strone regulacji? Reakcja: napiecie spadto
6 Plan: Co warto kontynuowaé lub uproéci¢ nastepnym razem? z 8 do 6.
1. stan

4. interwencja

5. reakcja

6. plan
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Przyktadowa k
sekwencja sesji -

1. KONCEPCJA:

(P Teoria poliwagalna moze pomagaé ﬁ 2. CEL SEKWENCII:

¥ @ % w strukturze sesji, szczegélnie wtedy, (0) Prowadzit sesje w sposéb
gdy pacjent tatwo wchodzi w mobilizacje, el lui

Wiy it b ; przewidywalny, regulujacy

odcigcie lub przecigzenie. Sekwencja i

e 2 : i dostosowany do stanu

sesji powinna uwzgledniaé rozpoczecie,

: i ; uktadu nerwowego.

mapowanie, prace wiasciwg, regulacje

i domkniecie.

3. PROPONOWANA STRUKTURA:

\
J & 1. Poczatek: krétkie sprawdzenie cidta i stanu.

\

® 2. Orientacja: zauwazenie pokoju, stép lub oddechu.

3. Mapa: okreslenie miejsca na drabinie autonomiczne;.

5:} 4. Temat: wybranie jednego gtdwnego obszaru pracy.

:—N—: 5. Monitorowanie: sprawdzanie okna tolerancji w trakcie rozmowy.

1
I
2
|
3
|
4
|
5
|
6
|
7

% 6. Interwencja: dobranie ¢wiczenia do stanu.

7. Domkniecie: powrét do terazniejszoici, zasobu i planu po sesji.

4. PRZYKLADOWE ZDANIE 5. PRZYKEADOWE ZDANIE

OTWIERAJACE: ZAMYKAJACE:
»Zanim zaczniemy temat, ,Zanim zakonczymy, wréémy
sprawdzmy, gdzie jest dzisiaj do pokoju i sprawdzmy, co pomoze
uktad nerwowy.” ci wyj$é z sesji z wigkszym oparciem.”
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Najczestsze btedy /-

w zastosowaniu O

Btad 1 —
Uzywanie teorii
jako etykiety

Btad 2 —
Wymuszanie
spokoju

Btad 3 —
Pomijanie
kontekstu zycia

Btqd 4 —
Zbyt szybka

praca z traumg

Blad 5 —
Jedna technika
dla wszystkich

1 MINIWNIOSEK:
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KONCEPCJA:
Teoria poliwagalna moze wspiera¢ praktyke kliniczng, ‘

{e
O

[
> AR

Zastosowanie teorii poliwagalnej jest
proste, ale nie uproszczone.

ale jej nieostrozne uzycie moze prowadzi¢ do uproszczen,
presji na regulacje albo btednego interpretowania pacjenta.
. Ta strona pomaga unikngé¢ najczestszych putapek.

Lepiej: ,Wyglada, jakby
%) ciato weszto teraz
w wytgczenie”.

Nie méw: ,Jestes w stanie
grzbietowym” jako statej
tozsamosci.

Czasem pierwszym
sukcesem jest
zauwazenie stanu.

Regulacja nie oznacza
natychmiastowego
uspokojenia.

Reakcje uktadu nerwowego

sq zwiqzane takze z relacjami,
zdrowiem, kulturq, Srodowiskiem,
bezpieczehstwem materialnym

i do$wiadczeniem spotecznym.

Potrzebne sq zasoby,
zgoda, tempo

i monitorowanie okna
tolerancji.

Model nie usprawiedliwia
przyspieszania.

To, co reguluje jedng
osobe, moze aktywowac
inng.

Zawsze sprawdzaj
reakcje pacjenta.

=

sprawdzaj stan,
kontekst i zgode

)
\ ¥
\/



~  Podsumowanie: /.

T

= LN [ N ]
0d reakcjl ao reguiacji
W
- = ) ee—
KONCEPCJA:
A= 4 eoria poliwagalna pomaga przej$¢ od oceniania reakcji do
V — rozumienia stanu uktadu nerwowego. Dzigki temu pacjent i specjalista
Y mogq wspdlnie szukac drogi powrotu do wiekszego bezpieczenstwa,
kontaktu, wyboru i elastycznosci.
I NAJWAZNIEJSZA IDEA:
_\ ’_ Reakcje uktadu nerwowego majq sens jako strategie ochronne.
Mobilizacja, wytqczenie, napiecie, odciecie, lek, ztos¢, zamrozenie
i wycofanie nie sq dowodem stabosci. Sq informacjq o tym, jak ciato
prébuje poradzi¢ sobie z tym, co odczytuje jako zagrozenie lub
przecigzenie.
CO WARTO ZAPAMIETAC ZASTOSOWANIE

KLINICZNE:

Stan wptywa na myslenie, emocje, zachowanie i relacje.

Bezpieczenstwo jest doswiadczeniem ciata, O @

nie tylko przekonaniem.

Neurocepcja dziata szybciej niz Swiadoma analiza. Zamiast pytaé tylko:

,Co jest z pacjentem nie tak?”,

Regulacja oznacza powrét, nie perfekcyjny spokdj. ; 5
mozna pytac:

Wspétregulacja jest wazng czesciq pracy klinicznej. wW jakim stanie jest jego
uktad nerwowy?”,
Interwencja powinna by¢ dobrana do aktualnego stanu. ,Jakie sygnaty bezpieczerstwa

sq dostepne?” i

Maty krok regulacyjny moze by¢ realnym postepem. Jaki krok jest mozliwy teraz?”.

regulacja
N E
Q:{Q?ry

reakcja rozpoznanie sygnat
* stanu _s  bezpieczenstwa

SO

. !, ZDANIE KONCOWE:
= O = Od reakgji do regulacji prowadzi nie presja, lecz bezpieczenstwo,
ciekawos¢, tempo, relacja i powtarzalne doswiadczenia powrotu.

[ |
b 4
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= Stownik prostych poje¢

Ta strona zbiera najwazniejsze pojecia z przewodnika
i ttumaczy je prostym jezykiem, aby specjalista mégt
tatwo wraca¢ do definicji lub wykorzystywac je

| w psychoedukacji pacjenta.

Autonomiczny uktad nerwowy:
czes¢ uktadu nerwowego, ktdra
automatycznie reguluje oddech,
serce, napiecie, trawienie, energie
i reakcje stresowe.

Nerw btedny:

wazna droga komunikacji miedzy
mézgiem a ciatem, zwigzana

z regulacjq, relacjg, oddechem,
sercem i narzqdami wewnetrznymi.

Stan brzuszno-btedny:
stan kontaktu, wigkszego
bezpieczenstwa, komunikacji
i elastycznosci.

Stan grzbietowo-btedny:
stan wytqczenia, zamrozenia,
odciecia, spadku energii

lub bezradnosci.

O Samoregulacja:

uzywanie wilasnych strategii,
aby poméc uktadowi
nerwowemu wréci¢ do bardziej
dostepnego stanu.

Okno toleranciji:

zakres pobudzenia, w ktérym
osoba moze czué, myslec

i pozostawaé w kontakcie
bez przecigzenia.
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Teoria poliwagalna:

model pomagajqcy rozumiec,
jak ciato przechodzi migdzy

bezpieczeristwem, mobilizacjg
i wytgczeniem,

Neurocepcja:

automatyczne wykrywanie
sygnatéw bezpieczeristwa lub
zagrozenia, czesto bez Swiadomej
decyz;ji.

Stan wspétczulny:

stan mobilizacji, alarmu,
dziatania, walki, ucieczki
lub kontroli.

Regulacja:

proces powrotu do wiekszej
stabilnosci, kontaktu

i wyboru.

Wspétregulacja:
requlacja przez bezpieczny
kontakt z drugq osobg.



-~ Strona refleksji '~
~  dla specjalisty ©

/_
KONCEPCJA: )

Praca z teorig poliwagalng wymaga nie tylko znajomosci modelu,

ale takze swiadomosci wtasnego uktadu nerwowego.
Stan specjalisty wptywa na tempo, gtos, kontakt, decyzje kliniczne
i zdolnos¢ do wspdtregulacji.

- &

e =
f CEL REFLEKSJ!: |

( ) Poméc specjaliscie zauwazyc wtasny stan i sposob, w jaki
,I wptywa on na prace z pacjentem. ]
B J

PYTANIA DO REFLEKSJI:
e W jakim stanie najczesciej wchodze w sesje: kontakt, mobilizacja,
zmeczenie, wytqczenie czy czujnoscé?
o Jak moje ciato reaguje, gdy pacjent jest w silnym leku?
e Co dzieje sie z moim gtosem, gdy czuje presje, zeby pomdc szybko?
e Czy potrafie zwolni¢, gdy pacjent wychodzi poza okno tolerancji?
e Jakie sygnaty bezpieczeristwa naturalnie wnosze do gabinetu?
e Jakie sytuacje kliniczne uruchamiajq mdj wtasny alarm?
e Jak dbam o regulacje po trudnych sesjach?

. MINIWNIOSEK: ";

= = Specjalista nie musi by¢ idealnie spokojny. |
Potrzebuje jednak umiejetnosci zauwazania | = o
-

swojego stanu, wracania do oparcia ‘

I\

i korzystania z superwizji, gdy jest 3
Y perwizji, gay j méj stan
to potrzebne.

k' "
ZASTOSOWANIE PRAKTYCZNE: mdj sygnat

{C:)} Po trudnej sesji zapisz jedno zdanie:
+Mdj uktad nerwowy po tej sesji -
potrzebuje...". moj krok

Nastepnie wybierz jeden

maty krok regulacyjny.

N 4 R J
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~  Zamkniecie £
- i dalsza praktyka

w realnych sytuacjach klinicznych.

N
Zrozumienie teorii poliwagalnej jest poczatkiem, nie koncem pracy.
Model staje sie zywy dopiero wtedy, gdy pomaga zauwazaé stan,
rozumiec ciato, budowa¢ bezpieczeristwo i dobierac interwencje

)

ﬁ DOMKNIECIE PRZEWODNIKA:

Ten przewodnik miat poméc uporzqdkowac
najwazniejsze elementy teorii poliwagalnej
i przetozyc je na praktyke.

Najwazniejsze nie jest perfekcyjne
zapamietanie wszystkich pojec.
Najwazniejsze jest rozwijanie sposobu
patrzenia, w ktérym reakcje pacjenta
stajq si¢ informacjq o stanie uktadu
nerwowego, a nie powodem do oceny.

Q)

L ]

i DALSZA PRAKTYKA

Wracaj do drabiny autonomiczne;.

Cwicz rozpoznawanie standw w ciele.
Uzywaj prostego jezyka psychoedukacji.
Dopasowu;j interwencje do aktualnego stanu.

Sprawdzaj okno tolerancji.

© Buduj sygnaty bezpieczenstwa w relacji.

i zdanie: ,Nie musimy sie spieszyc”.

A

\

N Y v
o = || 2
Fe

drabina autonomiczna

— punkt wyjscia i regulacji
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otwarte mozliwo$¢ zmiany

Nie spiesz sie z trudnymi tematami.

Pamigtaj o wiasnej regulacji jako specjalista.

OSTATNIE ZDANIE DLA SPECJALISTY:
Regulujgca interwencja czesto nie jest najbardziej skomplikowana.

Czasem jest niq spokojny gtos, wolniejsze tempo, chwila orientacji

OSTATNIE ZDANIE DLA PACJENTA:

Méj uktad nerwowy moze uczyé sie powrotu —

matymi krokami, w bezpieczeristwie i z wystarczajgcym wsparciem.

powrot
Jjest
procesem

@



