Komplementarna Terapia Trzewi

Komplementarna Terapia Trzewi to dwuzjazdowe, szesSciodniowe szkolenie
praktyczne stworzone dla osob, ktére chcg nauczyc¢ sie patrze¢ na jame brzuszng nie
jako na odizolowany obszar, ale jako na czes¢ wiekszego systemu zaleznosci
obejmujgcego narzgdy wewnetrzne, przepone, uktad nerwowy, klatke piersiowg,
miednice, kregostup oraz obwodowy narzad ruchu.

Program prowadzi uczestnika od anatomii trzewnej i podstaw palpaciji, przez prace z
gorng i dolng czescig jamy brzusznej, az po bardziej zaawansowane korelacje
dystalne, prace oddechowa, regulacje uktadu nerwowego oraz budowanie
logicznego planu terapii.

To nie jest szkolenie o pojedynczych technikach. Jego celem jest nauczenie kursanta
rozumienia zaleznosci, oceny reakcji organizmu oraz Swiadomego wyboru obszaru i
kolejnosci pracy.

Zjazd |: Gérna czes¢ jamy brzusznej i korelacje w pracy trzewnej

Pierwszy zjazd stanowi fundament catego systemu Komplementarnej Terapii Trzewi.
Jego celem jest uporzagdkowanie wiedzy anatomicznej, fizjologicznej i funkcjonalnej
oraz nauczenie kursanta swiadomego tgczenia struktur jamy brzusznej z uktadem
nerwowym, oddechem, napieciami dystalnymi i reakcjami catego organizmu.

Szkolenie obejmuje trzy dni intensywnej nauki teoretycznej i praktycznej. Uczestnik
poznaje budowe oraz wzajemne relacje narzgdow gornej czesci jamy brzusznej,
uczy sie ich badania, mobilizacji i integrowania z pracg przeponowg, odruchowg oraz
strukturalna.

Dzien 1
Anatomia trzewna, potgczenia narzadowe i enteryczny uktad nerwowy

Pierwszy dzieh wprowadza uczestnika w podstawy swiadomej pracy z jamg
brzuszng. Kursant poznaje anatomie trzewng oraz wzajemne potozenie i potgczenia
narzgdoéw zaliczanych do gornej czesci Komplementarnej Terapii Trzewi.

Zakres dnia obejmuje:
e anatomie topograficzng gérnej czesci jamy brzusznej,

e wzajemne relacje narzgdow, wiezadet i struktur powieziowych,
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e podstawowe kierunki ruchomosci i mobilno$ci trzewnej,
e znaczenie przepony dla funkcjonowania narzgdoéw wewnetrznych,
e budowe i dziatanie enterycznego uktadu nerwowego,

e zaleznosci pomiedzy ENS, autonomicznym uktadem nerwowym i nerwem
btednym,

e wplyw narzgddéw wewnetrznych na napiecie, postawe i reakcje dystalne,
e wprowadzenie do badania palpacyjnego jamy brzusznej,
e zasady bezpiecznego kontaktu i dawkowania bodzca manualnego,

e podstawy oceny napiecia, tkliwosci i ograniczen ruchomosci trzewnej.

Czes¢ praktyczna
Uczestnicy uczg sie:
e lokalizacji najwazniejszych struktur anatomicznych,
e Swiadomej palpacji tkanek powierzchownych i gtebokich,
e rozrdzniania napiecia ochronnego od ograniczenia ruchomosci,
e wstepnego badania oddechu i pracy przepony,
e oceny reakcji organizmu na dotyk i bodziec terapeutyczny.
Efekt dnia

Po pierwszym dniu kursant potrafi lepiej zorientowac sie w anatomii jamy brzusznej,
rozumie podstawowe potgczenia narzgdowe i zaczyna analizowac brzuch jako czesé
wiekszego systemu nerwowego, oddechowego i mechanicznego.

Dzien 2
Narzady goérnej czesci jamy brzusznej, strefy odruchowe i korelacje dystalne

Drugi dzien poswiecony jest szczegdtowej pracy z narzgdami gornej czesci jamy
brzusznej oraz zrozumieniu ich mozliwych zaleznosci z napieciami miejscowymi i
dystalnymi.
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Uczestnik poznaje budowe, fizjologie i podstawowe znaczenie funkcjonalne
poszczegodlnych narzgddw, a nastepnie uczy sie tgczy¢ prace lokalng z reakcjami
wystepujgcymi w innych obszarach ciata.

Zakres dnia obejmuje:
e budowe i funkcje narzgddéw gornej czesci jamy brzusznej,
e Wzajemne potfgczenia wiezadtowe, powieziowe i naczyniowe,
e podstawy biochemii narzgdéw wewnetrznych,
e wplyw trawienia, metabolizmu i obcigzen funkcjonalnych na napiecie tkanek,
e strefy odruchowo-trzewne i trzewno-skorne,
e strefy Zaharina-Head’a,
e Kkorelacje dystalne zwigzane z napieciem trzewnym,
e elementy medycyny chinskiej i funkcjonalnego rozumienia narzgdow,
e wpltyw emocji i przewlektego napiecia na reakcje autonomiczne organizmu,
e rdéznicowanie objawu miejscowego od reakcji wtornej lub kompensacyijnej.
Integracja strukturalna i praca dystalna

Kursant poznaje elementy technik integracji strukturalnej wykorzystywane w celu
zmniejszenia napiec oddziatujgcych na jame brzuszng z innych obszaréw ciata.

Praca obejmuje miedzy innymi:
e klatke piersiowa,
e zebra,
e oObrecz barkowg,
e odcinek piersiowy kregostupa,
e potgczenia szyjno-piersiowe,
e struktury powieziowe wptywajgce na przepone,
e wybrane strefy dystalne konczyn.

Celem nie jest mechaniczne opracowanie odlegtych struktur, lecz zrozumienie, w jaki
SposOb napiecie poza jamg brzuszng moze podtrzymywaé ograniczenie lokalne.

Czes¢6 praktyczna
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Uczestnicy uczg sie:
e badania wybranych narzgddéw goérnej czesci jamy brzusznej,

e delikatnych technik mobilizacji trzewnej,

e pracy ze strefami odruchowymi,

e integrowania pracy lokalnej i dystalnej,

e Obserwacji zmian napiecia po zastosowaniu bodzca,

e budowania prostych sekwencji terapeutycznych.
Efekt dnia

Po drugim dniu kursant potrafi potgczy¢ anatomie narzgdowg z reakcjami
odruchowymi, napieciem powieziowym i kompensacjami wystepujgcymi poza jamg
brzuszng. Zaczyna réwniez swiadomie dobiera¢ obszar pracy do obrazu
funkcjonalnego pacjenta.

Dzien 3
Przepona, oddech, banki ogniowe i postepowanie po terapii

Trzeci dzien skupia sie na praktycznej integracji zdobytej wiedzy. Uczestnik uczy sie
pracy z przepong, prowadzenia prostych elementéw autoterapii oddechowej,
wykorzystywania baniek ogniowych w obrebie stref trzewnych oraz budowania
zalecen po zabiegu.

Zakres dnia obejmuje:
e anatomie i funkcje przepony,
e Wplyw przepony na narzgdy wewnetrzne, krgzenie zylne i limfatyczne,

e Zzaleznosci pomiedzy oddechem, napieciem autonomicznym i mobilnoscig
trzewna,

e ocene toru oddechowego,

e techniki mobilizacji przepony,

e prace z fukami zebrowymi i dolng czescig klatki piersiowej,
e podstawy nauki autoterapii oddechowej,

e zasady budowania prostych ¢wiczen do pracy wtasnej pacjenta,
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podstawy zywienia w kontekscie wsparcia pracy narzgdéw wewnetrznych,
0golne zalecenia po zabiegu,
znaczenie nawodnienia, odpoczynku, ruchu i obserwacji reakcji organizmu,

wskazania i przeciwwskazania do stosowania baniek ogniowych.

System baniek ogniowych w strefach trzewnych

Uczestnik poznaje sposob wykorzystania baniek ogniowych jako narzedzia
wspierajgcego prace ze strefami odruchowymi i napieciami powierzchownymi.

Zakres praktyczny obejmuje:

przygotowanie pacjenta i tkanek,

dobdr wielkosci i sity podcisnienia,

lokalizacje stref trzewnych,

techniki statyczne i przesuwne,

ocene reakcji skory i tkanek,

zasady bezpieczenstwa,

przeciwwskazania i sytuacje wymagajgce szczegolnej ostroznosci,

taczenie baniek z pracg manualng i oddechowa.

Integracja zjazdu

Na zakonczenie kursanci uczg sie budowania prostego schematu postepowania
obejmujgcego:

1.

8.

N o o ~ 0 DN

wstepny wywiad,

obserwacje oddechu,

badanie palpacyjne,

ocene napiec lokalnych i dystalnych,
wybor obszaru priorytetowego,
prace manualna,

integracje z przepong i oddechem,

dobdr zalecen po terapii.

Efekt dnia
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Po trzecim dniu kursant potrafi potgczy¢ prace trzewng z mobilizacjg przepony,
oddechem, strefami odruchowymi i podstawowym postepowaniem po zabiegu.
Zyskuje takze uporzgdkowany schemat pracy, ktory moze rozwija¢ podczas
kolejnego zjazdu.

Co uczestnik potrafi po pierwszym zjezdzie?
Po ukonczeniu pierwszego zjazdu kursant:
e rozumie podstawowg anatomie i fizjologie gérnej czesci jamy brzusznej,
e Zna najwazniejsze potgczenia narzgdowe i powieziowe,
e rozumie role enterycznego uktadu nerwowego,
e potrafi wykona¢ podstawowe badanie palpacyjne brzucha,
e zna podstawowe techniki mobilizacji wybranych narzgdoéw,
e potrafi pracowac z przepong i torem oddechowym,
e rozpoznaje wybrane strefy odruchowo-trzewne i Zaharina-Head’a,
e potrafitgczy¢ prace lokalng z wybranymi technikami dystalnymi,
e zna podstawy bezpiecznego stosowania baniek ogniowych,
e potrafi przygotowac proste zalecenia po terapii,

e rozumie, ze napiecie w jamie brzusznej moze byc czescig szerszego
mechanizmu kompensacyjnego.

Zjazd II: Dolna czes¢ jamy brzusznej, kompensacje dystalne i integracja kliniczna

Drugi zjazd rozwija umiejetnosci zdobyte podczas pierwszej czesci szkolenia i
prowadzi kursanta do bardziej ztozonej pracy z catym systemem trzewnym.

Poczatek zjazdu obejmuje powtdrke anatomii, korelacji i technik dotyczacych gorne;j
czesci jamy brzusznej. Kazdy uczestnik przechodzi rowniez praktyczne sprawdzenie
sposobu palpacji, prowadzenia dtoni, dawkowania nacisku i wykonywania poznanych
technik. Celem tej czesci nie jest egzaminowanie dla samej oceny, lecz wychwycenie
bteddéw, poprawienie precyzji pracy i ujednolicenie podstaw przed przejsciem do
kolejnego etapu.
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W dalszej czesci kursant poznaje dolng cze$¢ Komplementarnej Terapii Trzewi, jej
anatomie, zaleznosci narzgdowe i potgczenia z gorng czescig jamy brzusznej. Uczy
sie rozpoznawac, kiedy oba obszary nalezy integrowac w jednej terapii, kiedy
pracowac etapowo, a kiedy zrezygnowac z wybranych technik ze wzgledu na reakcje
organizmu, obraz pacjenta lub przeciwwskazania.

Zjazd mocno rozwija réwniez prace dystalng, analize kompensacji catego narzadu
ruchu, regulacje uktadu nerwowego oraz podstawowg interpretacje badan
laboratoryjnych potrzebng do budowania bezpiecznych zalecen uzupetniajgcych
terapie.

Dzien 1
Powtérka gérnej czesci terapii trzewi i wprowadzenie do dolnej czesci jamy brzusznej

Pierwszy dzienh drugiego zjazdu rozpoczyna sie od uporzgdkowania i praktycznego
sprawdzenia materiatu z pierwszej czesci szkolenia.

Prowadzacy obserwujg sposob pracy kazdego kursanta, korygujg technike i zwracajg
uwage na najczesciej popetniane btedy. Szczegdlne znaczenie ma jakos¢ palpacii,
kontakt z tkankg, prawidtowe ustawienie ciata terapeuty oraz umiejetnos¢
dostosowania sity bodzca do reakcji pacjenta.

Powtérka materiatu z pierwszego zjazdu

Zakres obejmuije:
e lokalizacje narzgddw gornej czesci jamy brzusznej,
e powigzania wiezadtowe, powieziowe i funkcjonalne,
e podstawowe korelacje trzewno-somatyczne i somatyczno-trzewne,
e wpltyw przepony i toru oddechowego na mobilnos¢ narzgdow,
e znaczenie enterycznego i autonomicznego uktadu nerwowego,
e strefy odruchowe i reakcje dystalne,
e badanie palpacyjne tkanek powierzchownych i gtebokich,
e poprawne wykonanie wczesniej poznanych technik manualnych,
e ocene reakcji organizmu przed i po zastosowaniu techniki.

Korekta pracy manualnej
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Podczas czesci praktycznej prowadzgcy oceniajg miedzy innymi:
e utozenie dioni i kierunek prowadzenia techniki,
e SposoOb wejscia w tkanke,
e tempo i rytm pracy,
e dobor gtebokosci nacisku,
e reakcje na napiecie ochronne,
e umiejetnos¢ wycofania bodzca,
e ergonomie terapeuty,
e komunikacje z pacjentem,
e logiczng kolejnos¢ wykonywanych technik.

Celem jest wyeliminowanie pracy mechanicznej i rozwiniecie u kursanta umiejetnosci
reagowania na aktualng odpowiedz tkanek.

Wprowadzenie do dolnej czesci terapii trzewi

W drugiej czesci dnia uczestnik poznaje anatomie i topografie dolnej czesci jamy
brzusznej oraz miednicy.

Zakres obejmuje:
e orientacje anatomiczng dolnej czesci jamy brzusznej,
e potozenie i wzajemne relacje narzgdow,
e potgczenia powieziowe i wiezadtowe,
e zaleznosci pomiedzy jamg brzuszng a miednica,
e wplyw cisnienia sroédbrzusznego na funkcjonowanie dolnych trzewi,
e podstawowe kierunki mobilnosci narzgdowej,

e wplyw napiecia dolnej czesci brzucha na miednice, kregostup i konczyny
dolne,

e wprowadzenie do bezpiecznej palpacji struktur dolnej czesci jamy brzuszne.
Czes¢ praktyczna
Kursanci uczg sie:

e lokalizacji punktow orientacyjnych,

e 0Oceny napiecia sciany brzucha,
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e rozpoznawania asymetrii i ograniczen ruchomosci,
e roznicowania napiecia powierzchownego i gtebokiego,
e podstawowych technik manualnych dla dolnej czesci jamy brzusznej,

e poréwnywania reakcji gornej i dolnej czesci systemu trzewnego.

Efekt dnia

Po pierwszym dniu kursant ma uporzgadkowang technike pracy z gérng czescig
brzucha, zna najwazniejsze btedy manualne oraz rozumie podstawy anatomiczne i
funkcjonalne dolnej czesci terapii trzewne;j.

Dzien 2
Dolna cze$¢ terapii trzewi i integracja z gérng czescig jamy brzusznej

Drugi dzien koncentruje sie na szczegoétowej pracy z dolng czescig jamy brzuszne;j
oraz na zrozumieniu zaleznosci pomiedzy jej strukturami a narzgdami poznanymi
podczas pierwszego zjazdu.

Najwazniejszym celem dnia jest nauczenie kursanta, ze gorna i dolna czes¢ jamy
brzusznej nie powinny by¢ traktowane jako dwa oddzielne obszary. Tworzg jeden
system mechaniczny, oddechowy, naczyniowy, nerwowy i powieziowy.

Zakres teoretyczny
Uczestnik poznaje:
e anatomie funkcjonalng dolnej czesci jamy brzusznej,
e relacje pomiedzy narzgdami dolnej i gornej czesci trzewi,
e Zzaleznosci powieziowe pomiedzy jamg brzuszng, miednicg i kregostupem,
e wplyw napiecia jelitowego na ustawienie miednicy,

e znaczenie przepony oddechowej i struktur dna miednicy dla ci$nienia
Srodbrzusznego,

e Zzaleznosci nerwowe i odruchowe,
e Wplyw zaburzonego oddychania na napiecie dolnego brzucha,

e korelacje pomiedzy napieciem trzewnym a biodrami, pachwing i odcinkiem
ledzwiowo-krzyzowym,



e wplyw ograniczen gornej czesci jamy brzusznej na prace dolnych struktur,
e znaczenie kolejnos$ci pracy terapeutycznej.
Kiedy tgczy¢ techniki gérnej i dolnej czesci terapii trzewi

Kursant uczy sie rozpoznawac sytuacje, w ktérych praca powinna obejmowac oba
obszary.
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Dotyczy to miedzy innymi przypadkow, w ktorych:
e napiecie gornej czesci brzucha wptywa na ruchomos¢ struktur dolnych,
e ograniczenie przepony podtrzymuje zaburzone cisnienie srodbrzuszne,

e napiecie dolnej czesci jamy brzusznej wptywa na miednice i odcinek
ledzwiowy,

e wystepujg rozlegte kompensacje powieziowe,

e reakcja organizmu wskazuje na ciggtosc¢ problemu w kilku obszarach,

e praca lokalna nie daje trwatej zmiany bez uwzglednienia drugiego regionu.
Kiedy nie tgczy¢ technik

Uczestnik poznaje rowniez sytuacje, w ktérych nalezy ograniczy¢ zakres terapii,
pracowac etapowo albo zrezygnowac z wybranych bodzcéow.

Uwzglednia sie miedzy innymi:
e nadmierng reaktywnosc¢ uktadu nerwowego,
¢ silne napiecie ochronne,
e obnizong tolerancje na bodziec,
e zmeczenie organizmu,
e brak adaptacji po pierwszym etapie pracy,
e przeciwwskazania miejscowe lub ogolne,
e potrzebe skierowania pacjenta do dalszej diagnostyki.
Czes$¢6 praktyczna
Kursanci uczg sie:
e badania dolnej cze$ci jamy brzusznej,
e technik mobilizacyjnych i regulacyjnych,
e pracy z napieciem w obrebie podbrzusza,
e integrowania jamy brzusznej z miednica,
e sprawdzania zmian w obrebie kregostupa i kornczyn dolnych,
e tgczenia technik gornej i dolnej czesci terapii trzewi,
e budowania etapowego planu pracy,

e oObserwacji odpowiedzi autonomicznej organizmu.
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Efekt dnia

Po drugim dniu kursant potrafi przeprowadzi¢ bardziej kompleksowg ocene catej
jamy brzusznej, rozumie zaleznosci pomiedzy jej gérng i dolng czescig oraz potrafi
podjg¢ decyzje, czy oba obszary powinny byé opracowane podczas jednej terapii.

Dzien 3
Zaawansowane techniki dystalne, regulacja uktadu nerwowego i podstawy analizy
badan

Trzeci dzieh drugiego zjazdu rozszerza prace trzewng na caty organizm. Kursant
uczy sie analizowac¢ obszary odlegte od jamy brzusznej, ktére mogg podtrzymywac
napiecie, ogranicza¢ oddech lub stanowi¢ element kompensaciji.

Celem nie jest opracowanie wszystkich napietych struktur, lecz rozpoznanie tych,
ktére majg rzeczywisty zwigzek z mechanikg brzucha, przepony i miednicy.

Zaawansowana praca dystalna
Uczestnik poznaje rozwiniete techniki obejmujgce:

e gorny otwor klatki piersiowej,

o klatke piersiowa,

e zebra,

e mostek,

e miesnie oddechowe,

e potgczenia szyjno-piersiowe,

e oObrecz barkowg,

e konczyny goérne,

e miednice,

e oObrecz biodrowa,

e konczyny dolne,

e wybrane tancuchy powieziowe,

e zaleznosci pomiedzy obwodowym narzgdem ruchu a jamg brzuszng.
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Gorny otwor klatki piersiowej i klatka piersiowa
Kursant uczy sie oceniac:
e napiecie w obrebie szyi i gornej klatki piersiowej,
e ruchomosc pierwszych zeber,
e ograniczenia mostka,
e prace zeber podczas oddechu,
e wptyw napiecia miesni oddechowych na przepone,
e zaleznosci pomiedzy klatkg piersiowg a cisnieniem srodbrzusznym,
e wplyw ograniczen oddechowych na napiecie trzewne.
Obrecz barkowa i koriczyny gérne
Uczestnik poznaje zaleznosci pomiedzy:
e oObreczg barkowg a klatkg piersiowa,
e pozycjg topatki a napieciem zeber,
e napieciem konczyny gornej a strukturami piersiowymi,
e kompensacjami konnczyn gornych a wzorcem oddechowym,
e pracg miesni pomocniczych oddechu a przecigzeniem gornej czesci brzucha.
Miednica i koriczyny dolne
Kursant uczy sie analizowac:
e ustawienie miednicy,
e ruchomos¢ bioder,
e napiecie pachwin,
e wptyw konczyn dolnych na ustawienie miednicy,
e kompensacje stop, kolan i bioder,
e zaleznosci pomiedzy napieciem obwodowym a dolng czescig brzucha,
e wptyw chodu i podporu na cisnienie w jamie brzusznej.
Czes¢ praktyczna
Uczestnicy uczg sie:

e wykonywania testéw poréwnawczych przed i po terapii,
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lokalizowania najwazniejszej kompensaciji,

wyboru jednej lub kilku struktur dystalnych do pracy,
oceny wptywu pracy dystalnej na napiecie brzucha,
tgczenia technik strukturalnych z pracg trzewna,

rezygnowania z niepotrzebnego opracowywania zbyt wielu obszarow.

Zaawansowane techniki oddechowe

Kursant poznaje bardziej rozwiniete formy pracy z oddechem, ktére mogg by¢
stosowane jako element terapii oraz jako autoterapia dla pacjenta.

Zakres obejmuije:

réznicowanie torow oddechowych,

prace nad rozszerzalnoscig zeber,

oddech dolnozebrowy,

oddech przeponowy,

oddech kierunkowy,

stopniowanie gtebokosci oddechu,

prace z wydtuzonym wydechem,

synchronizacje oddechu z ruchem,

wykorzystanie oddechu do redukcji napiecia ochronnego,
dobdr ¢wiczen do tolerancji pacjenta,

zasady niewywotywania hiperwentylacji i nadmiernego pobudzenia.

Techniki wyciszeniowe dla uktadu nerwowego

Uczestnik uczy sie rozpoznawac objawy nadmiernego pobudzenia autonomicznego
oraz dobiera¢ tagodne techniki regulacyjne.

Zakres obejmuije:

obserwacje rytmu oddechu,

ocene napiecia ochronnego,
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reakcje wegetatywne podczas terapii,

znaczenie tempa i sity bodzca,

prace z wydtuzonym wydechem,

techniki poprawiajgce poczucie bezpieczenstwa,
ograniczanie liczby bodzcéw,

prace z kontaktem manualnym,

zakonczenie terapii w sposob stabilizujgcy,

podstawowe zalecenia do samoregulacji w domu.

Podstawy analizy badan laboratoryjnych

Ostatnia czes¢ zjazdu wprowadza kursanta w praktyczne czytanie podstawowych
badan laboratoryjnych w zakresie potrzebnym do bezpiecznego uzupetnienia pracy
terapeutyczne;.

Nie jest to nauka stawiania rozpoznan chorobowych ani zastepowania konsultaciji
medycznej. Celem jest rozpoznanie podstawowych nieprawidtowosci, ktére moga
wptywac na regeneracje, napiecie tkanek, tolerancje terapii i ogdlny stan pacjenta.

Omawiany zakres moze obejmowag:

morfologie krwi,

podstawowe parametry gospodarki zelazowej,
ferrytyne,

witamine B12 i kwas foliowy,

glukoze i podstawowe parametry gospodarki weglowodanowej,
proby watrobowe,

kreatynine i podstawowg ocene funkcji nerek,
elektrolity,

biatko catkowite i albumine,

podstawowe markery stanu zapalnego,
witamine D,

podstawowe zaleznosci pomiedzy wynikami a regeneracjg organizmu.
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Kursant uczy sie:

odroznia¢ norme laboratoryjng od petnego obrazu funkcjonalnego,
zwracac uwage na zaleznosci pomiedzy kilkoma parametrami,
wychwytywac wyniki wymagajgce konsultacji,

nie interpretowac pojedynczego parametru w oderwaniu od catosci,

rozpoznawac sytuacje, w ktérych terapia manualna powinna zostaé
odroczona,

formutowaé bezpieczne, podstawowe zalecenia uzupetniajgce.

Podstawowe zalecenia uzupetniajgce terapie

Uczestnik poznaje zasady budowania prostych zalecen, ktére mogg wspieraé proces
terapeutyczny.

Zakres obejmuije:

podstawy nawodnienia,

regularnos¢ positkow,

0golne zasady lekkostrawnego zywienia,
wspieranie regeneraciji,

higiene snu,

podstawowg aktywnosc¢ ruchowa,
¢wiczenia oddechowe,

prostg autoterapie,

obserwacje reakcji po zabiegu,

zasady kierowania pacjenta do odpowiedniego specjalisty.

Zalecenia majg wspierac terapie, a nie zastepowac leczenie, diagnostyke ani
indywidualng opieke medyczna.

Praca z przypadkami przewlektymi

Na zakonczenie zjazdu kursanci uczg sie budowania procesu terapeutycznego dla
0so6b z dtugotrwatymi, wieloczynnikowymi dolegliwosciami.
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Zakres obejmuije:
e analize historii problemu,
e odrdznienie objawu pierwotnego od kompensaciji,
e ustalanie priorytetow,
e prace etapowa,
e dostosowanie intensywnosci terapii,
e ocene tolerancji pacjenta,
e planowanie czestotliwosci wizyt,
e integrowanie technik trzewnych, dystalnych i oddechowych,
e 0Ocene postepow,
e modyfikacje planu terapii,
e rozpoznawanie braku efektu lub pogorszenia,

e kierowanie pacjenta do dalszej diagnostyki.

Integracja catego zjazdu

Na zakonczenie kursant buduje petny schemat postepowania obejmujgcy:
1. zebranie podstawowego wywiadu,

analize objawow i badan,

ocene oddechu,

badanie gérnej i dolnej czesci jamy brzusznej,

ocene kompensacji dystalnych,

wybor obszaru priorytetowego,

dobdr technik manualnych,

integracje z pracg oddechowa,
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ocene reakcji uktadu nerwowego,
10. ponowne testowanie,
11. przygotowanie podstawowych zalecen,

12.zaplanowanie kolejnego etapu terapii.
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Co uczestnik potrafi po drugim zjezdzie?
Po ukonczeniu drugiego zjazdu kursant:
e potrafi poprawnie wykonac techniki dotyczgce gérnej czesci terapii trzewi,
e zna anatomie i zaleznosci dolnej czesci jamy brzuszne;j,
e potrafi bada¢ i opracowywac gorng oraz dolng czesc¢ brzucha,
e rozumie, kiedy tgczy¢ oba obszary podczas jednej terapii,
e potrafi rozpoznac¢ sytuacje wymagajgce pracy etapowej,
e analizuje wptyw przepony, klatki piersiowej i miednicy na jame brzuszna,
e potrafi pracowaé z gérnym otworem klatki piersiowej,
e wykorzystuje techniki dla obreczy barkowej i miednicy,
e rozpoznaje kompensacje konczyn goérnych i dolnych,
e potrafi oceni¢ wptyw pracy dystalnej na napiecie brzucha,
e zna bardziej zaawansowane techniki oddechowe,
e potrafi zastosowac podstawowe techniki regulacji uktadu nerwowego,
e rozumie podstawowe zaleznosci w badaniach laboratoryjnych,
e potrafi przygotowac proste zalecenia uzupetniajgce terapie,
e potrafi zbudowac etapowy plan pracy z pacjentem przewlektym,

e zna granice swoich kompetenciji i sytuacje wymagajgce dalszej diagnostyki.
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