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Wszelkie prawa zastrzezone.

Niniejszy materiat zostat opracowany jako edukacyjne i praktyczne wsparcie dla specjalistow
pracujgcych z procesami terapeutycznymi i interwencjami opartymi na mindfulness.

Tresc¢ nie zastepuje indywidualnej oceny klinicznej, diagnozy, obowigzujgcych standardow
zawodowych ani decyzji podejmowanych przez odpowiednio wykwalifikowanego specjaliste.

Kazda interwencja powinna by¢ dostosowana do potrzeb, mozliwosci, stanu klinicznego i
aktualnego poziomu gotowosci konkretnego pacjenta.

Zabrania sie kopiowania, reprodukowania, odsprzedawania lub rozpowszechniania catosci badz
czesci materiatu bez odpowiedniego upowaznienia.
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GDY PACJENT NIE ROBI POSTEPOW, NIE ZAWSZE
POTRZEBA ,WIECEJ"

Jest moment, ktéry zna niemal kazdy specjalista pracujacy z procesem zmiany.

Pacjent przychodzi. Rozmawia. Rozumie wiele rzeczy. Podejmuje proby. Czasami wykonuje proponowane
¢wiczenia. A jednak co$ pozostaje nieruchome.

Ten sam schemat wraca. Ta sama trudnos¢ ponownie przejmuje kontrole. Efekt interwencji jest krotkotrwaty albo
praktyka, ktora miata pomagac, wydaje sie nie prowadzi¢ do zauwazalnej zmiany.

W takim momencie tatwo pomyslec: trzeba zastosowac inng technike. Problem polega na tym, ze przypadkowe
dokfadanie kolejnych ¢wiczen moze jeszcze bardziej utrudni¢ zrozumienie tego, co naprawde blokuje proces.

Ten protokot zostat stworzony po to, aby poméc Ci zatrzymac sie przed zmiang interwencji. Najpierw rozpoznasz
rodzaj impasu. Nastepnie sprawdzisz, jaki mechanizm moze podtrzymywac trudnosc. Dopiero potem wybierzesz
cel i ¢wiczenie, ktore odpowiadajg aktualnemu momentowi pacjenta.

Nie chodzi o znalezienie jednego ¢wiczenia, ktére dziata na kazdego. Chodzi o podejmowanie bardziej Swiadomej
decyzji: co ten pacjent potrzebuje ¢wiczy¢ wtasnie teraz?
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Nie pytaj najpierw: Jakiego ¢wiczenia jeszcze nie zastosowatem? Zapytaj: Co doktadnie podtrzymuje ten
impas?
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MODUt 01

ROZPOZNAJ IMPAS, ZANIM
ZMIENISZ INTERWENCJE

Najpierw zobacz, co naprawde sie zatrzymato.
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BRAK POSTEPOW TO OPIS SYTUACJI, NIE DIAGNOZA
PROBLEMU

Zdanie ,pacjent nie robi postepéw"” moze opisywac bardzo rézne sytuacje. Pacjent moze rozumie¢ swoje schematy,
ale nadal reagowac automatycznie. Moze regularnie praktykowac¢, lecz uzywa¢ mindfulness gtéwnie do ttumienia
nieprzyjemnych emocji. Moze dobrze funkcjonowac podczas ses;ji, ale nie przenosi¢ zadnej umiejetnosci do
codziennych sytuacji.

Wszystkie te osoby mogg powiedzie¢: ,Nadal mam ten sam problem.” Jednak kazda z nich moze potrzebowac
innego kierunku pracy.

ZAMIEN ETYKIETE NA OBSERWACJE

Zbyt ogolnie Bardziej uzytecznie

Nie robi postepow. W trzech ostatnich sytuacjach ponownie zareagowat automatycznym wycofaniem.
Mindfulness na niego nie dziata. Podczas dyskomfortu przerywa praktyke po kilkunastu sekundach.

Jest oporny. Potrafi nazwac schemat, lecz nie zauwaza go w momencie aktywacji.

Nie angazuje sig. Woykonat praktyke raz pomigdzy czterema ostatnimi sesjami.

Zamiast: Pacjent stoi w miejscu.

Zapisz: Pacjent rozpoznaje napiecie dopiero po reakcji i nadal nie zauwaza pierwszych sygnatéw aktywacji
w ciele.

Druga wersja wskazuje juz mozliwy cel interwenciji: wczesniejsze rozpoznawanie sygnatow.

Im doktadniej opiszesz miejsce zatrzymania, tym mniej przypadkowy bedzie wybor ¢wiczenia.
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NIE KAZDE SPOWOLNIENIE JEST IMPASEM

Proces terapeutyczny rzadko rozwija sie w idealnej linii prostej. Czasami zmiana pojawia sie szybko. Innym razem
pacjent przez pewien okres gtdwnie uczy sie zauwazac procesy, ktére wczesniej pozostawaty automatyczne.

Zauwazenie reakcji po jej wystapieniu moze by¢ etapem poprzedzajgcym zauwazenie jej w trakcie, a nastgpnie
przed reakcjg. Dlatego przed nazwaniem sytuacji impasem sprawdz kierunek zmiany.
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ETAP 3 — Zauwaza w trakcie
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ETAP 4 — Rozpoznaje sygnaty i moze wybrac¢ odpowiedz
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TRZY PYTANIA KONTROLNE
« Czy pacjent zauwaza problem wczesniej niz kilka tygodni temu?
« Czy potrafi doktadniej opisa¢ swoje mysli, emocje, doznania lub impulsy?

» Czy pomiedzy bodzcem a automatyczng reakcjg pojawia sie choc¢by krotki moment swiadomosci?

Jezeli odpowiedz na przynajmniej jedno pytanie brzmi ,tak”, sprawdz, czy obserwujesz powolny rozwoj
umiejetnosci, a nie catkowity brak ruchu.

Nie uzywaj tej zasady do ignorowania dtugotrwatego impasu. Jezeli te same interwencje sg wielokrotnie
powtarzane bez obserwowalnej zmiany, konieczna jest ponowna ocena.
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KIEDY WARTO ZATRZYMAC SIE | PONOWNIE OCENIC
KIERUNEK PRACY?

Ponowna ocena nie oznacza, ze wczesniejsza interwencja byta ,zta". Oznacza, ze aktualne dane z procesu
wymagajg howego spojrzenia.

1. ROZUMIE, ALE NIE ZAUWAZA AKTYWACJI 2. PRAKTYKA STAJE SIE WALKA

Analizuje problem po fakcie, lecz w realnej sytuacji reakcja Cwiczy po to, aby natychmiast usunaé lek, napiecie lub
nadal przebiega automatycznie. Kierunek: kontakt z mysli. Kierunek: unikanie doswiadczenia lub nadmierna
doznaniami i wczesniejszymi sygnatami. kontrola.

3. CHCE WYKONAC CWICZENIE IDEALNIE 4. MYSLI SA TRAKTOWANE JAK FAKTY

Ciggle sprawdza poprawnos$¢ oddechu, skupienia lub W momencie aktywacji catkowicie wchodzi w narracje
oczekiwanego stanu. Kierunek: kontrola i ocenianie. umystu. Kierunek: fuzja z myslami.

5. PRAKTYKA NASILA PRZECIAZENIE 6. WSZYSTKO KONCZY SIE W GABINECIE

Dtuzsze skupienie do wewnatrz przekracza aktualng Potrafi ¢wiczy¢ z prowadzeniem, ale nie korzysta z

zdolnos¢ pozostania w stabilnym kontakcie. Kierunek: umiejetnosci w codziennym kontekscie. Kierunek: integracja.

uproszczenie.

Te sygnaty nie sg automatyczng diagnozg. Sg wskazéwkami, ktére pomagajg wybrac¢ wiasciwe pytania w
kolejnym etapie protokotu.
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WIECEJ CWICZEN NIE ZAWSZE OZNACZA LEPSZA
INTERWENCJE

Gdy pacjent nie reaguje zgodnie z oczekiwaniem, naturalnym impulsem moze by¢ poszukiwanie czego$ nowego:
nowej medytacji, sposobu oddychania, ¢wiczenia uwaznosci lub instrukciji.

Sama zmiana techniki nie jest problemem. Problem pojawia sie wtedy, gdy nie wiadomo, dlaczego technika jest
zmieniana.
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POWROT DO BRAKU OCZEKIWANEGO EFEKTU
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ZAMIAST PYTAC: CO JESZCZE MOGE ZASTOSOWAC?

« Co doktadnie nie ulegto zmianie?
» Jaki mechanizm moze podtrzymywac ten problem?
 Jakiej zdolnosci pacjent potrzebuje w tym momencie?

» Jakie ¢cwiczenie trenuje wtasnie tg zdolnosc?

Najpierw hipoteza. Potem cel. Dopiero pézniej ¢wiczenie.
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PIERWSZA MAPA: CO ZROBIC, GDY POJAWIA SIE

WRAZENIE IMPASU?
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MAM WRAZENIE, ZE PACJENT NIE ROBI POSTEPOW
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Czy potrafie konkretnie opisa¢, co si¢ nie zmienia?
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Czy widoczny jest cho¢ maty ruch w swiadomosci, rozpoznawaniu lub czasie reakc;ji?
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Czy dotychczasowa interwencja jest powtarzana bez jasnej zmiany?
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PRZEJDZ DO IDENTYFIKACJI DOMINUJACEJ BLOKADY
(N J

NIE — ZATRZYMAJ SIE

Zamien 0golng etykiete na obserwowalne zachowanie,
reakcje lub trudnosc.

BRAK KRYTERIUM

Ustal konkretne kryterium obserwacji zamiast opiera¢ sie na
ogdélnym wrazeniu.

PIEC KIERUNKOW DO SPRAWDZENIA

TAK — SPRAWDZ TEMPO

Okresl, czy obecna faza wymaga utrwalenia i dalszej
obserwaciji.

POWTARZANIE BEZ ZMIANY
Przejdz do identyfikacji dominujgcej blokady.

UNIKANIE DOSWIADCZENIA NADMIERNA KONTROLA FUZJA Z MYSLAMI

PRZECIAZENIE EMOCJONALNE BRAK INTEGRACJI PRAKTYKI
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PIEC GEOWNYCH BLOKAD POSTEPU

Nie szukaj jeszcze ¢wiczenia. Najpierw sprawdz, co zatrzymuje
proces.

[[ BRAK INTEGRACJI ] J
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BLOKADA 1— PACJENT PROBUJE NIE CZUC TEGO, CO
JUZ CZUJE

Unikanie doswiadczenia pojawia sie wtedy, gdy gtdwnym celem pacjenta staje sie niedopuszczenie do kontaktu z
okreslonymi emocjami, myslami, doznaniami lub wspomnieniami.

Nie zawsze wyglada jak jawna ucieczka. Pacjent moze regularnie ¢wiczy¢ i by¢ bardzo zaangazowany, a
jednoczesnie jego ukrytym celem moze pozostawac: ,Musze zrobi¢ cos, zeby przestac to czuc.”

JAK TO MOZE WYGLADAC W PRAKTYCE?
* Rozpoczyna praktyke wytacznie wtedy, gdy chce natychmiast obnizy¢ napigcie.
« Przerywa c¢wiczenie, gdy emocja staje sie bardziej wyrazna.
« Po praktyce pyta: ,Dlaczego nadal to czujg?”
« Ocenia ¢wiczenie jako nieskuteczne, jezeli dyskomfort nie znika.

« Unika sytuacji, a intensywnie pracuje nad uspokojeniem sie po samym wyobrazeniu kontaktu.

PYTANIE ROZNICUJACE
Czy pacjent praktykuje po to, aby lepiej zauwazac i Swiadomie odpowiadac¢, czy gtdwnie po to, aby jak
najszybciej usung¢ doswiadczenie?

W unikaniu doswiadczenia problemem nie jest sama obecnos¢ dyskomfortu. Problemem moze by¢
organizowanie catego dziatania wokét koniecznosci natychmiastowego pozbycia sie go.
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BLOKADA 2 — PACJENT PROBUJE WYKONAC
MINDFULNESS ,,IDEALNIE"

Niektdrzy pacjenci nie unikajg praktyki. Przeciwnie — probujg wykonac jg perfekcyjnie. Kontrolujg pozycje ciata,
sprawdzajg rytm oddechu, oceniajg poziom koncentracji, liczag momenty rozproszenia i pytajg, czy osiggneli
wiasciwy stan.

NADMIERNA KONTROLA = ciggte monitorowanie doswiadczenia po to, aby upewnic¢ sig, ze przebiega
zgodnie z oczekiwanym standardem.

CHARAKTERYSTYCZNE SYGNALY

o Czesto pyta: ,Czy robie to dobrze?”

» Kazde rozproszenie interpretuje jako btad.

e Prébuje utrzymac jeden stan uwagi bez naturalnych zmian.

« Napina ciato podczas préby koncentraciji.

» Analizuje jakos¢ wykonania bardziej niz samo doswiadczenie.

» Traktuje spokdj jako prawidtowy rezultat, a napiecie jako porazke.

ZDROWY KIERUNEK NADMIERNA KONTROLA
Zauwazam rozproszenie -> rozpoznajg je -> tagodnie Zauwazam rozproszenie -> oceniam je - napinam sig -
wracam. probuje mocniej - praktyka staje sie walka.

Czasami kolejnym krokiem nie jest lepsza koncentracja. Jest nim zmniejszenie walki o idealne wykonanie.
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BLOKADA 3 — MYSL POJAWIA SIE | NATYCHMIAST
STAJE SIE ,,PRAWDA'

Fuzja z myslami oznacza taki sposéb odnoszenia sie do tresci umystu, w ktérym mysl jest doswiadczana niemal jak
bezposredni opis rzeczywistosci.

Pojawia sie mysl: ,Na pewno mnie oceniajg.” Ciato reaguje napieciem. Uwaga zaweza sie. Pacjent wycofuje sie z
rozmowy. Dopiero p6zniej méwi: ,Wiem, ze to byta tylko mysl."

SCIEZKA FUZJI SCIEZKA ELASTYCZNOSCI
Zdarzenie = mysl = ,to prawda” - ,musze zareagowac" > Mys$l - zauwazam interpretacje umystu - moge sprawdzic,
wycofanie. co chce zrobic.

CO MOZE WSKAZYWAC NA FUZJE?

e Pacjent czesto mowi: ,Ale tak wiasnie jest.”

e Szybko przechodzi od mysli do dziatania.

e Trudno mu opisa¢ mysl jako zdarzenie mentalne.

« Po fakcie rozumie inng perspektywe, ale nie ma do niej dostepu podczas aktywacji.

« Prébuje intensywnie zatrzymywac lub usuwac konkretne mysli.

Celem nie zawsze jest zmiana tresci mysli. Czasami najpierw trzeba zmieni¢ sposéb, w jaki pacjent na nig
reaguje.
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BLOKADA 4 — AKTUALNA PRAKTYKA PRZEKRACZA
ZDOLNOSC PACJENTA DO POZOSTANIA W
KONTAKCIE

Mindfulness nie polega na zmuszaniu pacjenta do pozostawania z kazdym doswiadczeniem przez dowolnie dtugi
czas. Kontakt z doswiadczeniem wymaga odpowiedniego poziomu stabilnosci, orientacji i zdolnosci do powrotu do
chwili obecnej.

U niektérych pacjentéw dtugie skupienie na doznaniach wewnetrznych moze prowadzi¢ do wyraznego
przecigzenia: utraty orientacji w ¢wiczeniu, stabnigcia kontaktu z otoczeniem, gwattownego wzrostu pobudzenia,
zamierania lub niemoznosci skorzystania z instrukciji.

PRZECIAZENIE NIE JEST TYM SAMYM CO DYSKOMFORT

Dyskomfort mozliwy do obserwowania Mozliwe przecigzenie wymagajgce ponownej oceny
Pozostaje w kontakcie z instrukcja. Kontakt z instrukcjg wyraznie sie zmniejsza.

Potrafi nazwac czes¢ doswiadczenia. Orientacja w otoczeniu stabnie.

Moze przekierowac¢ uwage. Nie moze elastycznie przenies¢ uwagi.

Po praktyce potrafi opisac jej przebieg. Po ¢wiczeniu dtugo pozostaje wyraznie zdezorganizowany.

WAZNE: Powyzsze sygnaty wymagaija indywidualnej oceny klinicznej. Protokét nie zastepuje diagnozy ani
specjalistycznego postepowania w sytuacjach zwigzanych z traumg, dysocjacjg, ostrym kryzysem lub
innym ztozonym stanem klinicznym.

Dobra interwencja nie jest najbardziej intensywng praktyka. Jest praktyka dopasowang do aktualnej
zdolnosci pacjenta do swiadomego kontaktu.
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BLOKADA 5 — PACJENT POTRAFI CWICZYC, ALE NIE
KORZYSTA Z UMIEJETNOSCI W REALNEJ SYTUACJI

Pacjent moze dobrze wykonywac¢ praktyke podczas sesji: kieruje uwage na oddech, zauwaza mysli i wraca do
wybranego punktu skupienia. Problem pojawia sie trzy dni p6zniej, gdy trudna sytuacja uruchamia automatyczny
schemat, a o praktyce pacjent przypomina sobie dopiero wieczorem.

To nie musi oznaczac braku zaangazowania. Moze oznaczac, ze pomiedzy formalng praktyka a konkretng sytuacjg
zyciowa nie zbudowano wystarczajgco wyraznego mostu.

BRAK MOSTU PRAWIDLOWY KIERUNEK
Praktyka w sesji - codzienna sytuacja - automatyczny Praktyka - rozpoznany sygnat - krotka reakcja uwaznosci
schemat. - $wiadomy kolejny krok.

CZTERY CZESTE PROBLEMY Z INTEGRACJA

« Cwiczenie jest zbyt dtugie do uzycia w realnym momencie.
« Nie okreslono sygnatu przypominajgcego o praktyce.
« Pacjent wie, co robic, ale nie wie, kiedy to zrobic.

« Cwiczenie pozostaje abstrakcyjnym zadaniem bez potaczenia z realng sytuacja.

Umiejetnos¢ staje sie uzyteczna wtedy, gdy pacjent potrafi rozpozna¢ moment jej zastosowania.
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PIEC BLOKAD — SZYBKIE POROWNANIE WZORCOW

BLOKADA GLOWNY WZORZEC PACJENT MOZE MOWIC CO SPRAWDZIC
UNIKANIE Praktyka stuzy szybkiemu .Robie to, ale nadal czuje Czy obecnos¢ emocji jest
DOSWIADCZENIA usuwaniu dyskomfortu. lek." traktowana jako porazka?
NADMIERNA Pacjent prébuje idealnie .Nie potrafig tego robic Co dzieje sig przy
KONTROLA zarzadzac¢ uwaga i stanem. prawidtowo." rozproszeniu lub napigeciu?
FUZJA Z MYSLAMI Tres¢ mysli natychmiast JAle przeciez to jest Czy zauwaza mysl jako
organizuje zachowanie. prawda.” zdarzenie mentalne?
PRZECIAZENIE Forma praktyki moze przekraczac¢ .Kiedy skupiam sie do Czy zachowuje orientacje i
aktualng zdolnos¢ kontaktu. wewnatrz, wszystko robi sig elastycznos$¢ uwagi?
silniejsze.”
BRAK INTEGRACJI Umiejetnosc istnieje gtdéwnie w ,Przypominam sobie o tym Czy okreslono moment,
warunkach ¢wiczenia. dopiero poézniej." sygnat i krétka reakcje?

NIE SZUKAJ IDEALNEJ ETYKIETY

Pacjent moze wykazywac elementy kilku blokad jednoczesnie. Nie chodzi o przypisanie go do jednej kategorii na
state. Chodzi o odpowiedz na pytanie: ktéry mechanizm najbardziej blokuje rozwdj konkretnej umiejetnosci w tym
momencie?

DOMINUJACA BLOKADA = mechanizm, ktérego uwzglednienie moze najbardziej zmienic kierunek
najblizszej interwencji.
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MODUL 03

PROTOKOL DIAGNOSTYCZNY 5
KROKOW

Od ogodlnego wrazenia do konkretnej hipotezy klinicznej.

[ 05 USTAL CEL J
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KROK 1— ZATRZYMAJ SIE, ZANIM DODASZ NOWA
TECHNIKE

Impas pacjenta moze uruchomi¢ reakcje réwniez po stronie specjalisty: ,Powinienem juz widzie¢ wiekszg zmiang”,
.Moze Zle prowadze ten proces”, ,Potrzebuje mocniejszej techniki".

Ryzyko pojawia sie wtedy, gdy decyzja kliniczna staje sie automatyczng probag zmniejszenia wtasnej niepewnosci
specjalisty.

MINUTA ZATRZYMANIA

1. NAZWIJ WRAZENIE 2. ODDZIEL WRAZENIE OD DANYCH

.Mam wrazenie, ze proces stoi w miejscu.” .To jest moje aktualne wrazenie. Jakie obserwacje je
wspierajg?”

3. NIE WYBIERAJ JESZCZE CWICZENIA 4. PRZEJDZ DO OPISU IMPASU

Zapisz pomysty, ale nie podejmuj decyzji przed okresleniem Zdefiniuj jedng obserwowalna trudnos¢, ktérg chcesz

mechanizmu. zrozumiec.

AUTOMATYCZNA REAKCJA: Pacjent nadal unika spotkan. Musze znalez¢ skuteczniejszg medytacje.

ZATRZYMANIE: Jeszcze nie wiem, czy gtdbwnym problemem jest unikanie, fuzja, przecigzenie czy brak
zastosowania umiejetnosci. Najpierw potrzebuje opisa¢ doktadny przebieg ostatniej sytuaciji.

Pierwszym krokiem dobrego doboru interwenciji jest gotowos$¢, aby jeszcze przez chwile jej nie wybierac.
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KROK 2 — OPISZ JEDEN KONKRETNY MOMENT, W
KTORYM PROCES SIE BLOKUJE

Nie analizuj od razu catego zycia pacjenta. Wybierz jeden konkretny, niedawny moment, ktéry dobrze reprezentuje
aktualny impas.

MAPA JEDNEGO MOMENTU

s R
SYTUACJA — Co konkretnie sie wydarzyto?
(N J
N2
4 N\
PIERWSZY SYGNAL — Co pacjent zauwazyt jako pierwsze?
& J
N
4 I
DOSWIADCZENIE WEWNETRZNE — Mysli, emocje, doznania, impulsy
N\ J
N2
4 R
AUTOMATYCZNA REAKCJA — Co zrobit lub czego nie zrobit?
. J
N
4 N\
KONSEKWENCJA — Co wydarzyto sie bezposrednio pozniej?
N\ J

PRZYKLAD

Przetozony napisat: ,Musimy porozmawiac o projekcie.” Pacjent zauwazyt scisk w brzuchu. Pojawita sig
mysl: ,Zawalitem. Zaraz mnie zwolnig.” Odtozyt telefon i przez dwie godziny nie sprawdzit poczty. Napiecie
chwilowo spadto, a pézniej wzrosto.

MOJ OPIS IMPASU W JEDNYM ZDANIU:
Pacjent w sytuaciji zauwaza nastepnie i
automatycznie co prowadzi do

Im bardziej konkretny moment analizujesz, tym tatwiej zobaczy¢ mechanizm blokujacy.

19 « PROTOKOt ODBLOKOWANIA PACJENTOW, KTORZY NIE ROBIA POSTEPOW



KROK 3 — ZADAWAJ PYTANIA, KTORE ODROZNIAJA
MECHANIZMY

Roznicowanie oznacza sprawdzanie, ktére wyjasnienie najlepiej pasuje do obserwowanego przebiegu sytuacji. Nie
chodzi o zadawanie wszystkich pytan, lecz o wybor tych, ktére pomagajg odrézni¢ jeden mechanizm od drugiego.

UNIKANIE DOSWIADCZENIA NADMIERNA KONTROLA

Co najbardziej chciates, zeby znikneto? Co zrobites, aby tego Czy prébowates zrobi¢ co$ wewnetrznie ,prawidtowo”? Co
nie czu¢? Czy celem byto poradzenie sobie z sytuacja, czy uznates$ za btagd? Co robites, gdy nie osiggates oczekiwanego
szybkie zmniejszenie dyskomfortu? stanu?

FUZJA Z MYSLAMI PRZECIAZENIE

Jaka mys$l pojawita sie tuz przed reakcjg? Czy wydawata sie Czy nadal rozumiates instrukcje? Czy mogtes przeniesé
interpretacja, czy faktem? Co zrobite$ natychmiast po jej uwage na otoczenie? Co dziato sig, gdy probowates
pojawieniu sig? pozostac z doswiadczeniem dtuzej?

BRAK INTEGRACJI

Czy przypomniates$ sobie o ¢wiczeniu? Po czym miates
rozpozna¢ moment jego uzycia? Czy wiedziate$ doktadnie,
jaki pierwszy krok zrobi¢?

Nie pytaj tylko: ,Co czutes?" Sprawdzaj rowniez: co pacjent prébowat zrobi¢ z doswiadczeniem, jak odnosit
sie do mysli, czy zachowat elastyczno$¢ uwagi i czy rozpoznat moment zastosowania umiejetnosci.
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KROK 4 — WYBIERZ MECHANIZM, KTORY
NAJBARDZIEJ BLOKUJE NAJBLIZSZY KROK

Po pytaniach réznicujgcych mozesz zauwazy¢ kilka mechanizmow jednoczes$nie. To normalne. Nie musisz
rozwigzac¢ wszystkich elementéw naraz. Ustal, ktéry mechanizm najbardziej ogranicza najblizszy rozwdj
umiejetnosci.

DOMINUJACA BLOKADA
Mechanizm, ktory w aktualnym momencie najbardziej utrudnia pacjentowi rozwinigcie lub zastosowanie

konkretnej zdolnosci potrzebnej do zmiany.

TRZY KRYTERIA WYBORU

1. POWTARZALNOSC 2. WPLYW NA REAKCJE 3.ZNACZENIE DLA INTERWENCJI
Czy ten mechanizm pojawia sie w Czy mechanizm wyraznie organizuje Czy uwzglednienie mechanizmu
wielu podobnych sytuacjach? dalsze zachowanie pacjenta? zmienia rodzaj ¢wiczenia lub sposéb

jego prowadzenia?

OBSERWACJA MOZLIWA DOMINUJACA BLOKADA

Przerywa kontakt z emocja, gdy wzrasta dyskomfort. UNIKANIE DOSWIADCZENIA
Stale ocenia jakosc¢ i poprawnosc¢ praktyki. NADMIERNA KONTROLA
Jedna mysl| natychmiast prowadzi do automatycznej reakcji. FUZJA Z MYSLAMI

Szybko traci zdolnos$¢ elastycznego kierowania uwaga. PRZECIAZENIE EMOCJONALNE
Cwiczy dobrze, ale nie rozpoznaje momentu uzycia w zyciu. BRAK INTEGRACJI PRAKTYKI

Nie pytaj: Jaka jest gtdbwna cecha tego pacjenta? Zapytaj: Co najbardziej blokuje rozwoj potrzebnej
umiejetnosci wtasnie teraz?
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KROK 5 — ZDEFINIUJ ZDOLNOSC, KTORA PACJENT
MA CWICZYC

Po okresleniu dominujgcej blokady pojawia sie najwazniejsze pytanie przed wyborem ¢wiczenia: jakg zdolnos¢
pacjent ma teraz trenowac? Najpierw okresl zdolnos$¢, nie oczekiwane samopoczucie.

CEL OBJAWOWY A CEL UMIEJETNOSCIOWY

CEL ZBYT OGOLNY CEL BARDZIEJ UZYTECZNY

Zmniejszy¢ lek. Zauwazy¢ pierwsze sygnaty leku przed automatycznym wycofaniem.
Przesta¢ myslec¢ negatywnie. Rozpoznac¢ negatywng mysl jako tres¢ umystu przed dziataniem.
Lepiej medytowac. Zauwazy¢ rozproszenie bez natychmiastowego oceniania siebie.
By¢ spokojniejszym. Utrzymac orientacje i elastycznie kierowa¢ uwage podczas wzrostu
pobudzenia.
Pamigtac¢ o mindfulness. Powigzac¢ konkretny sygnat sytuacyjny z krotkg praktyka.
FORMUtA CELU
PACJENT BEDZIE CWICZYt ZDOLNOSC DO W MOMENCIE ZANIM

AUTOMATYCZNIE

SPRAWDZ JAKOSC CELU
e Czy cel opisuje zdolnos¢?
o Czy wskazuje konkretny moment?
o Czy mozna zaobserwowac probe zastosowania tej zdolnosci?

e Czy cel odpowiada dominujgcej blokadzie?

Cwiczenie jest narzedziem. Celem jest rozwéj konkretnej zdolnosci.
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KARTA SZYBKIEJ OCENY — OD IMPASU DO CELU
INTERWENCJI

Wybierz jeden konkretny moment z procesu pacjenta. Uzupetnij karte przed doborem kolejnego ¢wiczenia.

KROK 1— ZATRZYMAJ KROK 2 — OPISZ
Jakie mam obecnie wrazenie o procesie? Sytuacja:
Pierwszy sygnat:
Jakie dane wspieraja to wrazenie? Doswiadczenie wewnetrzne: ____

Automatyczna reakcja:
Konsekwencja:

KROK 3 —ZAPYTAJ KROK 4 — OKRESL

Co pacjent prébowat zrobi¢ z doswiadczeniem? [ Unikanie doswiadczenia
Jak odnosit sig do mysli? O Nadmierna kontrola

Czy zachowat elastycznos¢ uwagi? O Fuzja z myslami

Czy rozpoznat moment zastosowania umiejetnosci? [ Przecigzenie emocjonalne

O Brak integracji praktyki
Dane wspierajace:

KROK 5 — USTAL CEL

Pacjent bedzie ¢wiczyt zdolnos¢ do:

W momencie:
Zanim automatycznie:

MOJA HIPOTEZA ROBOCZA W JEDNYM ZDANIU
Aktualny impas moze byc¢ podtrzymywany gtownie przez dlatego najblizsza interwencja
powinna rozwija¢ zdolnos¢ do

Hipoteza robocza nie jest ostatecznym werdyktem. Zostanie sprawdzona poprzez reakcje pacjenta na dobrang interwencje i ponowna
oceng procesu.
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MODUtL 04

DOBIERZ WLASCIWE CWICZENIE DO
BLOKADY

Nie wybieraj praktyki po nazwie. Wybieraj jg po funkcji.

BLOKADA

{ RODZAJ PRAKTYKI } [ OBSERWACJA REAKCJI J
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MATRYCA DOBORU — OD MECHANIZMU DO FUNKCJI

CWICZENIA

DOMINUJACA
BLOKADA

GtOWNY CEL

RODZAJ PRAKTYKI

CZEGO NIE WZMACNIAC

UNIKANIE Krotki, Swiadomy kontakt bez
natychmiastowej préby usuniecia
doswiadczenia.

KONTROLA Zauwazanie zmian uwagi bez
oceniania i wymuszania stanu.

FUZJA Przestrzen miedzy mysla a
automatyczng reakcja.

PRZECIAZENIE Orientacja i elastycznos¢ uwagi.

BRAK INTEGRACJI Potaczenie umiejetnosci z
konkretnym sygnatem.

JEDNA ZASADA DOBORU

Nie pytaj: ktore ¢wiczenie jest najbardziej zaawansowane? Zapytaj: ktére ¢wiczenie w najprostszy sposdb trenuje

zdolnos¢ okreslong na stronie 227

BLOKADA -> CEL - CWICZENIE > OBSERWACJA

Krotka obserwacja doznan z
mozliwoscig powrotu do
kotwicy.

tagodny powrot po
rozproszeniu.

Nazywanie mysli jako zdarzenia
mentalnego.

Zewnetrzna orientacja i
Swiadome przenoszenie uwagi.

Mikropraktyka uruchamiana
przez wczesniej ustalony
bodziec.

Nigdy: BRAK EFEKTU - PRZYPADKOWE NOWE CWICZENIE
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Obietnicy szybkiego
usunigcia kazdej emociji.

Liczenia btedow i presji
wyniku.

Dtugiej debaty o
prawdziwosci mysli
podczas praktyki.

Dtugiego intensywnego
skupienia do wewnatrz.

Ogolnych zalecen bez
momentu i pierwszego
kroku.



CWICZENIE 01— 30 SEKUND KONTAKTU, BEZ PROBY
NAPRAWIANIA

CEL CWICZENIA
Rozwing¢ zdolnos¢ do krotkiego zauwazenia tolerowanego doswiadczenia bez natychmiastowej proby
jego usunigcia.

KIEDY ROZWAZYC?
« Pacjent uzywa praktyki wytgcznie jako sposobu szybkiego uspokajania.
« Ocenia utrzymywanie sie emocji jako porazke.
» Automatycznie przerywa kontakt z tagodnym lub umiarkowanym dyskomfortem.

» Potrafi zachowac orientacje i kontakt z instrukcjg podczas krotkiej obserwacji.

INSTRUKCJA DLA SPECJALISTY

. Popros pacjenta o stabilng pozycje; oczy otwarte lub przymknigte.
. Ustal czas: 30 sekund.

. Wybierz jeden tolerowany sygnat doswiadczenia.

. Popros o opis miejsca, intensywnosci, temperatury oraz ruchu.

1
2
3
4. Powiedz: ,Nie musisz tego zmniejszac. Przez kilka chwil zauwaz tylko: to jest obecne.”
5
6. Po okoto 30 sekundach skieruj uwage na neutralny element otoczenia.

7

. Zapytaj: ,Co zrobit twdj umyst, kiedy nie probowates$ natychmiast tego naprawic¢?”

PRZYKELADOWA INSTRUKCJA DLA PACJENTA

Zauwaz jedno miejsce, w ktorym odczuwasz napigcie. Nie probuj go rozluznia¢. Sprawdz tylko, gdzie sig
znajduje. Gdy pojawi sie impuls, aby cos zrobic¢, nazwij: ,Pojawita sie potrzeba, zeby to zmieni¢.” Nastepnie
skieruj wzrok na jeden przedmiot i zauwaz jego kolor.

CO OBSERWOWAC?
« Czy pacjent natychmiast reguluje oddech?
» Czy pyta, jak szybko objaw powinien znikng¢?
e Czy potrafi opisa¢ doswiadczenie bez natychmiastowej oceny?

e Czy zachowuje mozliwos¢ skierowania uwagi na otoczenie?

Nie stosuj zasady ,pozostan z tym dtuzej” automatycznie. Jezeli pacjent traci orientacje, kontakt z
instrukcja lub elastycznos¢ uwagi, przerwij i przejdz do ponownej oceny.

Sukcesem c¢wiczenia nie jest zniknigcie emocji. Sukcesem jest zauwazenie doswiadczenia bez
natychmiastowego uruchomienia walki.
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CWICZENIE 02 — ZAUWAZ, ODEJDZ, WROC
¥ AGODNIE

CEL CWICZENIA
Rozwing¢ zdolnos¢ zauwazania zmiany uwagi i powracania bez oceniania jakosci praktyki.

KIEDY ROZWAZYC?

« Pacjent stale sprawdza, czy praktykuje poprawnie.
* Rozproszenie natychmiast uruchamia samokrytyke.
» Napina sie podczas préby utrzymania koncentracji.

» Probuje osiggngc i zatrzymac idealny stan spokoju.

INSTRUKCJA DLA SPECJALISTY

. Wyjasnij, ze celem nie jest nieprzerwana koncentracja.

. Wybierz prostg kotwiceg, np. kontakt stop z podtozem.

. Ustal 2 minuty praktyki.

. Powiedz: ,\W tym ¢wiczeniu moment rozproszenia jest potrzebny. To wtasnie wtedy trenujesz.”
. Gdy uwaga odejdzie, uzyj sekwencji: ZAUWAZ — NAZWIJ — WROC.

. Nie analizuj tresci rozproszenia podczas ¢wiczenia.

N o o b~ WO NP

. Po zakonczeniu pytaj o sposob reagowania na odejscie uwagi.

PRZYK:ADOWA INSTRUKCJA DLA PACJENTA

Skieruj uwage na kontakt stop z podtozem. Nie musisz utrzymywac uwagi idealnie. Kiedy zauwazysz, ze
umyst odszedt, powiedz cicho: ,Mysl”, ,Dzwiek"” lub ,Doznanie". Nastepnie wro¢ do stop. Za kazdym
razem, gdy wracasz bez walki, wykonujesz wtasciwg czgs¢ c¢wiczenia.

CO OBSERWOWAC?

e Co pacjent robi w chwili zauwazenia rozproszenia?
« Czy pojawia sig ocena?
e Czy moze wrocic¢ bez dodatkowego napinania sig?

e Czy zaczyna liczy¢ ,btedy"?

Nie trenujemy idealnej koncentracji. Trenujemy elastyczny powrot.
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CWICZENIE 03 — ,MOJ UMY St. PODSUWA MI MYSL,
ZE.."

CEL CWICZENIA
Stworzy¢ krotki moment przestrzeni pomiedzy pojawieniem sie mysli a automatycznym dziataniem
zgodnym z jej trescia.

KIEDY ROZWAZYC?

o Pacjent natychmiast reaguje na mysl jak na fakt.
» Po fakcie widzi inne perspektywy, ale nie w momencie aktywaciji.
» Prébuje intensywnie usuwac okreslone mysli.

o Tresc jednej mysli szybko zaweza jego zachowanie.

INSTRUKCJA DLA SPECJALISTY
. Wybierz jedng czesto pojawiajgcg sie mysl.
. Popros o wypowiedzenie jej w zwyktej formie, np. ,Na pewno mnie odrzuca.”

. Nastepnie: ,Pojawia sie mysl: na pewno mnie odrzuca.”

. Po kazdej wers;ji zrob krotkag pauze.

1
2
3
4. W trzecim kroku: ,Zauwazam, ze moj umyst podsuwa mi mysl: na pewno mnie odrzuca.”
5
6. Nie pytaj od razu, czy mysl| stata sie mniej prawdziwa.

7

. Zapytaj: ,Czy zmienit sie sposdb, w jaki zauwazasz pojawienie sie tej tresci?”

PRZYKELADOWA INSTRUKCJA DLA PACJENTA

Powiedz kolejno: ,Na pewno mnie odrzuca.” Nastgpnie: ,Pojawia sie¢ mysl: na pewno mnie odrzuca.” Na
koncu: ,Zauwazam, ze moj umyst podsuwa mi mysl: na pewno mnie odrzuca.” Zrob pauze i zapytaj siebie:
,Co chce zrobic teraz?"

CO OBSERWOWAC?

» Czy pacjent natychmiast rozpoczyna debate z myslg?
o Czy uzywa formuty mechanicznie, bez zauwazenia momentu aktywac;ji?

e Czy po nazwaniu mysli pojawia sie cho¢ krotka mozliwos¢ wyboru?

Celem nie jest pusty umyst. Celem jest zauwazy¢ mysl, zanim automatycznie stanie sig instrukcjg dziatania.
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CWICZENIE 04 — ORIENTACJA 3-2-11 ELASTYCZNE
PRZENOSZENIE UWAGI

CEL CWICZENIA
Wspierac¢ swiadoma orientacje w aktualnym otoczeniu i zdolno$¢ do elastycznego przenoszenia uwagi.

KIEDY ROZWAZYC?

o Dtuzsze skupienie do wewnatrz wyraznie nasila dezorganizacje.

» Pacjent ma trudnosc¢ z przeniesieniem uwagi po wzroscie pobudzenia.

» Kontakt z rozbudowang instrukcjg szybko sie zmniejsza.

» Potrzebna jest prostsza i bardziej zewnetrznie ukierunkowana forma praktyki.

INSTRUKCJA DLA SPECJALISTY

1
2
3
4.
5
6
7
8

Popros o pozostawienie oczu otwartych.

. Powiedz: ,Nie musisz teraz skupiac sie na wnetrzu ciata. Najpierw sprawdzimy, co znajduje sie wokét ciebie.”

. Popros o znalezienie trzech widocznych elementéw.

Nastepnie dwoch dzwiekdw.

. Na koncu jednego punktu kontaktu z otoczeniem, np. stop z podtozem.
. Po kazdym etapie swiadomie przenies uwage do kolejnej kategorii.
. Jezeli kontakt jest stabilny, wykonaj jedno krotkie przejscie: OTOCZENIE - CIALO - OTOCZENIE.

. Zakoncz ponowng orientacjg w otoczeniu.

PRZYKLADOWA INSTRUKCJA DLA PACJENTA

Rozejrzyj sie spokojnie. Nazwij trzy rzeczy, ktore widzisz. Zauwaz dwa dzwieki. Poczuj jeden punkt
kontaktu z otoczeniem. Zauwaz: ,Moge skierowa¢ uwage tutaj.” Teraz spdjrz ponownie na jeden przedmiot
W pomieszczeniu.

CO OBSERWOWAC?

o Czy pacjent reaguje na krétkie instrukcje?

» Czy potrafi Swiadomie zmieni¢ punkt skupienia?

« Czy kontakt z otoczeniem staje sie wyrazniejszy?

e Czy krotki kontakt z wnetrzem ogranicza elastycznosc¢ uwagi?

e Czy potrzebne jest dalsze uproszczenie?

To ¢wiczenie nie zastepuje indywidualnej oceny klinicznej ani specjalistycznego postepowania w
ztozonych stanach klinicznych. W sytuacji obaw dotyczgcych bezpieczenstwa, ostrego kryzysu lub
dysocjacji nalezy postepowac zgodnie z kompetencjami i standardami zawodowymi.

Przy przecigzeniu nie zawsze potrzebujemy gtebszego wejscia w doswiadczenie. Czasami najpierw trzeba
przywrdéci¢ mozliwos¢ elastycznego kierowania uwaga.
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CWICZENIE 05 — SYGNAL, PAUZA, JEDEN SWIADOMY
KROK

CEL CWICZENIA
Potaczy¢ konkretny sygnat sytuacyjny z krotkg praktyka, ktdrg pacjent moze zastosowac przed
automatyczna reakcja.

KIEDY ROZWAZYC?

» Pacjent dobrze wykonuje ¢wiczenia podczas sesji.

» Potrafi wyjasni¢ zasady mindfulness.

* Przypomina sobie o praktyce dopiero po trudnej sytuacji.

e Zalecenia domowe sg wykonywane poza kontekstem gtéwnego problemu.

» Brakuje jasno ustalonego sygnatu uruchamiajgcego praktyke.

NAJPIERW WYBIERZ SYGNAL

ZBYT OGOLNY SYGNAL BARDZIEJ KONKRETNY SYGNAL
Kiedy bedeg zestresowany. Kiedy zauwaze, ze trzeci raz czytam tg samg wiadomosc.
Kiedy pojawi sig lek. Kiedy zobacze nazwe przetozonego i poczujg impuls, aby odtozyc telefon.
Kiedy bede zty. Kiedy zauwaze, ze zaciskam szczeke podczas rozmowy.
Kiedy zaczne za duzo myslec. Kiedy przez pie¢ minut tworze kolejng wersje tej samej odpowiedzi.

4 N\

SYGNAL
J
J

~
J

PAUZA

. J
v

4 N

JEDEN PUNKT KONTAKTU

- J
2

4 N

NAZWIJ TO, CO DOMINUJE

s
-

N

~
J

WYBIERZ JEDEN KOLEJNY KROK

FORMULA MIKROPRAKTYKI
KIEDY ZAUWAZE
ZATRZYMAM SIE NA _____ SEKUND.
ZAUWAZE
NAZWE .
NASTEPNIE SWIADOMIE




Praktyka, o ktérej pacjent przypomina sobie wytgcznie po kryzysie, potrzebuje lepszego sygnatu
zastosowania.
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ZASTOSUJ, OBSERWUJ | SKORYGUJ

Cwiczenie nie potwierdza hipotezy sama nazwa. Informacje daje
reakcja pacjenta.

HIPOTEZA [ INTERWENCJA J

[ PONOWNA OCENA ]
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NIE DAWAJ TYLKO INSTRUKCJI— SPRAWDZ
CWICZENIE RAZEM Z PACJENTEM

Dobrze dobrane ¢wiczenie moze straci¢ swoja funkcje, jezeli zostanie przedstawione jako kolejne ogélne zadanie:
.Prosze robi¢ to codziennie”, ,Prosze sprobowac, kiedy bedzie trudno”, ,Prosze wiecej praktykowac”.

Pacjent moze wtedy nie wiedzie¢, po co doktadnie wykonuje ¢wiczenie, co ma obserwowag, kiedy je zastosowac i
jak rozpoznag, ze ¢wiczy wtasciwg zdolnosc.

STRUKTURA WPROWADZENIA W 5 KROKACH

1. NAZWIJ CEL 2. USTAL KROTKI CZAS

Wyjasnij jedng prosta funkcje ¢wiczenia. Pierwsza préba powinna by¢ krotka i mozliwa do obserwacji.
3. PODAJ JEDNA INSTRUKCJE NARAZ 4. OBSERWUJ PROCES

Prowadz prostymi krokami i obserwuj reakcje przed Zwracaj uwage na sposob wykonywania praktyki, nie tylko
dodaniem kolejnej instrukcji. relacje po ¢wiczeniu.

5. OMOW KONKRETNY MOMENT

Wré¢ do jednej chwili, w ktérej mechanizm blokujacy lub
nowa reakcja byty szczegolnie widoczne.

PRZYKLADOWE WPROWADZENIE

,Zauwazylismy, ze kiedy pojawia sie mysl «zaraz sobie nie poradze», bardzo szybko dziatasz tak, jakby
byta pewnym faktem. Chceg zaproponowac krotkie ¢wiczenie. Jego celem nie jest udowodnienie, ze ta mysl
jest nieprawdziwa. Sprawdzimy, czy mozesz zauwazy¢ moment jej pojawienia sig i zrobi¢ krotkg pauze
przed reakcja."”

PO CWICZENIU PYTAJ O PROCES
» Co zauwazytes jako pierwsze?
* W ktérym momencie pojawita sie stara automatyczna reakcja?
» Co zrobites wtedy z uwaga?
e Czy pojawit sie moment wyboru?

o Ktora czesc¢ instrukcji byta uzyteczna, a ktéra utrudniata kontakt z ¢wiczeniem?

Nie oceniaj ¢wiczenia wytgcznie po tym, czy pacjent poczut ulge. Sprawdz, czy trenowat zdolnosc¢
okreslong jako cel.
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REAKCJA PACJENTA JEST DANYMI DO DALSZEJ
DECYZJI

Po ¢wiczeniu tatwo skupic¢ sie na pytaniu: ,Czy pacjent poczut sie lepiej?” To pytanie moze by¢ wazne, ale nie
powinno by¢ jedynym kryterium. Pacjent moze poczu¢ ulge i jednoczes$nie mocniej uzywac praktyki do unikania
dyskomfortu. Moze tez nie odczu¢ spokoju, a po raz pierwszy zauwazy¢ mysl przed automatycznym dziataniem.

PIEC OBSZAROW OBSERWACJI

1. KONTAKT Z CELEM 2.SPOSOB WYKONANIA

Czy pacjent rozumie, jakg zdolnosc¢ ¢wiczyt? Czy praktyka zostata przejeta przez dominujgca blokadeg?
3.ELASTYCZNOSC 4. MOMENT NOWEJ REAKCJI

Czy pacjent reagowat na instrukcje i mogt przenies¢ uwageg? Czy pojawita sie cho¢ jedna chwila, w ktorej zrobit cos

inaczej niz zwykle?

5. KOSZT PRAKTYKI

Czy dtugosé, ztozonos¢ i intensywnos$¢ sg mozliwe do
powtorzenia?

OBSERWACJA MOZLIWA INTERPRETACJA ROBOCZA

Potrafi nazwac¢ mysl przed reakcja. Cwiczenie moze trafiaé w cel dotyczacy fuzji.

Obsesyjnie sprawdza poprawnos$c¢ kazdego kroku. Mechanizm kontroli moze nadal przejmowac praktyke.

Nie pamiegta instrukcji w realnej sytuacji. Cwiczenie wymaga uproszczenia lub lepszego sygnatu.
Szybko traci kontakt z otoczeniem. Potrzebna ponowna ocena intensywnosci i bezpieczenstwa.
Toleruje krétki kontakt z dyskomfortem bez Moze rozwija¢ zdolno$¢ odpowiadajgca celowi przy unikaniu.

natychmiastowego dziatania.

ZAPISZ JEDNO ZDANIE PO PRAKTYCE
Podczas ¢wiczenia pacjent co moze wskazywac, ze . W kolejnej prébie

warto

Najcenniejszg informacjg nie zawsze jest: ¢wiczenie zadziatato lub nie zadziatato. Czgsto wazniejsze jest:
co doktadnie wydarzyto sie podczas jego wykonywania?
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TRZY DECYZJE PO INTERWENCJI

Nie zmieniaj ¢wiczenia tylko dlatego, ze pierwsza proba nie byta ptynna. Nie powtarzaj go tez automatycznie przez
wiele tygodni. Po obserwacji wybierz jeden z trzech kierunkow.

DECYZJA 1— KONTYNUUJ DECYZJA 2 — UPROSC DECYZJA 3— WROC DO HIPOTEZY
Gdy pacjent rozumie cel, ¢wiczenie Gdy cel jest zrozumiaty, ale instrukcja Gdy ¢wiczenie rozwija inng zdolnosé,
angazuje wiasciwg zdolnosc i jest zbyt dtuga, pacjent nie pamigta obserwacja ujawnia inny mechanizm
pojawiaja sig pierwsze obserwowalne kolejnosci lub praktyka nie miesci sig lub brakuje danych wspierajacych
momenty nowej reakcji. Powtarzaj w realnej sytuacji. Skré¢ czas, liczbe pierwotng hipoteze. Wré¢ do stron
praktyke w podobnej formie; krokow i wybierz jeden sygnat. 20-23.
zwigkszaj ztozonos¢ dopiero pdzniej.
4 N\
CZY PACJENT CWICZY OKRESLONA ZDOLNOSC?
\§ J
N2
4 2\
TAK - Czy pojawia sie howy mikroproces? - KONTYNUUJ
o 4
N2
4 N\
NIE - Czy problemem jest ztozonos¢ instrukc;ji?
\§ J
N2
4 2\
TAK - UPROSC
g J
N2
4 N\
NIE - WROC DO HIPOTEZY
G J
PRZYKLAD

Hipoteza: brak integracji praktyki. Cwiczenie: pieciominutowa praktyka z siedmiu krokéw. Obserwacja:
pacjent rozumie cel, ale nie pamieta kolejnosci w realnej rozmowie. Decyzja: UPROSC. Nowa forma: sygnat
— zaciskanie szczeki; pauza — kontakt stop; nazwa — ,,impuls, zeby odpowiedziec¢”; krok — trzy sekundy
opdznienia odpowiedzi.

Nie przywigzuj sie do ¢wiczenia. Przywigzuj sie do jasnosci celu i jakosci obserwaciji.
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PELNY PROTOKOL — ROZPOZNAJ, DOBIERZ,
ZASTOSUJ, SPRAWDZ

Impas nie wymaga automatycznie wigkszej liczby technik. Wymaga lepszego pytania: co doktadnie zatrzymato sig
w procesie, jaki mechanizm podtrzymuje wzorzec, jakiej zdolnosci pacjent potrzebuje teraz i co reakcja na praktyke
mowi o naszej hipotezie?

e N
01— ZATRZYMAJ AUTOMATYCZNA ZMIANE TECHNIKI
N\ V)
N
4 N\
02 — OPISZ JEDEN KONKRETNY IMPAS
N Y,
N2
e N
03 — SPRAWDZ PIEC BLOKAD
N\ J
N2
e N\
04 — OKRESL DOMINUJACY MECHANIZM
. Y,
N2
e B\
05 — ZDEFINIUJ CEL UMIEJETNOSCIOWY
N\ J
N2
e N\
06 — DOBIERZ CWICZENIE PO FUNKCJI
N\ J
N2
e B
07 — PRZEPROWADZ KROTKA PROBE
N\ J
N2
e N
08 — ZBIERZ DANE Z REAKCJI PACJENTA
. J
N2
e B
09 — PODEJMIJ DECYZJE: KONTYNUUJ / UPROSC / WROC DO HIPOTEZY
- J

NAJPIERW ROZPOZNAJ MECHANIZM. NASTEPNIE OKRESL ZDOLNOSC. DOBIERZ CWICZENIE PO JEGO
FUNKCJI. OBSERWUJ REAKCJE | AKTUALIZUJ DECYZJE.

Nie kazdy brak postepu oznacza, ze pacjent potrzebuje nowego narzedzia. Czasami potrzebuje inaczej uzyc
narzedzia, ktore juz zna. Czasami praktyka wymaga uproszczenia. Czasami trzeba zauwazyc, ze ¢wiczenie zostato
przejete przez ten sam mechanizm, ktory miato pomaéc zmienic.

A czasami najwazniejszym krokiem jest powrdt do poczatku i uczciwe powiedzenie: ,Moja pierwsza hipoteza nie

wyjasnia wystarczajgco tego, co obserwuje.” To nie jest porazka protokotu. To wtasnie protokot w dziataniu.

ROZPOZNAJ - DOBIERZ - ZASTOSUJ -> SPRAWDZ

35 « PROTOKOt ODBLOKOWANIA PACJENTOW, KTORZY NIE ROBIA POSTEPOW



	PROTOKÓŁ ODBLOKOWANIA PACJENTÓW, KTÓRZY NIE ROBIĄ POSTĘPÓW
	INFORMACJE O MATERIALE
	SPIS TREŚCI
	GDY PACJENT NIE ROBI POSTĘPÓW, NIE ZAWSZE POTRZEBA „WIĘCEJ”

	ROZPOZNAJ IMPAS, ZANIM ZMIENISZ INTERWENCJĘ
	BRAK POSTĘPÓW TO OPIS SYTUACJI, NIE DIAGNOZA PROBLEMU
	ZAMIEŃ ETYKIETĘ NA OBSERWACJĘ

	NIE KAŻDE SPOWOLNIENIE JEST IMPASEM
	TRZY PYTANIA KONTROLNE

	KIEDY WARTO ZATRZYMAĆ SIĘ I PONOWNIE OCENIĆ KIERUNEK PRACY?
	WIĘCEJ ĆWICZEŃ NIE ZAWSZE OZNACZA LEPSZĄ INTERWENCJĘ
	ZAMIAST PYTAĆ: CO JESZCZE MOGĘ ZASTOSOWAĆ?

	PIERWSZA MAPA: CO ZROBIĆ, GDY POJAWIA SIĘ WRAŻENIE IMPASU?
	PIĘĆ KIERUNKÓW DO SPRAWDZENIA


	PIĘĆ GŁÓWNYCH BLOKAD POSTĘPU
	BLOKADA 1 — PACJENT PRÓBUJE NIE CZUĆ TEGO, CO JUŻ CZUJE
	JAK TO MOŻE WYGLĄDAĆ W PRAKTYCE?

	BLOKADA 2 — PACJENT PRÓBUJE WYKONAĆ MINDFULNESS „IDEALNIE”
	CHARAKTERYSTYCZNE SYGNAŁY

	BLOKADA 3 — MYŚL POJAWIA SIĘ I NATYCHMIAST STAJE SIĘ „PRAWDĄ”
	CO MOŻE WSKAZYWAĆ NA FUZJĘ?

	BLOKADA 4 — AKTUALNA PRAKTYKA PRZEKRACZA ZDOLNOŚĆ PACJENTA DO POZOSTANIA W KONTAKCIE
	PRZECIĄŻENIE NIE JEST TYM SAMYM CO DYSKOMFORT

	BLOKADA 5 — PACJENT POTRAFI ĆWICZYĆ, ALE NIE KORZYSTA Z UMIEJĘTNOŚCI W REALNEJ SYTUACJI
	CZTERY CZĘSTE PROBLEMY Z INTEGRACJĄ

	PIĘĆ BLOKAD — SZYBKIE PORÓWNANIE WZORCÓW
	NIE SZUKAJ IDEALNEJ ETYKIETY


	PROTOKÓŁ DIAGNOSTYCZNY 5 KROKÓW
	KROK 1 — ZATRZYMAJ SIĘ, ZANIM DODASZ NOWĄ TECHNIKĘ
	MINUTA ZATRZYMANIA

	KROK 2 — OPISZ JEDEN KONKRETNY MOMENT, W KTÓRYM PROCES SIĘ BLOKUJE
	MAPA JEDNEGO MOMENTU

	KROK 3 — ZADAWAJ PYTANIA, KTÓRE ODRÓŻNIAJĄ MECHANIZMY
	KROK 4 — WYBIERZ MECHANIZM, KTÓRY NAJBARDZIEJ BLOKUJE NAJBLIŻSZY KROK
	TRZY KRYTERIA WYBORU

	KROK 5 — ZDEFINIUJ ZDOLNOŚĆ, KTÓRĄ PACJENT MA ĆWICZYĆ
	CEL OBJAWOWY A CEL UMIEJĘTNOŚCIOWY
	SPRAWDŹ JAKOŚĆ CELU

	KARTA SZYBKIEJ OCENY — OD IMPASU DO CELU INTERWENCJI

	DOBIERZ WŁAŚCIWE ĆWICZENIE DO BLOKADY
	MATRYCA DOBORU — OD MECHANIZMU DO FUNKCJI ĆWICZENIA
	JEDNA ZASADA DOBORU

	ĆWICZENIE 01 — 30 SEKUND KONTAKTU, BEZ PRÓBY NAPRAWIANIA
	KIEDY ROZWAŻYĆ?
	INSTRUKCJA DLA SPECJALISTY
	CO OBSERWOWAĆ?

	ĆWICZENIE 02 — ZAUWAŻ, ODEJDŹ, WRÓĆ ŁAGODNIE
	KIEDY ROZWAŻYĆ?
	INSTRUKCJA DLA SPECJALISTY
	CO OBSERWOWAĆ?

	ĆWICZENIE 03 — „MÓJ UMYSŁ PODSUWA MI MYŚL, ŻE…”
	KIEDY ROZWAŻYĆ?
	INSTRUKCJA DLA SPECJALISTY
	CO OBSERWOWAĆ?

	ĆWICZENIE 04 — ORIENTACJA 3–2–1 I ELASTYCZNE PRZENOSZENIE UWAGI
	KIEDY ROZWAŻYĆ?
	INSTRUKCJA DLA SPECJALISTY
	CO OBSERWOWAĆ?

	ĆWICZENIE 05 — SYGNAŁ, PAUZA, JEDEN ŚWIADOMY KROK
	KIEDY ROZWAŻYĆ?
	NAJPIERW WYBIERZ SYGNAŁ


	ZASTOSUJ, OBSERWUJ I SKORYGUJ
	NIE DAWAJ TYLKO INSTRUKCJI — SPRAWDŹ ĆWICZENIE RAZEM Z PACJENTEM
	STRUKTURA WPROWADZENIA W 5 KROKACH
	PO ĆWICZENIU PYTAJ O PROCES

	REAKCJA PACJENTA JEST DANYMI DO DALSZEJ DECYZJI
	PIĘĆ OBSZARÓW OBSERWACJI

	TRZY DECYZJE PO INTERWENCJI
	PEŁNY PROTOKÓŁ — ROZPOZNAJ, DOBIERZ, ZASTOSUJ, SPRAWDŹ


