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Wszelkie prawa zastrzezone.

Niniejszy materiat ma charakter edukacyjny i zostat opracowany jako praktyczne wsparcie komunikacji
specjalistéow wykorzystujgcych elementy mindfulness w swojej pracy.

Przedstawione frazy, dialogi i modele rozmowy sg przyktadami komunikacji. Nie stanowig sztywnego
skryptu odpowiedniego dla kazdego pacjenta i kazdej sytuaciji.

Specjalista pozostaje odpowiedzialny za dostosowanie jezyka, rodzaju interwencji i sposobu
prowadzenia rozmowy do indywidualnych potrzeb, zgody, stanu oraz mozliwosci konkretnej osoby.

Materiat nie zastepuje diagnozy, indywidualnej oceny klinicznej, superwizji ani obowigzujgcych
standardéw zawodowych.

Odmowa udziatu w konkretnym ¢éwiczeniu powinna by¢ traktowana powaznie. Gotowe frazy nie stuzg
do wywierania pres;ji ani przetamywania zgody pacjenta.

Zabrania sie kopiowania, reprodukowania, odsprzedawania lub rozpowszechniania catosci badz czesci
materiatu bez odpowiedniego upowaznienia.
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IM BARDZIEJ PR()BUJESZ PRZEKONA¢, TYM
BARDZIEJ PACJENT MOZE SIE BRONIC

Pacjent marszczy brwi. Styszy stowo ,mindfulness” i méwi: ,Nie wierze w takie rzeczy.” W gtowie
specjalisty natychmiast moze pojawic sie potrzeba wyjasniania: ze metoda ma podstawy naukowe, ze
to nie ezoteryka, ze wiele oséb korzysta. Im wiecej argumentow, tym bardziej rozmowa moze
przypominac debate.

NIE MUSISZ WYGRAC DEBATY O MINDFULNESS

Potrzebujesz zrozumiec, co pacjent styszy, gdy proponujesz te forme pracy.

NAJPIERW SPRAWD?Z

Co doktadnie pacjent odrzuca? Jak rozumie mindfulness? Czy miat negatywne doswiadczenie? Czy nie
chce konkretnej formy? Czy obawia sie utraty kontroli? Czy nie widzi zwigzku z wtasnym problemem?

W TYM MATERIALE ZNAJDZIESZ

Gotowe zdania otwierajgce rozmowe, neutralne sposoby wyjasniania praktyki, frazy do uzyskania
zgody, odpowiedzi na obiekcje oraz skrypty do sytuacji, gdy sceptycyzm pojawia sie podczas
¢wiczenia.

ZASADA

Nie przekonuj najpierw. Najpierw zrozum, co zostato odrzucone.
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MODUt 01

ZANIM ZACZNIESZ
PRZEKONYWAC

Najpierw sprawdz, wobec czego pacjent naprawde moéwi: ,nie”.

PACJENT MOWI: NIE WIERZE W TO

NIE ROZUMIEM « MIALEM Z+E DOSWIADCZENIE » NIE CHCE TEJ FORMY ¢ NIE WIDZE
ZWIAZKU Z PROBLEMEM « OBAWIAM SIE TEGO, CO SIE WYDARZY

NAJPIERW
ZAPYTAJ.
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PACJENT MOZE ODRZUCAC CWICZENIE | NADAL
BYC ZAANGAZOWANY W PROCES

Pacjent moze regularnie przychodzic¢ na sesje, otwarcie opisywac trudnosci i wykonywac inne
ustalenia — a mimo to powiedzie¢: ,Nie chce medytowac". Nie interpretuj tego automatycznie jako

braku motywacji lub oporu wobec terapii.

1. NIE ROZUMIE, CO PROPONUJESZ

Mindfulness kojarzy mu sie z pustym umystem,
relaksem, duchowoscig albo wielogodzinng
medytacja.

3. NIE WIDZI ZWIAZKU Z PROBLEMEM

.Obserwowanie oddechu” brzmi jak odejscie od
konkretnego problemu.

5. NIE CHCE KONKRETNEJ FORMY

Moze nie chcie¢ zamykac¢ oczu, skupiac sie na
ciele lub medytowac formalnie.

POWIEDZ

2. MIAL NEGATYWNE DOSWIADCZENIE

Ktos$ kazat mu dtugo skupiac sie na oddechu lub
pozostawac z trudnym doswiadczeniem mimo
wyraznej reakcji.

4. OBAWIA SIE UTRATY KONTROLI

Cisza, zamknigcie oczu lub kontakt z
doswiadczeniem wewnetrznym moga by¢
odbierane jako nieprzewidywalne.

6. NIE ZGADZA SIE NA INTERWENCJE

Czasami odpowiedz jest po prostu odmowa.

W porzadku. Kiedy méwisz »medytowac, co doktadnie masz na mysli?”

ZASADA

Nie nazywaj oporem czegos, czego jeszcze nie zrozumiates.
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ZDANIE ,NIE CHCE MINDFULNESS" JEST CZASEM
ZBYT SZEROKIE, ZEBY NA NIE ODPOWIEDZIEC

Zamiast natychmiast odpowiada¢ argumentem, zawez znaczenie zdania. Pacjent moze odrzucacd
nazwe, obraz praktyki, konkretny punkt skupienia, przypisywany cel albo samg propozycje.

PIEC PYTAN, KTORE DOPRECYZOWUJA

1. Kiedy styszysz ,mindfulness”, co pierwsze przychodzi ci na mys|?

2. Czy probowates wczesniej czegos podobnego?

3. Co byto wtedy najbardziej nieprzyjemne albo nieuzyteczne?

4. Czy problemem jest idea, czy konkretna forma — zamknigcie oczu, cisza albo ciato?
5. Co musiatoby by¢ jasne, zebys mogt swiadomie zdecydowac o krotkiej probie?

PACJENT MOZE POWIEDZIEC

,Jo nie dla mnie."”

POWIEDZ

.Mozliwe. Nie chce cie przekonywac w ciemno. Co doktadnie wyobrazasz sobie, kiedy mowie o
mindfulness?”

PACJENT

.Siedzenie w ciszy i udawanie, ze problemy nie istniejg.”

POWIEDZ
+sRozumiem. Gdybym miat na mysli wtasnie to, réwniez trudno bytoby mi potagczyc takg praktyke z
twoim celem. Moge wyjasni¢ w jednym zdaniu, co rzeczywiscie chce zaproponowac, a potem
sam zdecydujesz?"

ZASADA
NAJPIERW USTAL, CO PACJENT ODRZUCA. DOPIERO POTEM ODPOWIADAJ.
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TYCH ODPOWIEDZI NIE UZYWAJ

AUTOMATYCZNIE

+Ale mindfulness jest potwierdzone naukowo.”

Pacjent moze ustyszec: ,Twoj sceptycyzm wynika z
niewiedzy." - Powiedz: ,Co dokfadnie budzi
najwiekszy sceptycyzm?”

+Wiasnie twoj opor pokazuje, ze tego potrzebujesz.”

Kazda odmowa staje sie dowodem przeciwko
pacjentowi. - ,Twoja odmowa jest dla mnie wazng
informacja.”

«Wielu moim pacjentom to pomaga.”

Doswiadczenie innych nie odpowiada na te
konkretng obiekcje. = ,Sprawdzmy najpierw cel i
forme.”

PRZED ODPOWIEDZIA ZADAJ SOBIE PYTANIE

Musisz sprobowac z otwartym umystem.”

Moze brzmiec jak ocena. - Powiedz: ,Nie
potrzebuje, zebys byt przekonany. Chce wiedziec,
czy zgadzasz sie na krétka probe.”

To nie jest takie, jak myslisz.”

Najpierw poznaj rozumienie pacjenta. - ,Powiedz
mi, jak to teraz rozumiesz.”

Czy prébuje teraz zrozumieé¢ pacjenta, czy wygrac¢ spor o metode?

WAZNE

Dane naukowe moga by¢ wazne. Nie uzywaj ich jednak jak tarczy przeciwko kazdej watpliwosci

pacjenta.
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KIEDY PACJENT KRYTYKUJE METODE, ZACZNIJ
OD DANYCH

.TO nie dziata” moze uruchomi¢ debate. Zamiast szybko korygowac pacjenta, zbierz informacje.

SCHEMAT

KRYTYKA - CO PACJENT ROZUMIE? - JAKIE MA DANE? - JAKIE MIAt OCZEKIWANIE? - CO
DOKLADNIE ROBIt? -> DOPIERO POTEM ODPOWIEDZ

PACJENT: ,To nie dziata.” PACJENT: ,To jest gtupie.”

POWIEDZ: ,Co doktadnie miato sie wydarzy¢, zebys POWIEDZ: ,Ktdra czes¢ wydaje ci sie najbardziej
uznat, ze dziata?" pozbawiona sensu?”

PACJENT: ,Juz to robitem.” PACJENT: ,Nie potrafig.”

POWIEDZ: ,Opowiedz krotko, jak wygladata tamta POWIEDZ: ,Po czym poznates, ze wykonujesz to
praktyka. Nie chce proponowac doktadnie tego nieprawidtowo?”

samego pod inng nazwa."

PACJENT: ,Nie chce.”

POWIEDZ: ,\W porzgdku. Czego dokfadnie nie
chcesz?”

DLACZEGO TO DZIALA KOMUNIKACYJNIE

Pytanie nie zmusza pacjenta do natychmiastowej zmiany zdania. Daje dane. Pacjent doprecyzowuje
obiekcje, a specjalista moze uczciwie wyjasnic¢, dostosowac forme albo zrezygnowac z propozycji.
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CZTERY KROKI, KTORE ZMNIEJSZAJA POTRZEBE

PRZEKONYWANIA

KROK 1— UZNAJ

+sRozumiem, ze masz watpliwosci.” « ,Dziekujg, ze
mowisz to wprost.” e ,Nie bede zaktadac, ze ta
forma musi ci pasowac.”

KROK 3 — WYJASNIJ

.Nie chce uczy¢ cig pustego umystu.” « ,Celem tej
proby jest zauwazenie momentu przed
automatyczna reakcja.”

PRZYKLAD

PACJENT: ,Nie wierze w mindfulness.”
UZNAJ: ,Rozumiem, ze jestes sceptyczny.”

ZAPYTAJ: ,Co dokfadnie kojarzy ci sie z tg metodg?”

KROK 2 —ZAPYTAJ

,Co doktadnie budzi sceptycyzm?” o  Jak
rozumiesz mindfulness?” o ,Ktéra czesc¢ propozycji
jest problemem?”

KROK 4 — ZAPROPONUJ

.Moge zaproponowac¢ 30-sekundowg probe i
potem wspadlnie ocenimy, co sie wydarzyto?" e
.Jezeli nadal nie chcesz, nie bedziemy wykonywac
¢wiczenia."

WYJASNIJ: ,Nie chce proponowaé pozytywnego myslenia. Chce sprawdzié, czy zauwazysz moment,

kiedy trzeci raz analizujesz te samg wiadomosc."”

ZAPROPONUJ: ,Moge pokazac¢ 20-sekundowg wersje i potem sam ocenisz, czy widzisz w niej sens?”

UZNAJ > ZAPYTAJ -> WYJASNIJ > ZAPROPONUJ
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MODUt 02

JAK WPROWADZIC
MINDFULNESS BEZ
GENEROWANIA ODRZUCENIA

Najpierw wyjasnij funkcje. Potem zaproponuj matg probe.

SCHEMAT

PROBLEM PACJENTA > KONKRETNY MOMENT - ZDOLNOSC DO SPRAWDZENIA >
KROTKA PROBA

ZASADA
NIE SPRZEDAWAJ NAZWY METODY. POtACZ CWICZENIE Z KONKRETNYM CELEM.
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SKRYPT — JAK ZAPROPONOWAC CWICZENIE BEZ
ZACZYNANIA OD StOWA ,MEDYTACJA"

SYTUACJA

Pacjent opisat konkretny powtarzalny problem. Specjalista chce zaproponowac krotkg praktyke, ale
wie, ze pacjent jest sceptyczny wobec medytacji.

NIE ZACZYNAJ AUTOMATYCZNIE

»Zrobimy ¢wiczenie mindfulness.” ¢ ,Teraz bedziemy medytowac.”  ,Prosze zaufac procesowi.”

POWIEDZ

.Chce na chwile zatrzymac sie przy jednym bardzo konkretnym momencie, ktory wtasnie
opisates. Powiedziates, ze kiedy widzisz wiadomos¢ od przetozonego, szybko pojawia sie mysl:
»na pewno zrobitem cos zle«. Chciatbym sprawdzi¢, czy jestesmy w stanie zauwazyc¢ cho¢ kilka
sekund pomiedzy pierwszg myslg a rozpoczeciem sprawdzania.”

PACJENT MOZE POWIEDZIEC

.To jest mindfulness?”

POWIEDZ

Mozemy uzyc¢ tej nazwy. Dla mnie wazniejsze jest jednak to, co doktadnie bedziemy trenowac:
zauwazenie mysli i impulsu przed trzecim sprawdzeniem wiadomosci.”

FORMULA

,Chce sprawdzi¢, czy mozesz zauwazy¢ zanim automatycznie

n

PRZYKLADY

....napiecie w szczece, zanim podniesiesz gtos.”
»-..mysl 0 odrzuceniu, zanim wycofasz sie z rozmowy."
»--.poczatek analizowania, zanim ponownie odtworzysz catg rozmowe."”
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SKRYPT — ,, MOGE ZAPROPONOWAC 30 SEKUND |
POTEM SAM OCENISZ?"

CEL SCENARIUSZA

Przedstawic krotkg probe, jasno okreslic jej zakres i pozostawi¢ pacjentowi realng mozliwos$¢ odmowy.

POWIEDZ
+.Mam pomyst na bardzo krotkg prébe. Okoto 30 sekund. Jej celem nie bedzie uspokojenie cig ani
przekonanie do mindfulness. Chce sprawdzi¢, czy mozesz zauwazyc¢ jeden moment odejscia
uwagi i jeden powrot. Czy zgadzasz sie sprobowac?”

PACJENT: ,Tak.” PACJENT: ,Nie wiem.”
.Dobrze. Najpierw powiem ci doktadnie, co W porzadku. Co sprawia, ze trudno ci
zrobimy."” zdecydowac?”

PACJENT: ,Nie."

W porzagdku. Nie bedziemy robi¢ tego ¢wiczenia.”

NIE DODAWAJ PO ODMOWIE

JAle tylko 30 sekund.” « ,Prosze sprobowac."” « ,To naprawde proste.”

TRZY ELEMENTY DOBREJ PROPOZYCJI
CZAS + JASNY CEL + REALNA MOZLIWOSC ODMOWY

GOTOWA FRAZA

.Moge zaproponowac krotkg probe trwajgca okoto . Jej celem bedzie sprawdzenie
. Nie musisz osiggnac¢ . Czy zgadzasz sie sprébowac?”

ZASADA

Zgoda jest realna wtedy, gdy ,nie"” nie uruchamia automatycznej kampanii przekonywania.
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SKRYPT — ,NIE MUSISZ W TO WIERZYC.
SPRAWDZMY JEDNA RZECZ"

PACJENT MOZE POWIEDZIEC

.Nie wiem, czy w to wierze."

POWIEDZ

.Nie potrzebuje, zebys teraz w to wierzyt. Chce zaproponowac cos bardziej ograniczonego.
Sprawdzimy jedna rzecz przez 30 sekund. Potem opowiesz mi, co rzeczywiscie zauwazytes."”

PACJENT

LA jesli nic nie zauwaze?”

POWIEDZ
Wtedy informacjg bedzie: nic wyraznego nie zauwazytem. Nie bedziemy wymyslac efektu.”

MODEL EKSPERYMENTU
HIPOTEZA - KROTKA PROBA > OBSERWACJA > DECYZJA

GOTOWE FRAZY

~Sprawdzmy jedng rzecz.”

JPotraktujmy to jako krotkg probe.”

.Nie zaktadajmy wyniku z gory."”

.Chce ustysze¢, co faktycznie zauwazytes.”

.Jezeli nie pojawi sie to, czego szukamy, uwzglednimy te informacje.”

NIE MOW
.Zobaczysz, ze to dziata." « ,Na pewno poczujesz réznice.” « Wystarczy dac¢ temu szanse.”

ZASADA

Sceptyczny pacjent nie musi najpierw uwierzyé. Moze najpierw zaobserwowac.
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MOW O ZDOLNOSCI, NIE O ,£ACZENIU SIE Z
CHWILA"

Nie kazdy pacjent reaguje dobrze na metafory i jezyk kontemplacyjny. Gdy jezyk budzi opér, zamien
abstrakcje na konkretng czynnosc.

.Potacz sie z chwilg obecna.”

»Zauwaz jeden aktualny dZzwigk i kontakt stép z
podtozem."”

.Badz obserwatorem emoc;ji.”

+Pozwol myslom przeptywac.”

«Kiedy zauwazysz mysl, nazwij jg krotko i wré¢ do
wybranego punktu.”

,Otworz sie na doswiadczenie.”

»Zauwaz jedno tolerowane doznanie w ciele i opisz
jedng jego ceche.”

.Przez piec¢ sekund nie prébuj natychmiast
zmniejszac¢ doznania. Sprawdz tylko, gdzie jest.”

+Wro¢ do siebie.”

.Zauwaz kontakt dtoni z krzestem i jeden dzwigk w
pomieszczeniu.”

PACJENT

.Nie rozumiem, co znaczy by¢ obecnym.”

POWIEDZ

W porzadku. Nie musimy uzywac tego okreslenia. Zauwazysz jeden dzwiek, potem kontakt
stop, a nastepnie sam moment zmiany kierunku uwagi.”

TRZY PYTANIA

Czy pacjent wie, co ma zrobi¢? ¢ Czy potrafie opisac cel bez metafory? ¢ Czy po ¢wiczeniu bede
wiedzie¢, co obserwowac?

ZASADA

Zamien abstrakcje na czynnosé.
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BANK NEUTRALNEGO JEZYKA — ZAMIENNIKI,
KTORE ZMNIEJSZAJA NIEPOTRZEBNE
ODRZUCENIE

ZAMIAST: ,, Zamknij oczy.” ZAMIAST: ,Wez gteboki oddech.”

POWIEDZ: ,Mozesz zostawi¢ oczy otwarte, opuscic POWIEDZ: ,Zauwaz jeden naturalny oddech. Nie

wzrok albo je zamkng¢, jezeli ta opcja jest dla
ciebie odpowiednia.”

ZAMIAST: ,Wycisz umyst.”

POWIEDZ: ,Zauwaz, kiedy pojawia sie mysl, i
sprawdz, czy mozesz wrocic¢ do jednego punktu.”

ZAMIAST: ,Badz tuiteraz.”

POWIEDZ: ,Zauwaz jeden aktualny dzwigk, jeden
przedmiot i kontakt stop.”

ZAMIAST: ,, Zaufaj procesowi.”

POWIEDZ: ,Przejdziemy przez jeden krotki krok i
sprawdzimy twojg reakcje.”

GOTOWA FRAZA, GDY INSTRUKCJA BYtA NIEJASNA

musisz specjalnie zmieniac¢ jego tempa.”

ZAMIAST: , Zaakceptuj emocje.”

POWIEDZ: ,Przez kilka sekund nie probuj jej
natychmiast usuwac. Sprawdz, co zauwazasz.”

ZAMIAST: ,Nie oceniaj.”

POWIEDZ: ,Jezeli pojawi sie ocena, nazwij ja:
ocena. Nie musisz jej teraz rozwigzywac."

.Masz racje. Powiedziatem to zbyt ogdlnie. Sprébuje konkretniej. Chce, zebys teraz

n

ZASADA

Im wiekszy sceptycyzm wobec jezyka, tym bardziej opisuj: CO ZROBIC « JAK DLUGO « CO

OBSERWOWAC.
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MODUt 03

GOTOWE ODPOWIEDZI NA
NAJCZESTSZE OBIEKCJE

Nie odpowiadaj argumentem na kazde ,nie". Najpierw znajdz znaczenie
obiekcji.

OBIEKCJE

.Nie wierze w mindfulness.” « ,To nie jest dla mnie." « ,Nie chce medytowac.” « ,To brzmi
dziwnie." « ,Nie potrafig sie skupic.” e ,To strata czasu.” « ,Juz prébowatem i nie dziata.”

MODEL

OBIEKCJA - UZNAJ -> DOPRECYZUJ > ODPOWIEDZ NA KONKRET - ZAPROPONUJ
LUB NIE

ZASADA

Pierwsza odpowiedz ma otworzy¢ informacje, nie zamkngc¢ dyskusje.
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OBIEKCJA — ,NIE WIERZE W
MINDFULNESS"

NIE ODPOWIADAJ AUTOMATYCZNIE

JAle to jest naukowo potwierdzone.” « ,To nie kwestia wiary.” e ,Musisz najpierw sprobowac.”

POWIEDZ

~Rozumiem. Co doktadnie oznacza dla ciebie: nie wierze?"

PACJENT

.Nie wierze, ze siedzenie i oddychanie rozwigze moje problemy.”

POWIEDZ
W takim razie w tej czesci prawdopodobnie sie zgadzamy. Nie chce obiecywac, ze siedzenie i
oddychanie rozwigze twoje problemy. Chce sprawdzi¢ znacznie bardziej konkretng rzecz: czy

zauwazysz moment, kiedy po jednej mysli zaczynasz przez godzing odtwarzac te sama
rozmowe."

INNE ROZGALEZIENIE

PACJENT: ,Po prostu nie wierze w te techniki.”

POWIEDZ: ,\W porzadku. Nie bede probowac zmienic¢ twojego swiatopoglagdu. Moge opisac jeden
konkretny eksperyment bez uzywania stowa mindfulness."”

FORMULA
.Nie potrzebuje, zebys wierzytw ________. Chce sprawdzié, czy mozesz ______ zanim
automatycznie "

ZASADA

Nie zawsze musisz zmieni¢ sceptycyzm. Czasami wystarczy oddzieli¢ sceptycyzm wobec etykiety od
zgody na sprawdzenie konkretnej zdolnosci.
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OBIEKCJA — ,TO NIE JEST DLA
MNIE"

NIE ODPOWIADAJ AUTOMATYCZNIE

.Skad wiesz, skoro nie sprobowates?” « ,Kazdy moze praktykowac mindfulness.” « ,To wiasnie
dla osob takich jak ty."

POWIEDZ

.Mozliwe. Co doktadnie w tej propozycji wydaje ci sie niedopasowane do ciebie?"

PACJENT

.Nie jestem osobg, ktora siedzi w ciszy i medytuje.”

POWIEDZ

+~Rozumiem. Nie chce proponowac ci budowania nowej tozsamosci jako osoby medytujgcej. Mam
na mysli 20 sekund przed odpowiedzig na wiadomos¢, kiedy zauwazysz, ze zaczynasz jg trzeci
raz poprawiac.”

PYTANIA DOPRECYZOWUJACE

Co wedtug ciebie robi osoba praktykujgca mindfulness? ¢ Ktora czesc¢ wydaje ci sie niedopasowana? e
Czy problemem jest cisza, ciato, oddech, zamknigcie oczu czy sama idea?  Czy krétka praktyka w
ruchu nadal bytaby czyms, czego nie chcesz?

GOTOWA FRAZA

.Nie chce przekonywac cie, ze powinienes stac sie osobg, ktora . Chce jedynie
sprawdzié¢, czy wsytuacji_______mozeszprzez________zauwazy¢_______."
ZASADA

Pacjent moze odrzucac obraz ,,0soby medytujgcej”, a nie samg zdolnos¢ zauwazenia wiasnej reakcji.
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OBIEKCJA — ,NIE CHCE
MEDY TOWAC"

PIERWSZA ODPOWIEDZ

W porzadku. Nie bede cie zmuszac¢ do medytaciji.”

POWIEDZ

.Kiedy moéwisz medytowac, jak wyglada to w twojej gtowie?”

PACJENT

«Siedzie¢ z zamknigtymi oczami i skupiac sie na oddechu.”

POWIEDZ

+~Rozumiem. Nie musimy tego robi¢. Mozesz miec oczy otwarte, nie bedziemy skupiac sie na
oddechu, a proba moze trwac 20 sekund.”

NIE UKRYWAJ METODY
Nie zmieniaj nazwy wytgcznie po to, aby oming¢ swiadomg odmowe pacjenta. Jezeli cwiczenie
nadal polega na swiadomym kierowaniu uwaga, opisz to jasno.

PRAWIDLOWO
.Nie proponuje formalnej medytacji. Chce jednak by¢ jasny: ¢wiczenie nadal polega na
Swiadomym zauwazaniu uwagi i reakcji. Moge opisac trzy kroki. Potem zdecydujesz, czy
zgadzasz sie na te forme."

ZASADA

Dostosowanie formy jest uczciwe. Ukrywanie tej samej interwencji pod inng nazwa nie jest
dostosowaniem.
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OBIEKCJA — , TO BRZMI
DZIWNIE"

NIE ODPOWIADAJ AUTOMATYCZNIE

+Tylko dlatego, ze jest nowe." ¢ ,Przyzwyczaisz sie.” » ,Nie oceniaj." « ,Sprobuj sie otworzyc.”

POWIEDZ

+sRozumiem. Ktéra czes$¢ brzmi dziwnie?”

PACJENT

.To cate obserwuj mysl."

POWIEDZ

,Dobrze. To byto zbyt abstrakcyjne. Powiem konkretniej. Kiedy pojawi sie zdanie »na pewno
mnie oceniajg«, nie odpowiadaj mu przez pie¢ sekund. Powiedz sobie tylko: »pojawita sie mysl o
ocenie«. Potem wro¢ wzrokiem do punktu przed soba.”

SPRAWDZ, CO JEST DZIWNE

Stowo ,obserwuj” = ,zauwaz, ze wtasnie pojawito sig..."

Stowo ,akceptuj” = ,przez kilka sekund nie probuj tego natychmiast zmniejszac”
Metafora = konkretna czynnosc¢

Dtugi monolog - jedna instrukcja

Nazwy psychologiczne - stowa pacjenta

GOTOWA FRAZA

.Masz racje, to sformutowanie moze brzmiec¢ dziwnie. Nie musimy sie go trzymac¢. Cel jest

prostszy: chce, zebys$ zauwazyt zanim . Znajdzmy stowa, ktdre sg dla ciebie
bardziej naturalne.”

ZASADA

Jezeli pacjent odrzuca jezyk, nie zaktadaj od razu, ze odrzuca cel.
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OBIEKCJA — ,NIE POTRAFIE SIE
SKUPIC”

NIE ODPOWIADAJ AUTOMATYCZNIE

»Musisz ¢wiczy¢ koncentracje.” o ,Sprobuj bardziej." ¢ ,,Po prostu wracaj do oddechu.”

POWIEDZ

.Mozliwe, ze trudno ci dtugo utrzymac uwage w jednym miejscu. Chce jednak sprawdzic¢ cos
innego: czy jestes w stanie zauwazy¢ choc¢ jeden moment, w ktérym uwaga juz odeszta?"

PACJENT

.Tak, ale dopiero pozniej.”

POWIEDZ

.Dobrze. To jest moment, od ktérego mozemy zaczac¢. Nie ¢wiczymy dzis braku rozproszenia.
Cwiczymy zauwazenie: moja uwaga jest juz gdzie indziej — i jeden powrdt.”

MODEL
UWAGA JEST TUTAJ > UWAGA ODCHODZI - ZAUWAZAM -> WRACAM RAZ

CEL

Nie: utrzymac uwage idealnie.
Tak: zauwazy¢ i wroécic.

GOTOWA FRAZA

.Nie potrzebuje, zebys przez pie¢ minut byt idealnie skoncentrowany. Chce sprawdzic, czy w
ciggu zauwazysz choc¢ jeden moment odejscia uwagi i wykonasz jeden powrot.”

ZASADA

Pacjent, ktory nie potrafi dtugo utrzymac uwagi, nadal moze ¢wiczy¢ zauwazanie jej odejscia.
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OBIEKCJA — , TO STRATA
CZASU"

NIE ODPOWIADAJ AUTOMATYCZNIE

.10 tylko kilka minut.”  ,Terapia wymaga wysitku.” e ,Musisz inwestowac czas w siebie.”

POWIEDZ

~Rozumiem. Co doktadnie wydaje ci sig stratg czasu?”

PACJENT

,Siedzenie i obserwowanie oddechu.”

POWIEDZ

.Jezeli nie widzisz zwigzku z twoim problemem, taka propozycja rzeczywiscie moze brzmiec jak
strata czasu. Chce wrécic¢ do tego, ze po jednej wiadomosci spedzasz okoto 40 minut na
sprawdzaniu i analizowaniu odpowiedzi. Czy zauwazenie poczatku tego procesu kilka minut
wczesniej bytoby dla ciebie istotne?”

POLACZ PRAKTYKE Z KOSZTEM SCHEMATU

40 minut analizowania - koszt czasu - wczesniej zauwazy¢ poczatek sprawdzania
Natychmiastowa odpowiedz w ztosci = konflikt = zauwazy¢ impuls przed wystaniem zdania
Unikanie spotkania = ograniczenie dziatania = zauwazy¢ pierwszy moment wycofania

FORMULA

.Nie proponuje ¢wiczenia dlatego, ze mindfulness jest wartosciowe samo w sobie. Aktualnie

kosztujecie ________. Chce sprawdzi¢, czy mozesz zauwazy¢ _______troche
wczeshiej."

ZASADA

Pacjent tatwiej oceni wartos¢ praktyki, gdy rozumie, z jakim realnym kosztem ma sie ona tgczy¢.
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OBIEKCJA — ,,JUZ PROBOWALEM | TO NIE
DZIALA"

NIE ODPOWIADAJ AUTOMATYCZNIE

.Moze robites to zle." « ,Musisz praktykowac dtuzej." « ,Kazda metoda wymaga czasu."”

POWIEDZ

~Rozumiem. Nie chce proponowac ci automatycznie tego samego pod inng nazwg. Opowiedz mi
krétko, jak wygladata poprzednia praktyka.”

PIEC PYTAN O POPRZEDNIA PROBE

Co doktadnie robites? ¢ Jak dtugo? ¢ Jak czesto? ¢ Jaki miat by¢ cel? « Po czym oceniates, czy dziata?

PRZYKLAD

PACJENT: ,Codziennie 20 minut skupiatem sie na oddechu.”
SPECJALISTA: ,Co miato sie dzieki temu zmieni¢?”

PACJENT: ,Miatem przesta¢ mie¢ lek."

SPECJALISTA: ,A co rzeczywiscie dziato sie podczas ¢wiczenia?"
PACJENT: ,Caty czas sprawdzatem, czy jestem spokojniejszy.”

POWIEDZ

.10 bardzo wazna informacja. Nie chce teraz proponowac¢ 20 minut oddechu z celem usunigecia
leku. Chce sprawdzi¢ cos innego: 20 sekund, oczy otwarte, bez oddechu jako gtéwnego punktu.
Celem bedzie zauwazenie momentu, kiedy zaczynasz sprawdzac: czy juz jest lepiej?”

ZASADA

Zdanie ,juz probowatem” wymaga historii poprzedniej préby, nie natychmiastowej obrony
nowej wersiji.
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MODUt 04

GDY OPOR POJAWIA SIE
PODCZAS CWICZENIA

Zgoda na rozpoczecie nie oznacza obowigzku dokonczenia.

MODEL

PACJENT ZACZYNA PRAKTYKE -> REAKCJA SIE ZMIENIA > ZATRZYMAJ

AUTOMATYCZNA INSTRUKCJE - NAZWIJ ZMIANE - ZAPYTAJ > KONTYNUUJ /
UPROSC / ZAKONCZ

UWAGA

NIE INTERPRETUJ KAZDEJ TRUDNEJ REAKCJI JAKO ,OPORU, KTORY TRZEBA
PRZELAMAC".
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REAKCJA — GDY PACJENT SIE SMIEJE ALBO
IRONIZUJE

SCENARIUSZ

SPECJALISTA: ,Zauwaz kontakt stop z podtozem.”
PACJENT: ,No tak. | teraz mam poczu¢ wewnetrzny spokoj?”

NIE ODPOWIADAJ AUTOMATYCZNIE

.Prosze potraktowac ¢wiczenie powaznie.” « ,Nie oceniaj.” » ,TWOj sceptycyzm przeszkadza.”

POWIEDZ

.Nie. Nie czekam teraz na wewnetrzny spokoj. Chce sprawdzic¢, czy mozesz zauwazyc¢ jeden
punkt kontaktu stop.”

PACJENT

.To brzmi troche absurdalnie.”

POWIEDZ

+~Rozumiem. Co jest najbardziej absurdalne: sama czynnosc¢ czy to, ze nie widzisz zwigzku z
twoim problemem?”

JEZELI PACJENT CHCE KONTYNUOWAC

.Nie bedziemy walczyc¢ ze Smiechem. Zauwaz: Smiech jest obecny. | sprawdz, czy nadal mozesz
zauwazyc stopy.”

JEZELI PACJENT CHCE ZAKONCZYC

.Dobrze. Konczymy probe.”

GOTOWA FRAZA
,Zauwazytem, ze pojawit sie Smiech albo ironia. Nie chce cie zawstydzac¢. Chce tylko
sprawdzié: czy cos w instrukcji stato sie niejasne, bezsensowne albo po prostu nie chcesz
dalej?"”

ZASADA

Smiech moze byé reakcja. Nie réb z niego automatycznie diagnozy.
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REAKCJA — ,NIE WIDZE SENSU TEGO
CWICZENIA"

NIE ODPOWIADAJ AUTOMATYCZNIE

.Sens zobaczysz pozniej." « ,Musisz zaufac procesowi.” « ,Dokonczmy najpierw.”

POWIEDZ

.Dobrze. Zatrzymajmy ¢wiczenie. Nie bede prosic¢ cie o dokonczenie czegos, czego celu teraz
nie rozumiesz. Co wedtug ciebie wtasnie probujemy osiggnac?”

PACJENT

.Mam sie uspokoic.”

POWIEDZ

W takim razie zle wyjasnitem cel. Nie sprawdzamy, czy sie uspokoisz. Sprawdzamy, czy
zauwazysz moment, kiedy uwaga odptywa do mysli o porazce, i czy mozesz raz wroci¢ do
dzwieku."

MODEL PONOWNEGO WYJASNIENIA

POWIEDZIALES, ZE .

NAJCZESCIEJ AUTOMATYCZNIE .

TO CWICZENIE NIE MA NA CELU .

MA SPRAWDZIC, CZY MOZESZ WCZESNIEJ.

ZASADA

Jezeli pacjent nie widzi sensu, nie zawsze potrzebuje wigcej praktyki. Czasami potrzebuje lepszego
potgczenia interwencji z wtasnym problemem.
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REAKCJA — GDY PACJENT PO PROSTU PRZESTAJE
PODAZAC ZA CWICZENIEM

SYTUACJA

Pacjent zgodzit sie na krétkg probe, ale podczas ¢wiczenia przestaje wykonywac instrukcje, patrzy na
telefon, zmienia temat albo wykonuje inne dziatanie.

NIE ZAKLADAJ OD RAZU

JPacjent sabotuje.” « ,Jest biernie oporny.” ¢ ,Nie chce wspotpracowac.” « ,Robi to celowo.”

POWIEDZ

»Zatrzymam ¢wiczenie na moment. Zauwazytem, ze przestates wykonywac poprzednig
instrukcje. Nie chce od razu zaktada¢, dlaczego. Co sie wydarzyto?”

«Zapomniatem, co mam robic.” «Stracitem zainteresowanie.”

JInstrukcja byfa za dtuga. Zostawimy jeden krok. .Co sprawito, ze ¢wiczenie przestato mie¢ dla
Spojrz na drzwi." ciebie znaczenie?"

.Nie chciatem juz tego robic.” «Zaczatem mysle¢ o czyms innym."”

W porzgdku. Konczymy. Na przysztos¢ mozesz .Czy zauwazytes$ odejscie uwagi, czy dopiero
powiedzie¢ mi to bezposrednio w trakcie.” teraz?"

CZTERY PYTANIA

Czy pacjent zrozumiat instrukcje? ¢ Czy nadal zgadza sie kontynuowac? ¢ Czy ¢wiczenie jest
wystarczajgco proste? ¢ Czy niewykonanie instrukcji dostarcza danych?

ZASADA

Opisuj to, co widzisz. Intencje pacjenta sprawdzaj pytaniem.
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REAKCJA — ,NIE LUBIE, JAK DO MNIE TAK
MOWISZ"

NIE ODPOWIADAJ AUTOMATYCZNIE

.10 standardowy sposob prowadzenia.” « ,Mdéwie spokojnie, zeby ci pomdc.” « ,Inni pacjenci nie
majg z tym problemu.”

POWIEDZ

,Dobrze, ze mi to mowisz. Co doktadnie ci przeszkadza?"

PACJENT

.1en bardzo spokojny gtos. Czuje sig, jakbys mowit do dziecka.”

POWIEDZ

+~Rozumiem. Moge mowi¢ normalnym tonem. Nie potrzebujemy specjalnego »gtosu do
mindfulness«.”

CO MOZNA DOSTOSOWAGC?

Ton gtosu = mow naturalniej

Tempo - skré¢ lub wydtuz przerwy
Stownictwo - uzyj stow pacjenta
Dtugos¢ zdan - jedna instrukcja na raz
Metafory - zastgp konkretng czynnoscia

GOTOWA FRAZA

,Dziekuje, ze to zatrzymates. Nie musze prowadzic¢ tego jednym stylem. Powiedz mi, czy
problemem byt ton, stowa, tempo czy sama tres¢. Sprébuje dostosowaé forme bez ukrywania
celu éwiczenia.”

ZASADA

Styl prowadzenia nie jest $wietg czescig interwencji.
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REAKCJA — ,JEDNAK NIE CHCE TEGO
ROBIC"

PIERWSZA ODPOWIEDZ

W porzadku. Kornczymy ¢wiczenie. Nie musisz go dokoriczyc.”

PACJENT

JAle juz zaczelismy."

POWIEDZ

,T0 nie oznacza, ze musisz kontynuowac.”

PACJENT

.Moze powinienem wytrzymac.”

POWIEDZ

.Nie bede teraz przekonywac cie do kontynuowania. Powiedziates, ze nie chcesz dalej.
Zatrzymujemy sie.”

PO ZAKONCZENIU

.Czy chcesz, zebym zadat jedno krotkie pytanie o moment, w ktérym zmienite$ zdanie?”

NIE MOW

JAle przeciez sie zgodzites."  ,Zostato tylko 30 sekund.” « ,To wazne, zeby nie rezygnowac.”
Wiasnie teraz pojawia sie twoj opor.”

ZASADA
ZGODA NA POCZATKU # OBOWIAZEK KONTYNUACJI

WAZNE

Wycofanie zgody konczy aktualng praktyke. Nie rozpoczyna negocjaciji.
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MODUt 05

JEZYK DLA ROZNYCH PROFILI
SCEPTYCZNYCH PACJENTOW

Nie kazdy sceptycyzm brzmi tak samo. Nie kazda odpowiedz powinna wiec
brzmie¢ identycznie.

PACJENT ANALITYCZNY PACJENT NIEUFNY

Chce rozumie¢ mechanizm i kryterium obserwacji. Sprawdza, czy specjalista nie manipuluje lub nie
ukrywa celu.

PACJENT ROZCZAROWANY PACJENT OCZEKUJACY SZYBKIEGO ROZWIAZANIA
Ma za sobg wczesniejsze proby i nie chce kolejnej Ocenia praktyke wedtug natychmiastowej ulgi.
obietnicy.

ZASADA

TA SAMA FUNKCJA INTERWENCJI - INNY JEZYK WYJASNIENIA
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PROFIL KOMUNIKACYJNY — PACJENT
ANALITYCZNY

PACJENT MOZE PYTAC

LJaki jest mechanizm?” o ,Po czym poznamy, ze dziata?" « ,Dlaczego akurat to?" « ,Co mam
obserwowac?"

NIE ODPOWIADAJ AUTOMATYCZNIE

.Nie analizuj tego az tak.” « ,Musisz po prostu doswiadczyc¢."”  ,Zaufaj procesowi.”

POWIEDZ

.Dobrze. Wyjasnie cel konkretnie. Opisates, ze po jednej krytycznej mysli zaczynasz wielokrotnie
sprawdzac te samg wiadomosc¢. Moja hipoteza robocza jest taka, ze bardzo pézno zauwazasz
poczatek tego procesu. Cwiczenie ma sprawdzi¢, czy mozemy wczeéniej zauwazyé moment
przejscia od pierwszej mysli do automatycznego sprawdzania.”

MODEL
PROBLEM -> HIPOTEZA - ZDOLNOSC > PROBA - KRYTERIUM

JEZYK, KTORY CZESTO POMAGA

hipoteza robocza ¢ konkretna zdolnosc e kryterium obserwacji e krétka préba e dane z reakcji

JEZYK, KTORY MOZE ZWIEKSZAC OPOR

energia chwili « wewnetrzna przestrzen « zaufanie do procesu ¢ po prostu poczuj e odpus¢ myslenie

FORMULA
+Widze problem: . Moja hipoteza brzmi: . Dlatego chce sprawdzi¢ zdolnos¢ do
. Proba bedzie trwata . Po niej sprawdzimy, czy S
ZASADA

Pacjent analityczny nie zawsze potrzebuje mniej pytan. Czesto potrzebuje bardziej precyzyjnej
odpowiedzi.
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PROFIL KOMUNIKACYJNY — PACJENT
NIEUFNY

PACJENT MOZE POWIEDZIEC

.| tak chcesz, zebym to zrobit." « ,Pytasz tylko po to, zeby mnie przekonac.” « ,Czy to nie ta sama
technika pod inng nazwg?”

NIE ODPOWIADAJ AUTOMATYCZNIE

,Nie masz powoddéw, zeby mi nie ufaé¢.” « ,Prébuje ci poméc.” » ,Zle interpretujesz moje
intencje.”

POWIEDZ

+~Rozumiem, dlaczego o to pytasz. Chce by¢ bardzo jasny. Mam propozycje konkretnego
¢wiczenia i uwazam, ze moze dostarczy¢ informacji o momencie, ktory opisates. Ale nie
zamierzam przedstawiac¢ twojego »nie« jako dowodu, ze tym bardziej musisz je zrobic.”

PACJENT

,Czyli jesli odmowig, odpuscisz?”

POWIEDZ

»Tak. Moge zapytac¢ o powdd, jezeli zgodzisz sie o nim porozmawiac. Nie bede jednak
wykonywac ¢wiczenia bez twojej zgody.”

CZTERY ELEMENTY PRZEJRZYSTEJ KOMUNIKACJI

1. Nazwij interwencje uczciwie.

2. Powiedz, dlaczego jg proponujesz.
3. Opisz doktadne kroki.

4. Potwierdz mozliwos¢ odmowy.

ZASADA

Z pacjentem nieufnym nie probuj brzmie¢ bardziej przekonujgco. Brzmij bardziej przejrzyscie.
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PROFIL KOMUNIKACYJNY —PACJENT
ROZCZAROWANY WCZESNIEJSZYMI PROBAMI

PACJENT MOZE POWIEDZIEC

~Juz miatem tyle technik.” o ,Kazdy daje mi kolejne ¢wiczenie.” « ,Nie chce nastepnej rzeczy do
robienia.”

NIE ODPOWIADAJ AUTOMATYCZNIE

»1a technika jest inna.” « ,Tym razem bedzie lepiej.” « ,Nie mozesz sie poddawac.”

POWIEDZ

+~Rozumiem, ze jestes zmeczony kolejnymi propozycjami. Nie chce dodawac nastepnego
¢wiczenia tylko dlatego, ze poprzednie nie przyniosto efektu. Najpierw chce zrozumie¢, co juz
probowates i wedtug jakiego celu oceniates te praktyki.”

PYTANIA

Jakie ¢wiczenia pamietasz? ¢ Co miates robic? ¢ Jak dtugo? ¢ Co miato sie zmieni¢? » Kiedy
uznawates, ze technika nie dziata? ¢ Co byto najbardziej frustrujgce?

POROWNAJ TYLKO, GDY ROZNICA JEST REALNA

POPRZEDNIO: 10-20 min dziennie, cel: uspokoic sig, ocena: czy czuje sie lepiej?
NOWA PROPOZYCJA: 20 s przy konkretnym sygnale, cel: zauwazy¢ poczatek sprawdzania, ocena: czy
zauwazytem proces wczesniej?

UWAGA

Nie twoérz sztucznego kontrastu pomiedzy bardzo podobnymi interwencjami.

ZASADA

Pacjent rozczarowany nie potrzebuje bardziej entuzjastycznej prezentacji. Potrzebuje mniej
obietnic i wigcej precyzji.
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PROFIL KOMUNIKACYJNY — PACJENT
OCZEKUJACY SZYBKIEGO ROZWIAZANIA

PACJENT MOZE POWIEDZIEC

.Czy po tym bede spokojniejszy?” « ,Jak szybko to zacznie dziata¢?" « ,Czy to zatrzyma lek?”

NIE ODPOWIADAJ AUTOMATYCZNIE

.Na pewno poczujesz ulge.” « ,To dziata szybko." ¢ ,Musisz by¢ cierpliwy."

POWIEDZ

+Mozliwe, ze po praktyce poczujesz zmiane w samopoczuciu. Nie chce jednak obiecywac
konkretnego efektu po jednej prébie. W tym ¢wiczeniu sprawdzamy bardziej precyzyjng rzecz:
czy zauwazysz impuls do natychmiastowego wycofania zanim wykonasz kolejny ruch.”

ODDZIEL DWA POZIOMY CELU

SZERSZY CEL: mniej leku - CEL NAJBLIZSZEJ PRAKTYKI: zauwazy¢ pierwszy sygnat przed
automatycznym wycofaniem

SZERSZY CEL: mniej ruminacji = CEL PRAKTYKI: rozpoznac poczatek powtarzalnej analizy
SZERSZY CEL: mniej konfliktéw - CEL PRAKTYKI: zauwazy¢ impuls do odpowiedzi przed pierwszym
zdaniem

FORMULA
,Rozumiem, ze twoim wiekszym celem jest . Ta praktyka nie obiecuje, ze po
natychmiast osiggniesz ten wynik. Jej najblizszym celem jest . Po ¢éwiczeniu

sprawdzimy,czy ________."

ZASADA

Nie odbieraj pacjentowi prawa do checi ulgi. Nie zamieniaj jednak tej checi w fatszywa obietnice
szybkiego wyniku.
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MODUt 06

MAPA SZYBKIEGO
WPROWADZENIA | BANK FRAZ

Nie potrzebujesz idealnej przemowy. Potrzebujesz jasnego kolejnego kroku.

SCHEMAT

PACJENT REAGUJE SCEPTYCZNIE > UZNAJ > DOPRECYZUJ > POtACZ Z CELEM -
OPISZ KONKRETNA PROBE -> ZAPYTAJ O ZGODE > OBSERWUJ REAKCJE

PRZED SESJA SPRAWDZ

Czy wiem, jaki konkretny problem chce potaczy¢ z praktyka?
Czy potrafie opisac¢ ¢wiczenie bez abstrakcyjnego jezyka?
Czy wiem, jakg jedng zdolnosc¢ sprawdzamy?

Czy mam krotka wersje praktyki?

Czy pacjent moze realnie odmowic?
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PELNA MAPA — OD ,NIE WIERZE W TO" DO
SWIADOMEJ DECYZJI O KROTKIEJ PROBIE

KROK 1— NIE BRON METODY AUTOMATYCZNIE

Zatrzymaj potrzebe natychmiastowego wyjasnienia, ze mindfulness jest skuteczne, naukowe albo
dobre dla innych.

KROK 2 — UZNAJ KOMUNIKAT

+,Rozumiem, ze masz watpliwosci.”  ,Dziekuje, ze mowisz to wprost.”

KROK 3 — DOPRECYZUJ

Co doktadnie pacjent odrzuca: nazwe, forme, przypisywany cel, wczesniejsze doswiadczenie, brak
zwigzku z problemem czy samg interwencjg?

KROK 4 — ZAPYTAJ O KONKRET

,Co doktadnie budzi sceptycyzm?" o ,Jak rozumiesz mindfulness?” « ,Co wydarzyto sie podczas
poprzedniej proby?”

KROK 5 — POLACZ PRAKTYKE Z CELEM

Czy potrafie powiedziec¢: pacjent automatycznie . Chce sprawdzi¢, czy moze zauwazyc¢
wczesniej? Jezeli nie — wré¢ do oceny problemu.

KROK 6 — WYJASNIJ FUNKCJE

.Nie chce, zebys . Chce sprawdzi¢, czy mozesz zanim automatycznie

KROK 7 — OPISZ PROBE
CZAS * CO PACJENT ZROBI » CZEGO NIE MUSI OSIAGNAC « CO BEDZIECIE OBSERWOWAC

KROK 8 — ZAPYTAJ O ZGODE

.T1ak wyglada ta préba. Czy zgadzasz sie sprobowac?”

KROK 9 — OBSERWUJ REAKCJE
Czy pacjent rozumie instrukcje? Czy nadal zgadza sie kontynuowac? Czy jezyk generuje dodatkowy
opor?

KROK 10 — PO PRAKTYCE

Nie pytaj: ,Czy juz wierzysz?". Zapytaj: ,Co zauwazytes?”, ,Co byto niejasne?”, ,Czy ¢wiczylismy to, co
ustalilismy?”

ZASADA

NIE MUSISZ PRZEKSZTALCIC SCEPTYKA W ENTUZJASTE. TWOIM CELEM JEST JASNA,
UCZCIWA | KONKRETNA ROZMOWA O INTERWENCUJI.
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BANK FRAZ — CO POWIEDZIEC, GDY
POTRZEBUJESZ PROSTEGO KOLEJNEGO ZDANIA

GDY PACJENT JEST SCEPTYCZNY

+Rozumiem, ze masz watpliwosci.” « ,Nie potrzebujg, zebys byt przekonany.” « ,Co doktadnie budzi najwigkszy
sceptycyzm?” o  Jak rozumiesz te praktyke?”

GDY MIAL ZtE DOSWIADCZENIE

.Nie chce proponowac automatycznie tego samego pod inng nazwa."” « ,Co doktadnie robites wczesniej?” « ,Po czym
oceniates, ze nie dziata?"

GDY WYJASNIASZ CEL

.Nie chce uczy¢ cie pustego umystu.” « ,Nie obiecuje natychmiastowego spokoju.” « ,Chce sprawdzi¢ jeden konkretny
moment.” « ,Cwiczymy zauwazenie reakcji troche wcze$niej.”

GDY PROPONUJESZ EKSPERYMENT

JPotraktujmy to jako krétkg probe."” o ,Nie zaktadajmy wyniku z géry.” « ,Po ¢wiczeniu chce ustyszec, co naprawde
zauwazytes."

GDY CHCESZ UZYSKAC ZGODE
.Moge doktadnie opisac trzy kroki, a potem zdecydujesz?" « ,Mozesz odmoéwic."” « ,Mozesz rowniez przerwac w trakcie.”
GDY PACJENT MOWI ,NIE"”

W porzadku.” « ,Nie bedziemy wykonywac¢ tego ¢wiczenia.” « ,Nie bede negocjowac twojej zgody." o ,Wrécmy do celu i
poszukajmy innego kierunku."”

GDY JEZYK BYL NIEJASNY

.Masz racje. Powiedziatem to zbyt ogdlnie.” « ,Sprobuje opisac¢ konkretng czynnosc.” « ,Nie potrzebujemy specjalnego
jezyka do mindfulness.”

GDY PACJENT NIE WIDZI SENSU

.Zatrzymajmy ¢éwiczenie." « ,Co wedtug ciebie prébujemy osiggngc¢?” e ,Jezeli nadal nie widzisz zwigzku, nie bedziemy
kontynuowa¢ automatycznie.”

GDY WYCOFUJE ZGODE

W porzadku. Konczymy."  ,Nie musisz dokonczyc." « ,Nie bede przekonywac cie do kontynuacji."
UNIWERSALNA FRAZA
.Stysze, ze co$ w tej propozyciji ci nie pasuje. Nie chce odgadywac ani cie przekonywac. Powiedz mi, co doktadnie
budzi opdr lub watpliwos¢. Wtedy sprawdzimy, czy problem dotyczy celu, jezyka, formy czy samej interwenc;ji.”
NA KONIEC
Nie przekonuj w ciemno. Nie ukrywaj metody. Nie obiecuj efektu. Nie walcz z kazdym ,nie". Najpierw zrozum. Potem

wyjasnij. Na koricu zaproponu;.

UZNAJ -> ZAPYTAJ > WYJASNIJ > ZAPROPONUJ
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