BONUS 05

PRZEWODNIK DECYZYJNY

Jakie ¢wiczenie mindfulness wybra¢ w danej sytuacji — szybka mapa wedtug reakgji
pacjenta i momentu sesji

CO WIDZE TERAZ?
CO PACJENT POTRAFI W TYM MOMENCIE?

JAKI PROCES CHCE CWICZYC?

JAKIE CWICZENIE ROZWAZYC?

ZAUWAZ PROCES -» SPRAWDZ MOMENT - DOBIERZ KIERUNEK



INFORMACJE O MATERIALE

© 2026 PRZEWODNIK DECYZYJNY — JAKIE CWICZENIE WYBRAC W DANE] SYTUAC)I
Wszelkie prawa zastrzezone.

Niniejszy materiat ma charakter edukacyjny i zostat opracowany jako praktyczne wsparcie dla odpowiednio
wykwalifikowanych specjalistéw wykorzystujgcych elementy mindfulness w pracy z pacjentami.

Przedstawione mapy, drzewa decyzji i kryteria wyboru nie zastepujg indywidualnej oceny klinicznej, diagnozy,
superwizji, standardéw zawodowych ani procedur stosowanych w sytuacjach wymagajgcych szczegdlnej oceny
bezpieczenstwa.

Nie istnieje jedno ¢wiczenie odpowiednie dla kazdego pacjenta z dang nazwga problemu. Dobér praktyki
powinien uwzglednia¢ aktualny stan osoby, jej zgode, zdolno$¢ rozumienia instrukcji, reakcje na kierowanie
uwagi, cel konkretnego etapu pracy oraz informacje pojawiajgce sie podczas ses;ji.

Jezeli reakcja pacjenta wyraznie sie zmienia, ¢wiczenie nalezy ponownie oceni¢ zamiast mechanicznie
kontynuowa¢ wybrany skrypt.

Materiat nie stuzy do automatycznego przypisywania interwencji wytgcznie na podstawie diagnozy lub
pojedynczego objawu.

Zabrania sie kopiowania, reprodukowania, odsprzedawania lub rozpowszechniania catosci badz czesci materiatu
bez odpowiedniego upowaznienia.
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NIE PYTAJ NAJPIERW: ,,JAKIE CWICZENIE JEST NA LEK?”

AUTOMATYCZNE SKROTY PROBLEM

»Mam lek” - ,Zrobimy oddech”. Ta sama nazwa trudnosci moze wygladac¢ bardzo réznie.
,Za duzo mysle” - ,Obserwacja mysli”. Jedna osoba $ledzi instrukcje i zauwaza zmiany uwagi.
»Jestem spiety” - ,Skupimy sie na ciele”. Druga traci kontakt, gubi kroki albo zaczyna kontrolowa¢

kazde doznanie.

( )

i AKTUALNA REAKCJA

PROBLEM -» GOTOWE CWICZENIE v a
- J
( )
PROCES
(S J
( )
CEL

- J
( . )

ZDOLNOSC PACJENTA
- J
( ] )

FORMA CWICZENIA
- J

TEN PRZEWODNIK POMOZE Cl ODPOWIEDZIEC

Czy kierowac uwage do wewnatrz czy na zewnatrz? Jeden punkt czy Swiadoma zmiana pomiedzy dwoma? Kontakt, powrot,
nazywanie czy pauza? Czy praktyka jest zbyt ztozona? Kontynuowad, uprosci¢, zmienic¢ czy zakonczy¢?

NAJWAZNIEJSZA ZASADA

Nie szukaj najlepszego ¢wiczenia w ogdle. Szukaj praktyki, ktéra odpowiada aktualnemu celowi i aktualnej mozliwosci pacjenta.
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MODUL 01

NIE WYBIERAJ CWICZENIA TYLKO PO NAZWIE
PROBLEMU

Ta sama trudnos¢ moze wymagacd innego pierwszego kroku w innym momencie.

PACJENT MOWI: ,,MAM LEK”

SZYBKA ANALIZA / WYSOKIE POBUDZENIE / WYCOFANIE / KONTROLA ODDECHU / UNIKANIE CIALA

TA SAMA NAZWA PROBLEMU. ROZNE AKTUALNE PROCESY.

NAJPIERW OKRESL, CO WIDZISZ.
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»LEK”, ,RUMINACJA” 1 ,NAPIECIE” TO JESZCZE NIE
INSTRUKCJE DECYZY)JNE

TRZE) PACJENCI — TEN SAM KOMUNIKAT NIE WYBIERA] AUTOMATYCZNIE
Kazdy méwi: ,Jestem bardzo niespokojny”. LEK = ODDECH

L. 3 - . RUMINACJA = OBSERWACJA MYSLI
A: méwi szybko, ale sledzi instrukcje. NAPIECIE = SKAN CIALA
B: po kontakcie z klatkg odpowiada pojedynczym stowem. STRES = RELAKSACJA

C: przy kontakcie z ciatem zaczyna wszystko kontrolowac.

CO PACJENT ZGLASZA CO WIDAC TERAZ PIERWSZE PYTANIE DECYZYJNE

Lek Szybka analiza kazdej zmiany Czy ¢wiczy¢ rozpoznanie petli?

Lek Zmiana kontaktu po instrukcji Czy kontynuowac aktualne ¢wiczenie?
Lek Kontrolowanie oddechu Czy oddech jest uzytecznym punktem?
Ruminacja Brak zauwazenia poczatku petli Czy celem jest wczesniejszy sygnat?
Napiecie Natychmiastowe naprawianie Czy ¢wiczy¢ kontakt z impulsem?

-
OBSERWACJA - PROCES - PYTANIE

Pacjent ma nattok mysli. Po kazdej mysli analizuje, czy poprawnie jg nazwat. Mozliwy proces dominujacy: samokontrola i
ocenianie wykonania. Pytanie: czy doktadniejsza obserwacja kazdej mysli nie zwiekszy monitorowania?
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NIE PYTA) TYLKO ,,CO CHCE ZMNIEJSZYC?” — ZAPYTA]

,CO CHCE CWICZYC?”

SZERSZY CEL # KONKRETNY PROCES

,Mniej ruminacji”, ,mniej leku” i ,mniej samokrytyki” sg waznymi szerszymi celami. Nie méwig jeszcze, co pacjent ma

praktycznie zrobic¢ przez najblizsze 30 sekund.

SZERSZY CEL
Mniej ruminacji

PROCES DO CWICZENIA:

Wczesniejsze zauwazenie poczatku powtarzalnej analizy.

SZERSZY CEL
Mniej samokrytyki

PROCES DO CWICZENIA:
Rozpoznanie pierwszej oceny i jeden powrét bez
wiekszego wysitku.

ZDANIE DECYZYJNE

W tej chwili nie prébuje bezposrednio usunac
Chce ¢wiczy¢ zdolnos¢ do .

Dlatego rozwazam praktyke, ktéra wymaga od pacjenta

SZERSZY CEL

Lepsze radzenie sobie z lekiem

PROCES DO CWICZENIA:
Zauwazenie impulsu do wycofania przed kolejnym
ruchem.

SZERSZY CEL
Wieksza elastycznos$¢ uwagi
PROCES DO CWICZENIA:

Swiadome przenoszenie uwagi pomiedzy dwoma
punktami.

SPRAWDZ PRZED WYBOREM

Czy potrafie nazwac ¢wiczony proces jednym zdaniem? Czy ¢wiczenie rzeczywiscie wymaga tego procesu? Czy pacjent moze

wykonac instrukcje? Czy dodaje elementy niepotrzebne do celu?

NAJPIERW WYBIERZ ZDOLNOSC. DOPIERO POTEM FORME CWICZENIA.
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ZANIM POWIESZ ,,ZROBIMY CWICZENIE” —
ODPOWIEDZ NA CZTERY PYTANIA

PYTANIE 1
CO JEST NAJBARDZIE] WIDOCZNE TERAZ?

wysokie pobudzenie ¢ szybka analiza ¢ dtugie milczenie
* samokrytyka ¢ gubienie instrukcji « kontrola oddechu

-

PYTANIE 3
CO PACJENT POTRAFI W TYM MOMENCIE?

[ $ledzi prostg instrukcje

[J odpowiada na krétkie pytania
[1 wskazuje jeden bodziec

[1 zauwaza odejscie uwagi

[0 moze powiedzie¢ stop

SZYBKI ZAPIS PRZED PRAKTYKA
AKTUALNA REAKCJA:

PROCES DO CWICZENIA:

DOSTEPNA ZDOLNOSC PACJENTA:

PYTANIE 2
JAKI PROCES CHCE CWICZYC?

orientacje ¢ zauwazenie ¢ nazywanie ¢ powroét ¢
przenoszenie uwagi ¢ pauze ° kroétki kontakt

ROZWAZANA FORMA:

PYTANIE 4

CZY FORMA NIE WZMACNIA PROCESU, KTORY CHCE
OGRANICZYC?

Oddech - kontrola? Rozbudowany skrypt —»
sprawdzanie? Analiza mysli - kolejna analiza?

DOBRA DECYZJA ZACZYNA SIE PRZED PIERWSZA INSTRUKCJA.
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NIE KAZDY MOMENT SESJI WYMAGA
NATYCHMIASTOWEGO CWICZENIA MINDFULNESS

ZATRZYMA) | PONOWNIE OCEN, JEZELI

¢ pacjent nie rozumie, co ma zrobi¢ mimo uproszczenia

* mowi, ze nie chce wykonywad praktyki

« kontakt lub sposéb odpowiadania wyraznie sie zmienia

e wybrany punkt uwagi uruchamia inny proces

¢ pacjent nie rozumie zwigzku ¢wiczenia z wtasnym celem

¢ rozpoczynasz kolejng praktyke, bo poprzednia ,nie zadziatata”
* nie potrafisz jasno powiedzie¢, jaki proces ma by¢ ¢wiczony

SYTUACJA 1 SYTUACJA 2

»Nie rozumiem, po co to robimy.” Po kontakcie z ciatem pacjent odpowiada inaczej.

SPRAWDZ: czy cel byt jasno wyjadniony? SPRAWDZ: po ktérej instrukcji?

ROZWAZ: potacz interwencje z problemem pacjenta. ROZWAZ: zakohcz sekwencje, orientacja, ponowna
ocena.

SYTUACJA 3 SYTUACJA 4

.Nie chce tego robic.” Nie wiesz, jaki proces ¢wiczysz.

SPRAWDZ: czego dotyczy odmowa? SPRAWDZ: co pacjent ma zauwazy¢ lub zrobi¢?

ROZWAZ: uszanuj odmowe, péZniej oméw alternatywe. ROZWAZ: wré¢ do konceptualizacji celu.

BRAK CWICZENIA W DANYM MOMENCIE # BRAK PRACY

Wyjasnienie celu, zebranie danych, doprecyzowanie reakcji i decyzja o niekontynuowaniu réwniez moga by¢ wazng
czescig procesu.
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MODEL 5 KROKOW — OD OBSERWAC])I DO WYBORU
PRAKTYKI

KROK 1 — ZAUWAZ AKTUALNA REAKCJE

Co widze teraz? Opisuj zachowanie lub proces, nie intencje.

KROK 2 — OKRESL DOMINUJACY PROCES

Co najbardziej organizuje aktualng reakcje? Wybierz proces najblizszego kroku.

KROK 3 — NAZWIJ ZDOLNOSC DO CWICZENIA

Co pacjent ma praktycznie zrobic¢: zauwazy¢, nazwaé, wrdci¢, przenies¢ uwage, zrobi¢ pauze?

KROK 4 — DOPASUJ FORME DO MOZLIWOSCI

Jedna instrukcja? Otwarte oczy? Punkt zewnetrzny? 20 sekund zamiast 10 minut?

KROK 5 — OBSERWU)J ODPOWIEDZ

Co wydarzyto sie po pierwszym kroku? Kontynuuj, uprosé, zmien punkt, zatrzymaj, zapytaj.

PRZYKLAD PELNY

ZAUWAZ: pacjent pyta, czy wykonuje praktyke prawidtowo. PROCES: sprawdzanie poprawnosci. ZDOLNOSC: zauwazy¢ ocene i
wréci¢ bez kolejnego sprawdzania. FORMA: jeden punkt uwagi. ODPOWIEDZ: ,Teraz dobrze?”. AKTUALIZACJA: nazwij
sprawdzanie i wré¢ do jednego kryterium.
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MODUL 02

WYBOR CWICZENIA WEDLUG AKTUALNEGO STANU
PACJENTA

Najpierw zobacz, co jest dostepne teraz. Dopiero potem dobierz praktyke.

AKTUALNY STAN

CO PACJENT MOZE TERAZ ZROBIC?

JAKI PROCES CHCE CWICZYC?

ROZWAZ FORME

NAJCZESTSZE STANY

WYSOKIE POBUDZENIE » WYCOFANIE » NATEOK MYSLI + SAMOKRYTYKA ¢ GUBIENIE INSTRUKCJI » TRUDNY KONTAKT
Z CIALEM

ZASADA

Nie wybieraj praktyki na podstawie tego, jak pacjent czut sie 20 minut wczesniej.
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JEZELI PACJENT JEST WYRAZNIE POBUDZONY — NIE
ZACZYNAJ AUTOMATYCZNIE OD DLUGIEGO KONTAKTU
WEWNETRZNEGO

4 N\

JEZELI WIDZISZ NIE WYBIERA] AUTOMATYCZNIE

* mowi szybciej niz wczesniej « dtugiego skanu ciata

 przeskakuje miedzy tematami * wielominutowej praktyki z zamknietymi oczami

« trudno $ledzi dtuzsze pytania e wielu instrukcji jedna po drugiej

¢ natychmiast chce usung¢ reakcje ¢ gtebokiego oddychania jako domysinej odpowiedzi
& J

SPRAWDZ

e Czy $ledzi jedna prostg instrukcje?
e Czy moze wskazac przedmiot, kolor lub dzwiek?
¢ Czy otoczenie jest tatwiejsze niz kontakt z ciatem?

WYSOKIE POBUDZENIE

CZY SLEDZI JEDNA PROSTA INSTRUKCJE?

TAK - KROTKA ORIENTACJA ZEWNETRZNA

NIE / ZMIANA KONTAKTU —» ZATRZYMA] | PONOWNIE OCEN

ZASADA

Przy wysokim pobudzeniu najpierw sprawdz prostote kontaktu. Nie zaktadaj, ze gtebsza praktyka jest lepsza.
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jE2ELI, PACJENT MILKNIE LUB TRACI WCZES,NIEJSZY
SPOSOB KONTAKTU — NAJPIERW SPRAWDZ, CO SIE

ZMIENILO

p
JEZELI WIDZISZ

* odpowiedzi stajg sie krétsze

* pojawia sie dtuzsza cisza

¢ po kontakcie z ciatem pacjent przestaje odpowiadac
« trudno ustalié, czy nadal $ledzi praktyke

SPRAWDZ

* Czy styszy twoje stowa?

* Czy moze odpowiedzie¢ na jedno proste pytanie?
¢ Czy chce wiecej ciszy?

* Po ktérej instrukcji kontakt sie zmienit?

NIE WYBIERA] AUTOMATYCZNIE

* jeszcze gtebszego kontaktu z ciatem
* dituzszej ciszy bez sprawdzenia
« interpretacji ,,wszedt gteboko” lub ,stawia opér”

( )
PACJENT ODPOWIADA CORAZ MNIE])

- J
( )
»JESTEM TUTA). CZY SLYSZYSZ MOJE SLOWA?”

(S J
( )
TAK - CISZA CZY PROSTSZE PYTANIE?

- J
( )
NIE / ZMIANA KONTAKTU -» ZATRZYMA) SKRYPT
- J

ZASADA

Zmiana sposobu kontaktu jest danym decyzyjnym. Nie interpretuj jej bez sprawdzenia.
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JEZELI PACJENT JEST W PETLI ANALIZY — NIE DAWA]
AUTOMATYCZNIE WIECE) TRESCI DO ANALIZOWANIA

JEZELI WIDZISZ

* odtwarza te samg rozmowe

* wraca do jednego pytania bez nowej informacji
* tworzy kolejne scenariusze

¢ generuje kolejne ,ale co, jesli...”

SPRAWDZ

* Czy rozpoznaje poczatek petli?

* Czy zna powtarzajacy sie sygnat?

¢ Czy rozréznia nowg informacje od powtérzenia?
e Czy moze krétko nazwac proces?

4 )

NIE WYBIERA) AUTOMATYCZNIE

« dtugiej analizy kazdej mysli

* badania wszystkich scenariuszy
¢ opisywania dziesigtek mysli

* polecenia ,przestan myslec”

4 N\
DOMINUJE ANALIZOWANIE
(. J
4 N\
ROZPOZNAJE SYGNAL PETLI?

& J
4 N\
NIE - MAPUJ WCZESNIEJSZY SYGNAL
(. J
4 N\
TAK -» ZAUWAZ -» NAZWIJ - WROC - NOWA INFORMACJA?

(. J

ZASADA

Przy nattoku mysli upraszczaj proces. Nie tworz kolejnej analizy o analizowaniu.
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JEZELI PACJENT NATYCHMIAST OCENIA WYKONANIE —
NIE DODAWA) KOLEJNEGO TESTU

4 N

JEZELI WIDZISZ NIE WYBIERA] AUTOMATYCZNIE

¢ ,Czy robie to dobrze?” ¢ praktyki z wieloma kryteriami

e ,Znowu mi nie wyszto.” « dtugiej instrukcji z wieloma szczegdtami

¢ prébuje wykonac instrukcje idealnie * oceny ¢wiczenia wedtug spokoju

¢ po kazdej prébie szuka oceny * ciggtego uspokajania ,robisz Swietnie”
& J

SPRAWDZ

* Jaki cel pacjent przypisuje ¢wiczeniu?

* Co uznaje za btad?

* Czy po rozproszeniu pojawia sie ocena?
* Czy po ocenie zwieksza wysitek?

PACJENT OCENIA KAZDY KROK

USTAL JEDNO KRYTERIUM

TRUDNOSC » ZAUWAZ OCENE

JEDEN POWROT BEZ KOMPENSOWANIA

ZASADA

Pacjent samokrytyczny czesto potrzebuje mniej kryteriéw i wyrazniejszego celu.
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JEZELI PACJENT NIE WIE, CO MA ROBIC — UPROSC

ZANIM ZMIENISZ METODE

-
JEZELI WIDZISZ

e ,Co teraz?”

* wykonuje tylko czes¢ instrukcji

* miesza kroki

e prébuje robi¢ wszystko jednoczesnie

SPRAWDZ

¢ lle krokéw podates?

e Czy rozumie jeden krok?

¢ Czy instrukcja miata kilka punktéw uwagi?
e Czy zna cel?

NIE WYBIERA) AUTOMATYCZNIE

¢ nowej techniki

* doktadniejszego wyjasniania etapow
e powtdrzenia catego skryptu

e wniosku, ze ,nie potrafi mindfulness”

4 )\
PACJENT GUBI INSTRUKCJE
g J
4 N\
»ZOSTAWIAMY WSZYSTKIE WCZESNIEJSZE KROKI.”

(& J
4 )\
WYBIERZ JEDNA CZYNNOSC
g J
4 )\
TAK -» ZOSTAN PRZY NIEJ / NIE - PONOWNIE OCEN
g J

ZASADA

Gdy pacjent gubi skrypt, pierwszym rozwigzaniem czesto jest mniej skryptu.
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JEZELI CIALO NIE JEST TERAZ UZYTECZNYM PUNKTEM
— NIE WYMUSZA) KONTAKTU WEWNETRZNEGO

4 N

JEZELI WIDZISZ NIE WYBIERA] AUTOMATYCZNIE

e ,Nic nie czuje.”  dtuzszego skanu ciata

* kontakt z ciatem zwieksza kontrole * polecenia , poszukaj gtebiej”

¢ pacjent nie chce skupiac sie na ciele » doktadniejszego skupienia na oddechu

* oddech natychmiast staje sie kontrolowany e interpretacji ,unika ciata” bez sprawdzenia
& J

SPRAWDZ

¢ Czy moze zauwazy¢ bodziec wzrokowy?
e Czy styszy jeden dzwiek?

e Czy dton lub przedmiot sg dostepne?

* Czego doktadnie dotyczy odmowa?

KONTAKT Z CIALEM JEST TRUDNY

CZY CHCE INNE) FORMY?

TAK -» SPRAWDZ BODZIEC ZEWNETRZNY

NIE -» USZANUJ DECYZJE

ZASADA

Cel kliniczny nie jest tym samym co konkretny punkt uwagi.
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MODUL 03

WYBOR CWICZENIA WEDLUG MOMENTU SES]JI

To, co wybierasz, zalezy réwniez od tego, kiedy w ses;ji to robisz.

POCZATEK ROZWIJANIE TEMATU AKTYWNY SCHEMAT WZROST TRUDNOSCI ZAKONCZENIE
Po co teraz ¢wiczenie? Po co teraz ¢wiczenie? Po co teraz ¢wiczenie? Po co teraz ¢wiczenie? Po co teraz ¢wiczenie?
4 )

NAJPIERW OKRESL FUNKCJE MOMENTU SESJI

Poczatek spotkania, moment po intensywnym opisie, Srodek pracy i koncéwka sesji majg rézne funkcje. Nie kazda
chwila wymaga tej samej gtebokosci, dtugosci i celu praktyki.
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NA POCZATKU SESJI — NIE UZYWA) CWICZENIA
AUTOMATYCZNIE JAK RYTUALU OTWARCIA

4 N
JEZELI WIDZISZ NIE WYBIERA] AUTOMATYCZNIE
* jeste$ na poczatku sesji « praktyki tylko dlatego, ze ,zawsze tak zaczynasz”
* pacjent jest rozproszony  rytuatu bez celu klinicznego

e chcesz sprawdzi¢ zdolnos¢ uwagi
e chcesz nawigzac do praktyki miedzy sesjami

SPRAWDZ

* Po co teraz wprowadzam praktyke?
* Czy celem jest orientacja, sprawdzenie uwagi czy nawigzanie do pracy domowej?
* Czy ten cel wymaga praktyki teraz?

POCZATEK SES]I

CZY MAM KONKRETNY CEL?

NIE -» NIE ROZPOCZYNA]J AUTOMATYCZNIE

TAK -» NAJPROSTSZA FORMA ODPOWIADAJACA CELOWI

ZASADA

Rytuat nie jest celem klinicznym. Na poczatku sesji wiedz, po co proponujesz praktyke.
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PO INTENSYWNYM OPISE — NAJPIERW SPRAWDZ, CO
DZIEJE SIE TERAZ, ZAMIAST AUTOMATYCZNIE
,,UZIEMIAC”

4 N\
JEZELI WIDZISZ NIE WYBIERA) AUTOMATYCZNIE
¢ pacjent zakonczyt intensywny opis » zatozenia ,potrzebuje grounding”
* temat byt emocjonalny * oddechu jako automatycznej odpowiedzi
* po opisie pojawia sie analiza, napiecie lub prosba o ¢ przerywania tematu tylko z powodu intensywnosci
pauze historii
& J
SPRAWDZ

* Jak odpowiada teraz?

e Czy rozumie pytania?

e Czy chce pozostac przy temacie?
e Czy prosi o pauze?

* Co dominuje teraz?

INTENSYWNY OPIS ZAKONCZONY

DOBRY KONTAKT + CHCE KONTYNUOWAC?

TAK - NIE WPROWADZA)] CWICZENIA AUTOMATYCZNIE

NIE / PROSBA O PAUZE - PROSTY KIERUNEK UWAGI

ZASADA

Po trudnym opisie najpierw zobacz pacjenta, ktéry siedzi przed toba teraz.
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PRZED POGLEBIENIEM TEMATU — SPRAWDZ, CZY
PACJENT POTRAFI ZOSTAC PRZY JEDNYM PROCESIE

4 N

JEZELI WIDZISZ NIE WYBIERA] AUTOMATYCZNIE

¢ pacjent szybko przeskakuje do kolejnych historii ¢ dtugiego skanu ciata

* analizuje znaczenie zamiast procesu e wielu pytan o emocje naraz

¢ chcesz zatrzymac sie przy konkretnym momencie * polecenia ,wejdz gtebiej”

* rozbudowanej praktyki, bo temat jest wazny

& J

SPRAWDZ

e Czy moze zostac przy jednym fragmencie?
* Czy po pytaniu ucieka w kolejne watki?
¢ Czy zgadza sie na krétkie zatrzymanie?

CHCE POGLEBIC TEMAT

CZY MOZE ZOSTAC PRZY JEDNYM MOMENCIE?

TAK - JEDEN PROCES / JEDEN MOMENT

NIE - SPRAWDZ, CO ODWRACA UWAGE

ZASADA

Pogtebienie czasami oznacza doktadniejsze zobaczenie krétkiego fragmentu procesu.
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GDY SCHEMAT POJAWIA SIE NA ZYWO — ROZWAZ
KROTKA PRAKTYKE DOKtLADNIE W TYM MOMENCIE

e
JEZELI WIDZISZ

* schemat pojawia sie na zywo

* pacjent sprawdza poprawnos¢

* odtwarza te samg wypowiedz

e zmienia temat po konkretnej mysli

~
NIE WYBIERA] AUTOMATYCZNIE
¢ zamieniania kazdego zachowania w ¢wiczenie
* interwencji bez zgody
« ¢wiczenia bez jednego, jasnego procesu

J

SPRAWDZ

* Czy pacjent tez widzi ten moment?
e Czy zgadza sie zatrzymac?

e Czy proces jest konkretny?

e Czy cel mikropraktyki jest jasny?

e N
SCHEMAT POJAWIA SIE TERAZ
(. J
4 N\
ZAUWAZ
& J
4 N\
ZAPYTAJ O ZGODE
(. J
4 N\
CWICZ JEDEN PROCES - WROC DO SESJI
(. J

ZASADA

Cwicz schemat na zywo tylko wtedy, gdy jest konkretny, zwigzany z celem i pacjent zgadza sie na zatrzymanie.

21 » PRZEWODNIK DECYZYJNY — JAKIE CWICZENIE WYBRAC W DANEJ SYTUAC/I



GDY REAKCJA WZRASTA PODCZAS PRAKTYKI — NIE
WYBIERA) AUTOMATYCZNIE ,,JESZCZE TROCHE TEGO

SAMEGO”

p
JEZELI WIDZISZ

» ,Jest gorzej.”

e tempo oddechu wyraznie sie zmienia

¢ pacjent chce przerwac

* punkt uwagi staje sie coraz trudniejszy
e traci instrukcje

SPRAWDZ

¢ Czy chce kontynuowac?
* Co poprzedzito zmiane?
¢ Czy zmienit sie kontakt?
* Czy prosty kontakt z otoczeniem jest dostepny?

NIE WYBIERA] AUTOMATYCZNIE

» dtuzszego pozostawania z doznaniem
s ,zaakceptuj to”

* gtebszego oddechu

¢ powtdrzenia skryptu

 zatozenia ,trzeba kontynuowac”

4 )\
REAKCJA WZROSLA PODCZAS PRAKTYKI
g J
4 N\
ZATRZYMA] KOLEJNA INSTRUKCJE
(& J
4 )\
SPRAWDZ ZGODE + MINIMALNE DANE
g J
4 )\
UPROSC / ZMIEN PUNKT / ZAKONCZ
g J

ZASADA

Po zmianie reakcji nie wykonuj starej decyzji sitg rozpedu.
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NA KONCU SESJI — WYBIERZ PRAKTYKE, KTORA
PACJENT POTRAFI POWIAZAC Z KONKRETNYM

SYGNALEM

-
JEZELI WIDZISZ
¢ konczysz sesje
« jeden proces byt dzi$ wyrazny
¢ pacjent ma zastosowac praktyke miedzy sesjami

SPRAWDZ

e Czy rozumie cel?

e Czy wykonat praktyke w ses;ji?
e Czy umie opisac pierwszy krok?
e Czy istnieje konkretny sygnat?

NIE WYBIERA] AUTOMATYCZNIE

* najdtuzszej praktyki z sesji

« ¢wiczenia jeszcze nieprébowanego

¢ pieciu zadan domowych

¢ 0gblnego , praktykuj mindfulness codziennie”

( )
JEDEN PROCES

- J

( )
JEDEN SYGNAL

(S J

( )

JEDNA KROTKA PRAKTYKA
- J
( )
PACJENT UMIE OPISAC PIERWSZY KROK
- J

ZASADA

Jeden proces + jeden sygnat + jedna krétka praktyka.
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MODUL 04

MAPY DECYZJI DLA NAJCZESTSZYCH PROFILI REAKC(]JI

Profil pomaga uporzadkowac obserwacje. Nie zastepuje aktualnej oceny.

4 )

PACJENT LEKOWY PACJENT RUMINUJACY

Pytanie startowe: co dominuje teraz? Pytanie startowe: co dominuje teraz?
- J
4 N\

PRZECIAZONY EMOCJONALNIE PERFEKCJONISTYCZNY

Pytanie startowe: co dominuje teraz? Pytanie startowe: co dominuje teraz?
- J
4 )

SCEPTYCZNY WYCOFANY

Pytanie startowe: co dominuje teraz? Pytanie startowe: co dominuje teraz?
- J
4 )

GUBIACY INSTRUKCJE

Pytanie startowe: co dominuje teraz?
- J

ZASADA MAP

Nie pytaj: ,Jakie ¢wiczenie jest dla tego typu pacjenta?”. Pytaj: ,Ktéry proces z tej mapy widze teraz?”.
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MAPA DECYZ)l — GDY DOMINUJE LEK LUB WYSOKIE

NAPIECIE

JEZELI WIDZISZ

¢ lek lub silne napiecie

* wysokie pobudzenie

* kontrola oddechu

* wczesny sygnat unikania

¢ automatyczne usuwanie doznan

SPRAWDZ

e Czy $ledzi prosta instrukcje?

* Co dominuje: pobudzenie, kontrola, unikanie czy naprawianie?

* Czy kontakt sie zmienia?

NIE WYBIERA) AUTOMATYCZNIE

¢ dtugiego skanu ciata
* oddechu jako obowigzkowej kotwicy
* jednej techniki ,,na lek”

4 )\
LEK / NAPIECIE
g J
4 N\
SLEDZI PROSTA INSTRUKCJE?

(& J
4 )\
NIE » PONOWNIE OCEN
g J
4 )\
TAK - WYBIERZ KIERUNEK WG DOMINUJACEGO PROCESU
g J

ZASADA

Lek nie wybiera ¢wiczenia. Wybieraj na podstawie aktualnego procesu w leku.
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MAPA DECYZ)l — GDY PACJENT WRACA DO TE) SAME)
ANALIZY

4 )
JEZELI WIDZISZ NIE WYBIERA] AUTOMATYCZNIE
« wielokrotnie wraca do tego samego tematu e praktyki ,,na mysli” bez rozpoznania etapu petli
* nie widzi poczatku petli * analizy kolejnych scenariuszy

e ocenia poprawnos¢ etykiety

SPRAWDZ

* Kiedy zaczyna sie petla?
e Czy potrafi nazwac proces krétko?
e Czy po nazwaniu zaczyna sprawdza¢ poprawnosc?

POWTARZALNA ANALIZA

WIDZI SYGNAL PETLI?

NIE -» MAPUJ SYGNAL

TAK - NAZWI) -» PUNKT KONTAKTU -» NOWA INFORMACJA?

ZASADA
Wybieraj praktyke dla etapu petli, ktéry pacjent potrafi teraz zauwazyc.
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MAPA DECYZJI — GDY PACJENT MOWI: ,, TO ZA DUZO"”

s N\
JEZELI WIDZISZ

e ,To za duzo.”

* zbyt wiele instrukcji

* kontakt wewnetrzny jest zbyt trudny

¢ pacjent prébuje zauwazac wszystko naraz

SPRAWDZ

¢ Czy $ledzi jedno pytanie?

NIE WYBIERA] AUTOMATYCZNIE

¢ wyjasniania wszystkiego jeszcze doktadniej
» zostawiania wielu aktywnych krokéw

« Co jest przecigzajace: liczba krokéw, kontakt wewnetrzny, liczba proceséw czy brak konca?

4 )\
TO ZA DUZO
g J
4 N\
CZY SLEDZI JEDNO PROSTE PYTANIE?

(& J
4 )\
TAK - JEDEN ELEMENT / PUNKT ZEWNETRZNY
g J
4 )\
NIE / ZMIANA KONTAKTU - ZATRZYMA)

g J

ZASADA

Gdy pacjent moéwi ,,za duzo”, czesto trzeba zostawi¢ prawie wszystko.
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MAPA DECYZ)l — GDY PRAKTYKA NATYCHMIAST STAJE

SIE TESTEM

JEZELI WIDZISZ

¢ ,Czy robie to dobrze?”

* praktyka staje sie testem

* po trudnosci pojawia sie ocena
* pacjent kompensuje wysitkiem

SPRAWDZ

e Czy zna jedno kryterium?
* Co dzieje sie po trudnosci?
* Czy pojawia sie ocena, wiekszy wysitek czy sprawdzanie?

NIE WYBIERA) AUTOMATYCZNIE

e wielu kryteriow
e polecenia ,skup sie bardziej”
« statego potwierdzania poprawnosci

4 )\
PRAKTYKA = TEST
g J
4 N\
USTAL JEDNO KRYTERIUM
(& J
4 )\
TRUDNOSC -» OCENA
g J
4 )\
NAZWIJ OCENE - JEDEN POWROT BEZ NADRABIANIA
g J

ZASADA

Im wiecej pacjent testuje siebie, tym mniej dodawaj kryteriéw.
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MAPA DECYZJl — GDY PACJENT NIE WIERZY, NIE WIDZI
SENSU LUB NIE CHCE PRAKTYKI

4 )
JEZELI WIDZISZ NIE WYBIERA] AUTOMATYCZNIE
e ,Nie wierze w to.” * bronienia mindfulness
e ,To nie dla mnie.” * tej samej praktyki pod inng nazwa
¢ ,Nie chce medytowac.” e ¢wiczenia bez jasnej zgody

* pacjent nie widzi zwigzku z problemem

SPRAWDZ

¢ Co doktadnie odrzuca?
e Jak rozumie mindfulness?
* Czy odrzuca jezyk, forme, brak sensu czy sama interwencje?

( )
SCEPTYCYZM
- J
( )
CZY WIEM, CO PACJENT ODRZUCA?
(S J
( )

NIE - DOPRECYZU)

TAK - WYJASNIJ / ZMIEN JEZYK / INNA FORMA / USZANUJ) ODMOWE

ZASADA

Przy sceptycyzmie pierwszym ,éwiczeniem” moze by¢ dobra rozmowa decyzyjna.
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MAPA DECYZ)l — GDY PACJENT WYCOFUJE SIE, MILKNIE

LUB OGRANICZA ODPOWIEDZI

JEZELI WIDZISZ

* pacjent odpowiada coraz mniej

e milknie

* ogranicza odpowiedzi

¢ sposéb kontaktu zmienia sie po konkretnej instrukcji

SPRAWDZ

* Czy kontakt zmienit sie wzgledem poczatku sesji?
* Po jakim momencie?
* Czy odpowiada na jedno proste pytanie?

4 )

NIE WYBIERA) AUTOMATYCZNIE

¢ automatycznego pogtebiania ciszy
e interpretacji ciszy jako oporu lub ,gtebokiej medytac;ji”

( )
PACJENT MILKNIE
- J
( )
CZY KONTAKT SIE ZMIENIL?

(S J
( )
TAK » ZATRZYMA] SKRYPT | SPRAWDZ PROSTY KONTAKT
- J
( )
NIE » SPRAWDZ, CZY CISZA JEST SWIADOMIE WYBRANA
- J

ZASADA

Cisza nie oznacza automatycznie pogtebienia ani oporu.
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MAPA DECYZJl — GDY PACJENT GUBI KOLEJNE KROKI

PRAKTYKI

4 )

JEZELI WIDZISZ NIE WYBIERA] AUTOMATYCZNIE

¢ ,Co teraz mam robi¢?” ¢ zmiany catej metody zanim uproscisz

e pacjent myli kroki * dodatkowych wyjasnien zamiast usuwania krokéw

* prébuje robi¢ wszystko naraz

& J

SPRAWDZ

¢ lle elementéw ma instrukcja?

e Czy rozumie cel jednego kroku?

e Czy moze wykonac jedng czynnosc¢?
e N

JEDEN CEL
N\ J
s N
JEDNA CZYNNOSC
[ J
e N
JEDNA ODPOWIEDZ PACJENTA
N\ J
e N
NOWA DECYZJA

N\ J

ZASADA

Usun elementy szybciej, niz dodajesz kolejne wyjasnienia.
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MODUL 05

KIEDY UPROSCIC, ZMIENIC LUB ZAKONCZYC PRAKTYKE

Wybdr ¢wiczenia nie jest decyzjg nieodwracalna.

PRAKTYKA ROZPOCZETA

CO POKAZUJE AKTUALNA REAKCJA PACJENTA?

KONTYNUUJ / UPROSC / ZMIEN / ZAKONCZ

NIE BRON PIERWSZEGO WYBORU. AKTUALIZUJ DECYZJE.
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KONTYNUUJ, GDY PRAKTYKA NADAL CwICzY
USTALONY PROCES | PACJENT MOZE W NIE)

UCZESTNICZYC

s B
JEZELI WIDZISZ

* pacjent rozumie instrukcje

¢ nadal zgadza sie uczestniczy¢

* wykonuje ustalony krok

« praktyka nadal ¢wiczy ustalony proces

SPRAWDZ

e Czy rozumie?

e Czy nadal chce kontynuowac?

e Czy trudnos¢ jest zwigzana z ¢wiczonym procesem?
* Czy reakcja nadal pasuje do celu?

NIE WYBIERA) AUTOMATYCZNIE

* uzalezniania kontynuacji od natychmiastowego spokoju
* wymogu idealnego skupienia

e wymogu braku mysli

( )
ROZUMIE
- J
( )
ZGADZA SIE
(S J
( )
WYKONUJE USTALONY PROCES
- J
( )
REAKCJA NADAL PASUJE DO CELU » ROZWAZ KONTYNUACJE
- J

ZASADA

Kontynuuj dlatego, ze praktyka nadal odpowiada celowi, nie dlatego, ze byta zaplanowana.
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UPROSC, GDY FORMA JEST ZA TRUDNA. ZMIEN PUNKT,
GDY PRZESZKADZA W CWICZENIU WLASCIWEGO
PROCESU

4 N

JEZELI WIDZISZ NIE WYBIERA) AUTOMATYCZNIE

¢ pacjent gubi kroki lub prébuje robi¢ kilka rzeczy naraz * obrony jednego punktu uwagi

» konkretny punkt uwagi zwieksza nieuzyteczny proces * przywigzania celu klinicznego do konkretnej kotwicy
& J

SPRAWDZ

e Czy problem dotyczy ztozonosci czy samego punktu uwagi?
e Czy ten sam proces mozna ¢wiczy¢ przy innym punkcie?

PROBLEM ZLOZONOSCI? - UPROSC

PROBLEM Z PUNKTEM? - SPRAWDZ FUNKCJE

TEN SAM PROCES MOZNA €WICZYC INACZE)?

TAK - ZMIEN PUNKT / NIE - PONOWNIE OCEN CEL

ZASADA

Nie przywiazuj celu klinicznego do jednej kotwicy technicznej.
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ZAKONCZ AKTUALNA PRAKTYKE, GDY DALSZE
WYKONYWANIE SKRYPTU PRZESTAJE BYC WLASCIWYM
KOLEJNYM KROKIEM

4 N\
JEZELI WIDZISZ NIE WYBIERA) AUTOMATYCZNIE
¢ pacjent méwi, ze nie chce kontynuowac ¢ negocjowania dokonczenia
¢ kontakt wyraznie sie zmienia ¢ naprawiania ¢wiczenia kolejnym ¢wiczeniem
* nie $ledzi nawet jednej uproszczonej instrukcji « serii kolejnych instrukcji

 reakcja wyraznie wzrasta

SPRAWDZ

e Po ktérej instrukcji zauwazyt zmiane?

* Co pojawito sie jako pierwsze?

e Czy chce teraz zakonczy¢?

* Czy kontakt z otoczeniem jest dostepny?

COS WYRAZNIE SIE ZMIENILO

ZATRZYMA] KOLEJNA INSTRUKCJE

POTWIERDZ ZAKONCZENIE / ZBIERZ MINIMALNE DANE

PONOWNIE OCEN

ZASADA

Czasami najlepszg decyzjg dotyczaca ¢wiczenia jest jasne zakonczenie ¢wiczenia.
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MODUL 06

SZYBKA MAPA ,JEZELI WIDZISZ - ROZWAZ”

Od aktualnej reakcji do mozliwego kierunku praktyki.

P
JEZELI WIDZISZ
(.
P
SPRAWDZ
(.
p
ROZWAZ
(&
P
OBSERWU)J ODPOWIEDZ
(.
P
AKTUALIZU)J
(.

NAJBLIZSZY KROK

Nie szukaj jednej odpowiedzi na caty przypadek. Znajdz wtasciwy najblizszy krok.
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PELNE DRZEWO DECYZJI — JAK PRZEJ$SC OD REAKC)I
PACJENTA DO WYBORU KIERUNKU

START
CO WIDZE TERAZ?

PYTANIE 1

Czy pacjent chce uczestniczy¢ w praktyce? NIE - nie rozpoczynaj lub zakoncz. TAK - przejdz dalej.

PYTANIE 2

Czy pacjent $ledzi jedna prostg instrukcje? NIE - zatrzymaj i ponownie ocen. TAK - okresl dominujacy proces.

PYTANIE 3 — JAKI PROCES DOMINUJE TERAZ?

4 N

WYSOKIE POBUDZENIE RUMINACJA

Kontakt z otoczeniem — orientacja zewnetrzna. Sygnat petli » mapowanie lub zauwaz/nazwij/wréc.
& J

SAMOKRYTYKA GUBIENIE INSTRUKC]JI

Ocena po trudnosci » nazwanie oceny + jeden powrdt. Liczba krokéw - jedna czynnosd.
& J

TRUDNY KONTAKT Z CIALEM SCEPTYCYZM / BRAK SENSU

Inny punkt - zewnetrzna kotwica. Rozumienie celu -» rozmowa decyzyjna.
& J

WYCOFANIE / ZMIANA KONTAKTU

Prosty kontakt - zatrzymanie / uproszczenie / ocena.

POLACZ GALEZIE

Czy wybrana forma rzeczywiscie ¢wiczy ustalony proces? NIE - zmien forme lub wré¢ do celu. TAK — rozpocznij najprostszg
wystarczajgcg wersje.

CO DZIEJE SIE PO PIERWSZYM KROKU?

ROZUMIE + ZGADZA SIE + WYKONUJE - KONTYNUUJ

GUBI STRUKTURE - UPROSC

PUNKT UWAGI ZWIEKSZA NIEUZYTECZNY PROCES — ZMIEN PUNKT
ZGODA LUB KONTAKT SIE ZMIENIA - ZAKONCZ | PONOWNIE OCEN

OBSERWACJA » PROCES » ZDOLNOSC - FORMA » ODPOWIEDZ PACJENTA -~ NOWA DECYZJA
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TABELA REFERENCYJNA — DOMINUJACY PROCES,
PYTANIE DECYZYJNE | MOZLIWY KIERUNEK

JEZELI WIDZISZ NAJPIERW SPRAWDZ ROZWAZ

NIE WYBIERA] AUTOMATYCZNIE

Wysokie pobudzenie

Kontroluje oddech

Powtarzalna analiza

Zna sygnat petli

Ocena po rozproszeniu

Kompensuje wysitkiem

Gubi instrukcje

Ciato niedostgpne

Nie chce zamkna¢ oczu

Nie widzi sensu

Sceptyczny

Odpowiada coraz mniej

Méwi ,stop”

Wczesny sygnat

Moze zmienia¢ uwage

Sledzi jeden krok?

Czy celem musi by¢ oddech?

Rozpoznaje sygnat petli?

Moze nazwac proces?

Co uznaje za btad?

Co po samokrytyce?

Rozumie jeden krok?

Punkt zewnetrzny dostepny?

Mozna ¢wiczy¢ z otwartymi?

Rozumie cel?

Co odrzuca?

Kontakt sie zmienit?

Czy praktyka zakonczona?

Jest jeden kolejny krok?

Jaki proces ¢wiczycie?

Orientacja zewnetrzna

Inny punkt uwagi

Mapowanie sygnatu

Zauwaz - nazwij - wré¢

Nazwij ocene + powrét

Powrét bez nadrabiania

Jedna czynnos$¢

Kolor / przedmiot / dZzwiek

Otwarte oczy + neutralny punkt

Potacz z procesem

Rozmowa decyzyjna

Zatrzymaj + proste pytanie

Potwierdz zakonczenie

Mikropauza

Punkt A & punkt B

Dtugi skan ciata

Doktadniejsza obserwacja oddechu

Analiza kazdej mysli

.Przestan mysle¢”

Kolejne kryteria

,Skup sie bardziej”

Nowa technika

,Poszukaj gtebiej”

Nacisk na zamkniecie oczu

Kolejne ¢wiczenie

Obrona mindfulness

Pogtebianie ciszy

Negocjowanie

Dtuga praktyka bez kontekstu

Jedna kotwica za wszelka cene

JAK KORZYSTAC Z TABELI

1. Zacznij od pierwszej kolumny. 2. Zadaj pytanie z ,,NAJPIERW SPRAWDZ”. 3. Dopiero potem wybierz kierunek. 4. Po pierwszej
reakcji zaktualizuj decyzje.

JEZELI NIE POTRAFISZ WYBRAC WIERSZA
Wr6¢ do trzech pytan: CO WIDZE? « CO CHCE CWICZYC? « CO PACJENT MOZE TERAZ ZROBIC?
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KARTA SZYBKIEGO WYBORU — 60 SEKUND PRZED
ZAPROPONOWANIEM PRAKTYKI

Nie musisz przechodzi¢ przez caty przewodnik przed kazdg praktyka. Uzyj tej karty, aby uporzadkowac najblizsza decyzje.

1. CO WIDZE TERAZ?

1 wysokie pobudzenie ] petla analizowania [J samokrytyka [ sprawdzanie poprawnosci
[ gubienie instrukcji [J trudny kontakt z ciatem [J kontrola oddechu [J wycofanie
[J sceptycyzm / brak sensu [J inny:

2. JAKI JEDEN PROCES CHCE CWICZYC?

[ orientacje [] zauwazenie sygnatu [] nazywanie procesu [] powrét uwagi
[ przenoszenie uwagi [] pauze przed reakcja [ krétki kontakt 7 inny:

3. CO PACJENT POTRAFI TERAZ?

1 $ledzi jedng instrukcje [ odpowiada na proste pytania [J zauwaza jeden bodziec
[J zauwaza odejscie uwagi [J rozpoznaje sygnat [ nazywa proces [] zmienia kierunek uwagi

4. CZY CEL | ZGODA SA JASNE?

CEL: J tak [ nie ZGODA: [ tak [ nie
Jezeli cel lub zgoda nie sg jasne — nie przechodzZ automatycznie do ¢wiczenia.

5. NAJPROSTSZA WYSTARCZAJACA FORMA

[ jeden przedmiot ] jeden kolor ] jeden dZzwiek [J jeden punkt kontaktu
[0 zauwaz - wré¢ [J zauwaz - nazwij » wrdoc [J punkt A & punkt B
[J sygnat - pauza - jeden krok ] najpierw rozmowa, bez ¢wiczenia

6. CZEGO NIE MUSI OSIAGNAC PACJENT?
[ spokoju ] braku mysli (] idealnej koncentracji [ dtugiego kontaktu [] pozytywnego wyniku

7. PO PIERWSZYM KROKU SPRAWDZE

[J czy rozumie [J czy nadal sie zgadza [] czy wykonuje ustalony proces
[ czy punkt uwagi jest uzyteczny ] uprosci¢? ] zmieni¢ kierunek? 7 zakonczy¢?

ZAUWAZ PROCES - DOBIERZ FORME - OBSERWU)J ODPOWIEDZ -+ AKTUALIZUJ DECYZJE
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