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Wszelkie prawa zastrzezone.

Niniejszy materiat ma charakter edukacyjny i zostat opracowany jako praktyczne wsparcie dla odpowiednio
wykwalifikowanych specjalistéw.

Karty zawierajg krétkie mikrointerwencje i przyktady komunikacji do wykorzystania w momentach, gdy sesja
chwilowo traci kierunek, rozmowa wpada w petle albo aktualny skrypt przestaje by¢ uzyteczny.

Materiat nie zastepuje diagnozy, indywidualnej oceny klinicznej, superwizji, standardéw zawodowych ani
wtasciwego postepowania w sytuacjach wymagajgcych oceny bezpieczenstwa.

Karta awaryjna nie powinna by¢ uzywana automatycznie tylko po to, aby wypetni¢ cisze, usung¢ dyskomfort
specjalisty lub zmusi¢ sesje do dalszego ruchu.

Kazda reakcja pacjenta po uzyciu karty jest nowg informacjg i moze wymagac¢ kontynuacji, uproszczenia,
zmiany kierunku lub zakohczenia aktualnej interwencji.

Wycofanie zgody pacjenta nalezy respektowac.

Zabrania sie kopiowania, reprodukowania, odsprzedawania lub rozpowszechniania catosci badz czesci
materiatu bez odpowiedniego upowaznienia.
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SESJA NIE MUSI PLYNAC IDEALNIE, ZEBY NADAL
BYLA UZYTECZNA

Pacjent milczy. Ty czekasz. Mija kilka sekund. Potem wiecej. W gtowie pojawia sie pytanie: ,,Co teraz?”

Albo rozmowa zaczyna krgzy¢. Pacjent po raz trzeci wraca do tej samej historii. Kazde pytanie tworzy
kolejne ,,a co jesli?”.

W innym momencie zaczynasz ¢wiczenie. Po dwéch instrukcjach pacjent méwi: ,, Pogubitem sie.”

To sa chwile, w ktérych tatwo zrobi¢ za duzo: dodac pytanie, zmienic technike, rozpoczaé¢ nowe ¢wiczenie,
wypetnic cisze, przekonad, wyjasni¢ albo kontynuowac skrypt tylko dlatego, ze zostat rozpoczety.

Karty w tym materiale majg inny cel. Nie majg ,uratowad” kazdej sesji. Majg pomdc wykonad najmniejszy
uzyteczny ruch: zatrzymac automatyzm, nazwac to, co wtasnie sie wydarzyto, powiedziec¢ jedno jasne
zdanie, sprawdzi¢ jedna rzecz i dopiero potem zdecydowa¢, co dalej.

KAZDA KARTA ODPOWIADA NA PIEC PYTAN

JEZELI WIDZISZ — po czym rozpozna¢ moment.
ZATRZYMAJ — czego nie robi¢ automatycznie.

POWIEDZ TERAZ — gotowe pierwsze zdanie.

SPRAWDZ JEDNA RZECZ — jedno pytanie decyzyjne.
NASTEPNY RUCH — kontynuuj, upros¢, zmien albo zakoncz.

WAZNE

Nie uzywaj kart do usuwania kazdej ciszy ani dyskomfortu. Czasami brak natychmiastowej interwencji jest
wiasciwym wyborem. Uzyj karty, gdy potrzebujesz uporzadkowad najblizszg decyzje.

Nie naprawiaj catej sesji. Znajdz nastepny ruch.
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MODUL 01

JAK UZYWAC KART, ZEBY NIE
ZAMIENIC SESJI W ZBIOR TECHNIK

Jedna karta. Jeden moment. Jeden kolejny ruch.

SESJA UTKNELA NAZWI) MOMENT

WYBIERZ JEDNA KARTE WYKONA]J JEDEN RUCH

OBSERWU)J ODPOWIEDZ

ZASADA MODUtU

JEZELI PO PIERWSZYM RUCHU POJAWIA SIE NOWA INFORMACJA —
AKTUALIZU) DECYZJE.
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»UTKNELISMY” MOZE OZNACZAC PIEC ZUPELNIE
ROZNYCH RZECZY

Specjalista moze pomysleé: ,Sesja stoi.” To zrozumiate, ale nadal za szerokie, zeby wybra¢ wtasciwy ruch.
Najpierw sprawdz: co doktadnie sie zatrzymato?

1. ZATRZYMALA SIE ODPOWIEDZ

Pacjent milczy albo méwi ,,nie wiem”.
Czy potrzebuje czasu, prostszego pytania, czy kontakt sie zmienit?

2. ZATRZYMAL SIE KIERUNEK

Rozmowa rozchodzi sie na szes¢ tematéw.
Ktéry watek jest zwigzany z aktualnym celem?

3. ZATRZYMALA SIE DECYZJA

Pacjent krazy wokét tych samych dwéch opgji.
Czy pojawia sie nowa informacja?

4. ZATRZYMALA SIE PRAKTYKA

Pacjent méwi ,pogubitem sie”.
Czy instrukcja ma za duzo krokéw?

5. ZATRZYMAL SIE SPECJALISTA

Nie wiesz, co powiedzie¢ dalej.
Czy szukasz idealnej interwencji zamiast nazwa¢ moment?

SZYBKA FORMULA

NIE MOW W GLOWIE TYLKO: ,UTKNELISMY”.

POWIEDZ SOBIE: ,WIDZE TERAZ
Widze teraz powtarzanie. Widze zmiane kontaktu. Widze brak zrozumienia instrukcji. Widze wiele tematéw bez
wyboru.
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NIE DODAWAJ CALEGO CWICZENIA, JEZELI
WYSTARCZY JEDNO ZDANIE

Gdy sesja traci ptynnosé, tatwo siegnac po cos duzego: pieciominutowg praktyke, nowy model, metafore,
psychoedukacje albo formularz. Tymczasem problem moze wymagac tylko jednego pytania.

PACJENT MILCZY

»Chcesz jeszcze chwile ciszy czy wolisz prostsze pytanie?”

DECYZJA KRAZY

»Czy od ostatnich pieciu minut pojawita sie nowa informacja?”

PACJENT GUBI PRAKTYKE

nZostawiamy wszystko. Teraz tylko spdjrz na drzwi.”

PROBLEM
l
NAJMNIEJSZY RUCH, KTORY DOSTARCZY NOWE) INFORMAC]JI
l
OBSERWU) -» DOPIERO POTEM DODA) KOLEJNY KROK

ZASADA

POZIOM 1 — JEDNO ZDANIE
POZIOM 2 — JEDNO PYTANIE
POZIOM 3 — KROTKA MIKROPRAKTYKA

Nie zaczynaj od poziomu 3, jezeli poziom 1 lub 2 wystarcza do odzyskania kierunku.
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MODEL 3 RUCHOW — GDY NIE WIESZ JESZCZE, CO
DALE]J

RUCH 1 — ZATRZYMA)

Nie dodawaj automatycznie kolejnego pytania, wyjasnienia lub techniki.
Wewnetrzna instrukcja: ,Nie musze rozwigzac catej sesji w tej sekundzie.”
Nie wypetniaj ciszy. Nie koncz zdania za pacjenta. Nie broh metody.

RUCH 2 — NAZWI) MOMENT

Pytanie: CO KONKRETNIE WIDZE?
Dtuga cisza, powtarzanie, za duzo tematéw, gubienie instrukcji, wzrost napiecia, odmowa, zmiana kontaktu.
Fraza: ,Zauwazytem, ze "

RUCH 3 — WYBIERZ JEDEN RUCH

Mozliwe kierunki: ZAPYTA] / UPROSC / NAZWIJ PROCES / PRZENIES UWAGE / ZAKONCZ.
Wybierz ruch, ktéry najprawdopodobniej dostarczy nowej informacji.

UNIWERSALNA FORMULA

LZAUWAZYLEM, ZE .
NIE CHCE TERAZ DODAWAC KOLEJNE] RZECZY AUTOMATYCZNIE.
SPRAWDZMY JEDNO: ?”

Nie czytaj formuty mechanicznie. Uzyj jej jako struktury myslenia.

Najpierw odzyskaj informacje, nie perfekcyjny przeptyw.
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PIEC POL. JEDEN RUCH. NIE CZYTA] KARTY JAK
ROZDZIALU

KARTA XX — NAZWA MOMENTU

JEZELI WIDZISZ

Krétki opis obserwowalnego momentu.

ZATRZYMA)

Automatyczng reakcje specjalisty, ktérej nie warto wykonywac od razu.

POWIEDZ TERAZ

Jedno gotowe zdanie.

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

Jedno pytanie decyzyjne.

NASTEPNY RUCH

KONTYNUUJ / UPROSC / ZMIEN / ZAKONCZ.

JAK UZYC KARTY W 10 SEKUND?

1. Przeczytaj tytut. 2. Sprawdz, czy naprawde widzisz te sytuacje. 3. Przeczytaj ,,ZATRZYMA)". 4. Uzyj jednego zdania
z ,POWIEDZ TERAZ". 5. Zadaj jedno pytanie. 6. Obserwuj odpowiedz.

NIE PRZECHODZ AUTOMATYCZNIE DO KOLEJNEJ KARTY

Jezeli po pierwszym zdaniu pacjent daje nowga informacje, wré¢ do realnej rozmowy. Karta wykonata swoja funkcje.

Od nastepnej strony zaczyna sie talia wtasciwych kart.
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MODUL 02

CISZA, ,,NIE WIEM” | UTRATA
KIERUNKU

Nie wypetniaj kazdej pustej sekundy. Najpierw sprawdz, co sie zatrzymato.

01 CISZA

03 PUSTKA 04 ZGUBIONE PYTANIE

05 ZA DUZO TEMATOW 06 BRAK KIERUNKU

ZASADA MODUtU

NAJPIERW ODZYSKA) INFORMACJE O MOMENCIE.
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KARTA 01

DLUGA CISZA

JEZELI WIDZISZ

Pacjent milczy dtuzej niz wczesniej. Nie wiesz, czy potrzebuje czasu, czy pytanie byto zrozumiate. Pojawia sie impuls,
zeby szybko zadac kolejne pytanie.

ZATRZYMA)

Nie wypetniaj ciszy trzema nowymi pytaniami. Nie koncz zdania za pacjenta. Nie zaktadaj automatycznie, ze cisza
oznacza opér albo gtebokie przetwarzanie.

POWIEDZ TERAZ

,Widze, ze pojawita sie dtuzsza cisza.”

,Chcesz jeszcze chwile bez pytania czy wolisz, zebym uproscit to, o co zapytatem?”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

CZY PACJENT POTRAFI SWIADOMIE WSKAZAC, CZEGO TERAZ POTRZEBUJE?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:
,Potrzebuje chwili.” ,Nie wiem, o co pytasz.” .Nie chce o tym méwié.”
KONTYNUU]J CISZE. UPROSC. ZAKONCZ POGLEBIANIE.
,Dobrze. Dam ci chwile.” ,Zapytam tylko o jeden moment.” .Nie bede ciagnac¢ tego pytania.”
NASTEPNY RUCH MINIWERSJA
KONTYNUU] — gdy prosi o czas. CISZA -» NAZWIj » CZAS CZY

UPROSC — gdy problemem byto pytanie.
ZMIEN — gdy wskazuje inny kierunek.
ZAKONCZ — gdy nie chce kontynuowaé.

PROSTSZE PYTANIE? - OBSERWUJ

Nie musisz zgadywac funkcji ciszy, jezeli mozesz zapytac o najblizsza potrzebe.
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KARTA 02

PACJENT MOWI: ,,NIE WIEM”

JEZELI WIDZISZ

Na kolejne pytania pojawia sie ,nie wiem”. Pacjent prébuje odpowiedzie¢, ale zatrzymuje sie. Pytanie dotyczy
szerokiego doswiadczenia i rozmowa traci kierunek.

ZATRZYMA)

Nie naciskaj: , Ale co czujesz?”, ,Sprdébuj bardziej”, ,Na pewno cos jest”. Nie powtarzaj tego samego szerokiego
pytania pie¢ razy innymi stowami.

POWIEDZ TERAZ

W porzadku. Zamiast szukac catej odpowiedzi, wybierzmy jeden maty fragment. Co jest tatwiejsze: mysl, impuls,
jedna reakcja w ciele czy sam fakt, ze nie wiesz?”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

CZY PACJENT POTRAFI WYBRAC JEDEN DOSTEPNY PUNKT?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:
,MysL."” ,Chyba ciato.” »Nadal nie wiem.”
KONTYNUU) OD MYSLI. UPROSC DO OBSZARU. NIE WYMUSZA] TRESCI.
»Jak brzmi pierwsze zdanie?” »Gdzie najtatwiej co$ zauwazy¢?” ~Informacja jest brak jasnej
odpowiedzi.”
NASTEPNY RUCH MINIWERSJA
KONTYNUU] — gdy pojawia sig punkt. NIE WIEM - NIE NACISKA] - ZAWEZ

UPROSC — gdy potrzebny jest wybdr.
ZMIEN — gdy pytanie nie daje informaciji.
ZAKONCZ — gdy pacjent nie chce szukac.

- UZNAJ DOSTEPNA INFORMACJE

»Nie wiem” moze pokazywad, ze pytanie jest wieksze niz aktualnie dostepna odpowiedz.

11 « KARTY KIESZONKOWE — AWARYJNE CWICZENIA NA ZABLOKOWANA SESJE



KARTA 03

PUSTKA W GLOWIE

JEZELI WIDZISZ

Pacjent méwi: ,mam pustke”, ,,nic mi nie przychodzi do gtowy”, ,,nie wiem, od czego zacza¢"”. Po pytaniu nie pojawia
sie dostepna tresc.

ZATRZYMA)

Nie wypetniaj pustki wtasng interpretacja. Nie proponuj odpowiedzi za pacjenta. Nie pytaj wielokrotnie: ,,Naprawde
nic?”

POWIEDZ TERAZ

»Dobrze. Nie musimy znalez¢ catej historii. Sprawdzmy tylko jedna rzecz: czy tatwiej zauwazy¢ cos w otoczeniu,
jedna mysl czy sama pustke?”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

CZY JEST DOSTEPNY JAKIKOLWIEK PROSTY PUNKT KONTAKTU LUB OPISU?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:
,Widze okno.” »Mysle: nic nie wiem.” »Nie chce nic sprawdzac.”
ORIENTACJA. NAZWIJ MYSL. ZAKONCZ.
»Zostanmy przy oknie. Jaki widzisz »~Mamy jedno zdanie. Nie szukamy W porzadku. Zostawiamy to.”
kolor?” kolejnego.”

NASTEPNY RUCH MINIWERSJA

KONTYNUUJ — gdy pojawla sig punkt. PUSTKA - NIE SZUKAJ HISTORII -

UPROSC — gdy nadal szuka catej historii. .
ZMIEN — na otoczenie, jedli tatwiejsze. JEDEN DOSTEPNY PUNKT - ZOSTAN

ZAKONCZ — gdy nie chce sprawdzad. PRZY NIM

Kiedy nie ma historii, nie twdrz jej za pacjenta.
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KARTA 04

ZGUBIONE PYTANIE

JEZELI WIDZISZ

Pacjent pyta ,,0 co pytates?”, zaczyna odpowiadac i gubi kierunek lub po dtuzszej wypowiedzi nie pamieta punktu
startowego. Pytanie zawierato kilka elementéw.

ZATRZYMA)

Nie powtarzaj catego dtugiego pytania stowo po stowie. Nie dodawaj kolejnych wyjasnien. Nie oczekuj powrotu do
wszystkich czesci naraz.

POWIEDZ TERAZ

,Zostawmy moje poprzednie pytanie. Zapytam prosciej. Co wydarzyto sie zaraz po ?”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

CZY PACJENT MOZE ODPOWIEDZIEC NA JEDNO PYTANIE O JEDEN MOMENT?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:
,Od razu chciatem wyjs¢.” »Nadal nie wiem.” .Nie chce wracad.”
KONTYNUUJ. UPROSC. ZAKONCZ PYTANIE.
»Zostanmy przy impulsie do .Pierwsza byta mysl czy dziatanie?”  ,W porzadku. Nie wracamy teraz.”
wyjscia.”
NASTEPNY RUCH MINIWERSJA
KONTYNUUJ — od konkretnego momentu. ZGUBIONE PYTANIE - ANULUJ

UPROSC — gdy nadal jest za szeroko.
ZMIEN — gdy inne pytanie lepiej stuzy celowi. DLUGA WERSJE - JEDEN MOMENT -

ZAKONCZ — gdy pacjent nie chce wracac. JEDNO PYTANIE

Nie odzyskuj catego pytania. Odzyskaj jeden konkretny kierunek.
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KARTA 05

ZA DUZO TEMATOW

JEZELI WIDZISZ

Pacjent przechodzi od pracy do relacji, dziecifnstwa i objawdéw. Kazdy temat wydaje sie wazny. Nie wiesz, ktéry watek
kontynuowac.

ZATRZYMA)

Nie pogtebiaj wszystkiego jednoczesnie. Nie wybieraj losowo bez nazwania sytuacji. Nie méw tylko ,skupmy sie” bez
wskazania kryterium wyboru.

POWIEDZ TERAZ

.Stysze kilka waznych watkéw. Nie chce udawac, ze mozemy pogtebi¢ wszystkie naraz. Ktéry jest najblizej tego, z
czym chcesz dzis wyjs¢ z sesji?”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

CZY PACJENT POTRAFI WYBRAC JEDEN WATEK ZWIAZANY Z AKTUALNYM CELEM?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:
~Rozmowa z partnerem.” ~Wszystkie sg powigzane.” »Nie wiem, co wazne.”
KONTYNUUJ. UPROSC DO MOMENTU. WROC DO CELU.
,Zatrzymajmy pozostate i wréémy ,Wybierzmy jeden moment, gdy »,Co miato by¢ najwazniejszym
do tej rozmowy.” wzorzec byt widoczny.” tematem spotkania?”
NASTEPNY RUCH MINIWERSJA
KONTYNUU) — wybrany temat. WIELE TEMATOW - NAZWIJ -

UPROSC — do jednego momentu.

ZMIEN — wré¢ do celu.

ZAKONCZ — tylko $wiadomie, gdy temat nie bedzie
kontynuowany.

POLACZ Z CELEM - WYBIERZ JEDEN

Kiedy wszystko jest wazne, potrzebujesz kryterium wyboru, nie kolejnego tematu.
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KARTA 06

NIE WIEM, GDZIE WROCIC

JEZELI WIDZISZ

Masz kilka mozliwych kierunkéw. Nie pamietasz, ktéry proces byt najwazniejszy. Pojawia sie impuls, zeby zada¢d
»jakies dobre pytanie” albo rozpoczac¢ nowa technike.

ZATRZYMA)

Nie udawaj, ze doktadnie wiesz, gdzie zmierzasz. Nie zmieniaj tematu przypadkowo. Nie zaczynaj mindfulness tylko
po to, by wypetni¢ wtasng niepewnos¢.

POWIEDZ TERAZ

,Zatrzymam nas na moment. Pojawito sie kilka waznych kierunkéw i nie chce wybra¢ przypadkowo. Na poczatku
mowites, ze zalezy ci na . Czy ten cel nadal jest aktualny?”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

CZY AKTUALNY CEL SES]I NADAL JEST JASNY?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:
,Tak.” .Nie. Wazniejsze jest inne.” »Nie wiem.”
WROC DO CELU. ZMIEN SWIADOMIE. UPROSC.
2Wréémy do momentu najbardziej z = ,Nazwijmy nowy cel, zebysmy ,Co teraz najbardziej zajmuje twoja
nim zwigzanego.” oboje wiedzieli, gdzie idziemy.” uwage?”
NASTEPNY RUCH MINIWERSJA
KONTYNUUJ — gdy cel nadal aktualny. SPEC]ALlSTA UTKNAL — NIE UDAWA]
UPROSC — do aktualnej trudnosci. p Z
ZMIEN — po nazwaniu nowego celu. PEWNOSCI - WROC DO CE!'U -
ZAKONCZ — gdy brak czasu na duzy nowy watek. POTWIERDZ LUB ZMIEN

Jawne odzyskanie kierunku moze by¢ bardziej profesjonalne niz utrzymywanie pozoru

ptynnosci.
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MODUL 03

PETLA MYSLI, POWTARZANIE | BRAK
NOWE) INFORMAC]I

Rozmowa moze by¢ bardzo aktywna i jednoczesnie sta¢ w miejscu.

07 TA SAMA HISTORIA 08 A CO JESLI?

09 ANALIZA BEZ KONCA 10 DECYZJA W PETLI

11 ANALIZA CWICZENIA

ZASADA MODUtU

SPRAWDZ, CZY PROCES NADAL POSUWA SIE DO PRZODU.
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KARTA 07

TA SAMA HISTORIA WRACA

JEZELI WIDZISZ

Pacjent ponownie opowiada te sama rozmowe, wraca do tych samych szczegétéw i kazda odpowiedZ prowadzi do
poczatku historii. Nie pojawia sie wyraZnie nowa informacja.

ZATRZYMA)

Nie pro$ automatycznie o jeszcze wiecej szczegétéw. Nie udawaj, ze nie zauwazytes powtdrzenia. Nie méw ,juz o
tym rozmawialiSmy” w tonie zamykajacym.

POWIEDZ TERAZ

.,Zauwazytem, ze wracamy do tego samego fragmentu. Nie mowie tego, zeby cie zatrzymac. Chce sprawdzi¢: czy od
ostatniego powrotu pojawita sie jakas nowa informacja?”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

CZY POJAWILO SIE COS NOWEGQ?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:
. Tak, przypomniatem sobie »Nie. Nadal prébuje zrozumiec.” »Nie wiem.”
wiadomosc.”
KONTYNUU) OD NOWEGO. NAZWIJ PETLE. UPROSC.
.Zostanmy przy tej nowej »Nie mamy nowego faktu, ale .Nowy fakt — tak czy nie?”
informacji.” umyst nadal szuka pewnosci.”
NASTEPNY RUCH MINIWERSJA
KONTYNUUJ — gdy jest nowa informacja. POWTORZENIE - NAZWIj - NOWA
UPROSC — gdy fakt miesza sie z interpretacja. B .
ZMIEN — gdy dominuje analizowanie. INFORMACJA' - T,AK' KONTYNUUJ /
ZAKONCZ — gdy pacjent nie chce dalej pracowad. NIE: ZMIEN PROCES

Nie zatrzymuj historii dlatego, ze sie powtarza. Sprawdz, czy powtorzenie nadal cos wnosi.
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KARTA 08

KOLEJNE ,,A CO JESLI?”

JEZELI WIDZISZ

Pacjent tworzy kolejne scenariusze. Kazda odpowiedZ generuje nastepng mozliwos¢. Rozmowa przesuwa sie od
danych i roénie potrzeba petnej pewnosci.

ZATRZYMA)

Nie odpowiadaj na kazdy scenariusz osobno. Nie twérz dziesigtej hipotetycznej wersji. Nie préobuj udowodnic, ze
zadna obawa sie nie wydarzy.

POWIEDZ TERAZ

»Zatrzymam nas. Kazda odpowiedZ tworzy nastepne «a co jesli?». SprawdZzmy: czy pojawita sie nowa informacja, czy
produkujemy kolejny mozliwy scenariusz?”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

NOWA INFORMACJA CZY NOWY SCENARIUSZ?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:
.Nowy scenariusz.” LJest nowa informacja.” .Musze przewidzie¢ wszystko.”
MIKROPAUZA. KONTYNUUJ OD FAKTU. NAZWI) POTRZEBE PEWNOSCI.
,Nazwijmy to: przewidywanie. Jaki »Zostanmy przy tym fakcie.” .Czy przewidzenie wszystkich
jest jeden realny problem teraz?” mozliwosci jest osiggalne?”
NASTEPNY RUCH MINIWERSJA
KONTYNUUJ — przy nowym fakcie. A CO ]ESLl? - FAKT CZY
UPROSC — fakt czy scenariusz?
. 2
ZMIEN — z tresci na proces przewidywania. SCENARIUSZ? » PRZEWIDYWANIE -
ZAKONCZ — generowanie scenariuszy bez danych. JEDEN REALNY PROBLEM TERAZ

Nie musisz rozwiazac¢ kazdego wyobrazonego problemu, zeby zauwazy¢ proces

produkowania kolejnych problemdéw.
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KARTA 09

ANALIZA BEZ KONCA

JEZELI WIDZISZ

Pacjent méwi ,musze to jeszcze przemyslec”, wraca do tych samych danych, nie potrafi wskaza¢, czego szuka i nie
ma punktu zakohczenia analizy.

ZATRZYMA)

Nie pomagaj automatycznie analizowac kolejnego szczegétu. Nie pytaj ,a co jeszcze?”, gdy nie wiadomo, jaki
problem jest rozwigzywany. Nie kaz przesta¢ myslec.

POWIEDZ TERAZ

»,Zanim péjdziemy dalej, chce sprawdzi¢ jedno. Jakie doktadnie pytanie prébujesz teraz rozwigzac?”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

CZY ISTNIEJE KONKRETNE PYTANIE DO ROZWIAZANIA?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:

,Czy zadzwoni¢ jutro.” »Nie wiem. Po prostu mysle.” ,Chce miec¢ pewnosé.”

ROZWIAZU)J PROBLEM. ZMIEN NA PROCES. SPRAWDZ KRYTERIUM KONCA.

»Jakiej informacji potrzebujesz do ,Nie mamy pytania. Mamy proces ,PO czym poznasz, ze masz

tej decyzji?” analizowania.” wystarczajgcg pewnos¢?”
NASTEPNY RUCH MINIWERSJA
KONTYNUUJ — gdy istnieje pytanie i potrzebna ANALIZA TRWA - JAKIE PYTANIE
informacja.

) ? .

UPROSC — do jednego pytania decyzyjnego. ROZWIAZUJEMY' — KONKRETNE:
ZMIEN — na proces. DANE / BRAK: NAZWI) PROCES

ZAKONCZ — kolejna runde bez danych.

Analiza bez pytania i bez punktu koncowego moze potrzebowadc zatrzymania procesu, nie

kolejnej odpowiedzi.
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KARTA 10

DECYZJA W PETLI

JEZELI WIDZISZ

Pacjent ponownie poréwnuje te same dwie opcje i te same argumenty. Nie pojawia sie nowa informacja ani
konkretny plan zdobycia danych.

ZATRZYMA)

Nie twérz kolejnej listy pluséw i minuséw. Nie dodawaj argumentu za jedna strona. Nie podejmuj decyzji za pacjenta.

POWIEDZ TERAZ

.Zauwazytem, ze kolejny raz wracamy do tych samych dwdéch opgcji. Jakiej konkretnej informacji nadal brakuje ci do
podjecia decyzji?”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

CZY ISTNIEJE BRAKUJACA INFORMACJA, KTORA MOZNA REALNIE UZYSKAC?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:
,Nie znam godzin pracy.” »,Chce wiedzie¢, ze nie bede .Nie wiem, czego mi brakuje.”
zatowad.”

ZDOBADZ DANE. NAZWI) POTRZEBE PEWNOSCI. UPROSC DO KRYTERIUM.

»Jaki jest jeden krok, zeby je .Prébujesz uzyskac¢ gwarancje ,PO czym poznasz, ze danych jest

uzyskacé?” braku zalu.” wystarczajgco?”
NASTEPNY RUCH MINIWERSJA
KONTYNUUJ — gdy brakuje realnej informacji. DECYZ]A W PETL' - CZEGO
UPROSC — gdy kryterium jest niejasne. c

>~ — gdy kryterium J ! . BRAKUJE? -» FAKT: ZDOBADZ DANE /

ZMIEN — gdy dominuje potrzeba pewnosci. ..
ZAKONCZ — identyczna runde poréwnan. PEWNOSC: NAZWI) PROCES

Nie kazda nierozstrzygnieta decyzja potrzebuje kolejnego argumentu.
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KARTA 11

ANALIZA SAMEGO CWICZENIA

JEZELI WIDZISZ

Pacjent pyta: ,czy dobrze to nazwatem?”, ,,czy powinienem czu¢ wiecej?”, ,czy wrécitem prawidtowo?”. Kazdy krok
tworzy kolejne pytanie o poprawnosc.

ZATRZYMA)

Nie odpowiadaj ,tak, dobrze” na kazde pytanie. Nie dodawaj kryteriéw. Nie udoskonalaj techniki w Srodku petli
sprawdzania.

POWIEDZ TERAZ

»Zatrzymam nas. Praktyka zaczeta sie zamienia¢ w sprawdzanie: «czy robie to prawidtowo?». SprawdZzmy wtasnie
ten proces.”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

CO PACJENT ROBI NATYCHMIAST PO POJAWIENIU SIE WATPLIWOSCI?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:
,Pytam ciebie.” ,Robie jeszcze raz lepiej.” .Nie wiem, jak rozpoznac btad.”
NAZWI] SPRAWDZANIE. POWROT BEZ KOMPENSOWANIA. UPROSC KRYTERIUM.
,Sygnatem jest potrzeba ,Nie poprawiaj poprzedniej préby. .Kryterium: zauwaz odejscie uwagi i
natychmiastowego potwierdzenia.”  Wré¢ raz.” raz wroc.”

NASTEPNY RUCH MINIWERSJA

KONTYNUUJ — gdy pacjent zauwaza sprawdzanie. CZY DOBRZE? -» ZAUWA2

UPROSC — do jednego kryterium.
ZMIEN — na obserwacje potrzeby potwierdzenia. SPRAWDZANIE - jEDNO KRYTERIUM

ZAKONCZ — gdy praktyka tworzy tylko sprawdzanie. = JEDEN POWROT

Gdy pacjent analizuje praktyke bardziej niz ja wykonuje, sam proces sprawdzania moze byc¢

materiatem.
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MODUL 04

WZROST NAPIECIA, FRUSTRACJA I
GUBIENIE PRAKTYKI

Nie naprawiaj trudnej praktyki automatycznie wiekszg iloscig praktyki.

12 NAGLY WZROST TRUDNOSCI 13 FRUSTRACJA

14 ZA DUZO INSTRUKCJI 15 CIALO LUB ODDECH

16 ZATRZYMA) SKRYPT

ZASADA MODUtU

REAKCJA PACJENTA AKTUALIZUJE TWOJA DECYZJE.
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KARTA 12

NAGLY WZROST TRUDNOSCI

JEZELI WIDZISZ

Pacjent méwi ,jest gorzej”, ,to sie nasilito”, ,nie chce dalej”. Tempo lub sposéb odpowiadania wyraznie sie zmienia
po konkretnej instrukcji.

ZATRZYMA)

Nie méw automatycznie ,,zostan z tym”, ,jeszcze chwile”, ,oddychaj gtebiej”. Nie koncz skryptu tylko dlatego, ze byt
zaplanowany.

POWIEDZ TERAZ

»Zatrzymuje ¢wiczenie w tym miejscu. Nie bede dodawac kolejnej instrukcji. Co wydarzyto sie bezposrednio przed
wzrostem trudnosci?”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

CO POPRZEDZILO ZMIANE?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:

»Skupitem sie na klatce.” ,Pogubitem sie.” »Nie wiem.”

ZAKONCZ TEN PUNKT. UPROSC. NIE WYMUSZA).

,Nie wracamy teraz do klatki.” ,Zostawiamy catg poprzednia »Nie musisz teraz wiedziec.”

sekwencje.”
NASTEPNY RUCH MINIWERSJA
KONTYNUUJ — tylko nowy uzgodniony kierunek. ]EST GORZE] - STOP SKRYPT - CO
UPROSC — gdy problemem byta ztozono$¢. . Z
>~ 99y Probie Y BYLO TUZ PRZED? - UPROSC /

ZMIEN — punkt uwagi. . .
ZAKONCZ — gdy pacjent nie chce kontynuowac. ZMIEN / ZAKONCZ

Gdy reakcja wyraznie sie zmienia, pierwsza interwencja moze by¢ zakonczenie poprzedniej

interwencji.
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KARTA 13

FRUSTRACJA

JEZELI WIDZISZ

Pacjent méwi: ,to mnie frustruje”, ,,nie umiem tego”, ,im bardziej prébuje, tym gorzej”. Napiecie wigze sie z samym
wykonaniem praktyki.

ZATRZYMA)

Nie méw ,to normalne”, ,musisz ¢wiczyc”, ,nie staraj sie tak bardzo”. Nie bron ¢wiczenia przed informacja o
frustracji.

POWIEDZ TERAZ

,Zatrzymajmy ¢wiczenie. Co doktadnie jest najbardziej frustrujace: niejasnosé¢, utrzymanie uwagi, brak efektu czy
poczucie, ze robisz to zle?”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

CO JEST ZRODLEM FRUSTRAC)I?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:
.Nie wiem, co robic.” ,Ciagle sie rozpraszam.” .Czuje, ze robie zle.”
UPROSC INSTRUKCJE. SPRAWDZ KRYTERIUM. ZAUWAZ TEST.
,Zostawiamy wszystkie kroki poza .Czy myslates, ze celem jest brak .Zauwazmy, kiedy praktyka
jednym.” rozproszenia?” zamienia sie w test.”
NASTEPNY RUCH MINIWERSJA
KONTYNUUJ — po doprecyzowaniu zrddta. FRUSTRAC_]A - CO DOKLADNIE? -»
UPROSC — przy niejasnosci.
ZMIEN — gdy problemem jest kryterium lub punkt. INSTRUKCJA / UWAGA / EFEKT /
ZAKONCZ — gdy pacjent nie chce kontynuowac. OCENA - DOPASUJ RUCH

Nie lecz frustracji wieksza dawka tego samego ¢wiczenia, zanim nie wiesz, co ja tworzy.
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KARTA 14

ZA DUZO INSTRUKC]JI

JEZELI WIDZISZ

Pacjent méwi ,,pogubitem sie”, ,,co mam teraz robi¢?”, wykonuje kilka krokéw jednoczesnie lub przestaje pamietac
cel praktyki.

ZATRZYMA)

Nie powtarzaj skryptu od poczatku. Nie wyjasniaj wszystkich krokéw doktadniej. Nie dodawaj nowej metafory.

POWIEDZ TERAZ

.Zostawiamy wszystko, co powiedziatem wczesniej. Nie musisz pamieta¢ zadnego kroku. Teraz tylko:

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

CZY PACJENT MOZE WYKONAC JEDNA PROSTA CZYNNOSC?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:

. Tak.” ».Nadal nie wiem.” .10 jest tatwiejsze.”

POZOSTAN PRZY JEDNYM. ZATRZYMA) | OCEN. NIE ROZBUDOWU]J.

,T0 wystarczy na ten moment.” .Nie dodaje kolejnego kroku.” .Zostanmy przy prostszej wersji.”
NASTEPNY RUCH MINIWERSJA
KONTYNUUJ — przy jednej czynnosci. POGUBILEM SlE - ANULU_]

UPROSC — do jeszcze bardziej konkretnego bodzca.
ZMIEN — gdy czynno$¢ nie stuzy celowi. POPRZEDNI SKRYPT » TERAZ

ZAKONCZ — gdy pacjent nie chce kontynuowac. TYLKO: - OBSERWU]J

W awaryjnym uproszczeniu nie naprawiasz catej instrukcji. Usuwasz prawie cata instrukcje.
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KARTA 15

CIALO LUB ODDECH NIEDOSTEPNE

JEZELI WIDZISZ

Pacjent méwi ,nic nie czuje”, ,nie potrafie zauwazy¢ stép”, ,,od razu kontroluje oddech”, ,nie chce skupiac¢ sie na
ciele”. Praktyka zatrzymuje sie na punkcie uwagi.

ZATRZYMA)

Nie méw ,skup sie mocniej”, ,poszukaj gtebiej”, ,oddech zawsze jest dostepny”. Nie bron jednej kotwicy jako
obowigzkowe;j.

POWIEDZ TERAZ

W porzadku. Nie musimy uzywac ciata ani oddechu jako punktu. SprawdZzmy, czy te sama zdolnos¢ da sie ¢wiczy¢
przy prostym bodzcu zewnetrznym.”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

CZY CEL PRAKTYKI MOZNA CWICZYC PRZY INNYM PUNKCIE UWAGI?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:

.Tak.” .Nie.” .Nie chce ¢wiczyd.”
KONTYNUUJ PRZY NOWYM PUNKCIE.  UPROSC. ZAKONCZ.

,Spojrz na przedmiot, potem .Zostanmy przy jednym bodzcu.” »W porzadku. Konczymy.”

zauwaz jeden dzwiek.”

NASTEPNY RUCH MINIWERSJA

KONTYNUUJ — gdy alternatywny punkt stuzy celowi. PUNKT NlEDOSTEPNY - ]AKl ]EST
UPROSC — do jednego bodzca. : p ,
ZMIEN — punkt uwagi jawnie. CEL? » CZY MOZNA, cwiczyc
ZAKONCZ — gdy pacjent nie chce. INACZE)? -» ZMIEN PUNKT

Kotwica jest narzedziem. Nie pozwdl, zeby obrona jednej kotwicy zablokowata caty cel

éwiczenia.
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KARTA 16

ZATRZYMA) SKRYPT

JEZELI WIDZISZ

Kontynuujesz instrukcje, ale pacjent reaguje inaczej niz na poczatku. Pojawia sie nowa informacja lub pytanie, a ty
czujesz: ,musze dokonczy¢ ¢wiczenie”.

ZATRZYMA)

Nie czytaj nastepnego kroku tylko dlatego, ze istnieje. Nie odzyskuj kontroli przez sztywne trzymanie planu. Nie
ignoruj nowej reakcji pacjenta.

POWIEDZ TERAZ

»Zatrzymam méj plan w tym miejscu. Pojawito sie co$ wazniejszego niz kolejna instrukcja. Chce najpierw sprawdzic¢
to, co wtasnie sie wydarzyto.”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

JAKA NOWA INFORMACJA SPRAWILA, ZE POPRZEDNI PLAN MOZE JUZ NIE PASOWAC?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:
.Nie chce dalej.” ,Pogubitem instrukcje.” .Prébuje zrobi¢ wszystko idealnie.”
ZAKONCZ PRAKTYKE. UPROSC. PRACUJ Z AKTUALNYM PROCESEM.
W porzadku. Kohnczymy.” ,Zostawiamy poprzednig ,T0 jest blisko naszego celu.
sekwencje.” Zatrzymajmy sie tutaj.”
NASTEPNY RUCH MINIWERSJA
KONTYNUUJ — tylko jesli skrypt nadal pasuje. SKRYPT TRWA -» NOWA |NFORMAC]A

UPROSC — gdy pacjent traci strukture. . 5
ZMIEN — gdy pojawit sie wazniejszy proces. - STOP - CO JEST WAZNIEJSZE' -

ZAKONCZ — gdy zgoda sie zmienita. NOWA DECYZJA

Dokonczenie skryptu nie jest celem terapii.
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MODUL 05

OPOR, SCEPTYCYZM | WYCOFANIE

Nie prébuj odblokowac sesji poprzez wygranie sporu z pacjentem.

17 NIE CHCE 18 TO NIE DZIALA

19 IRONIA / SCEPTYCYZM 20 WYCOFANIE ZGODY

ZASADA MODUtU

ODMOWA NIE JEST AWARIA DO NAPRAWIENIA.

28 « KARTY KIESZONKOWE — AWARYJNE CWICZENIA NA ZABLOKOWANA SESJE



KARTA 17

NIE CHCE TEGO ROBIC

JEZELI WIDZISZ

Pacjent méwi ,nie chce”, ,,nie bede tego robi¢”, ,,zostawmy to”. Odmowa jest jasna.

ZATRZYMA)

Nie méw , tylko sprébuj”, ,to potrwa 20 sekund”, , wtasnie twéj opdr jest wazny”. Nie zmieniaj nazwy tej samej
praktyki, zeby oming¢ odmowe.

POWIEDZ TERAZ

W porzadku. Nie bedziemy wykonywac tego ¢wiczenia.”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

CZY PACJENT CHCE DOPRECYZOWAC ODMOWE?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:

.Moge powiedzied.” »Nie chce o tym méwié.” »Nie chce zamykac¢ oczu.”
ZAPYTAJ KROTKO. ZAKONCZ TEMAT. NIE ZAKLADA) ZGODY NA INNA
,Problemem jest forma, cel, W porzadku. Nie bede pytac WERSJE.

wczesniejsze doswiadczenie czy dalej.” »Nie bedziemy zamyka¢ oczu.”

brak checi do ¢wiczenia?”

NASTEPNY RUCH MINIWERSJA

KONTYNUUJ ROZMOWE — gdy chce doprecyzowac. NIE CHCE - W PORZADKU -
UPROSC — pézniej i po ponownej zgodzie. .

ZMIEN — Kierunek pracy. PRAKTYKA ZAKONC'ZONA - CHCESZ
ZAKONCZ — praktyke natychmiast po odmowie. DOPRECYZOWAC? -» TAK / NIE

Jasne ,,nie” nie jest sygnatem do szybszego wyciagniecia kolejnej karty.
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KARTA 18

TO NIE DZIALA

JEZELI WIDZISZ

Pacjent méwi ,to nie dziata”, ,nic sie nie zmienito”, ,nie czuje efektu”. Pojawia sie impuls, zeby wyjasni¢, ze praktyka
potrzebuje czasu.

ZATRZYMA)

Nie méw automatycznie ,musisz ¢wiczy¢ dtuzej”, ,to wymaga regularnosci”, ,nie oceniaj po jednej prébie”. Nie bron
¢wiczenia przed ustaleniem kryterium.

POWIEDZ TERAZ

,Dobrze. Chce zrozumie¢, co doktadnie miato sie wydarzy¢, zebys uznat, ze ¢wiczenie dziata.”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

JAKIE KRYTERIUM EFEKTU STOSUJE PACJENT?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:
.Miatem sie uspokoic.” »Miatem przesta¢ myslec.” »Cel byt jasny. Nic uzytecznego.”
SPRAWDZ CEL. UPROSC KRYTERIUM. UZNA) DANE.
. W tej prébie sprawdzalismy »Celem nie byt brak mysli. Czy .Nie bedziemy wymysla¢ efektu.”
zauwazenie impulsu, nie znikniecie ~ zauwazytes odejscie uwagi?”
napiecia.”
NASTEPNY RUCH MINIWERSJA
KONTYNUUJ — po jasnym kryterium i zgodzie. TO NIE DZIALA - CO MIALO SIE
UPROSC — gdy cel byt zbyt szeroki. - 5
ZMIEN — gdy forma nie stuzy procesowi. WYDARZYC,' - KRYTERIUM PASUJE?
ZAKONCZ — gdy pacjent nie chce kolejnej préby. - WYJASNI) LUB UZNAJ DANE

Zanim odpowiesz na , to nie dziata”, ustal, co pacjent nazywa dziataniem.
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KARTA 19

IRONIA / SMIECH / SCEPTYCYZM

JEZELI WIDZISZ

Pacjent Smieje sie podczas instrukcji, méwi ,teraz petny zen”, ,mam sie potgczy¢ z wszechswiatem?” albo ,to brzmi
absurdalnie”.

ZATRZYMA)

Nie kaz traktowac ¢wiczenia powaznie. Nie méw ,nie oceniaj” ani ,twdj opér sie ujawnia”. Nie udowadniaj, ze
¢wiczenie nie jest Smieszne.

POWIEDZ TERAZ

»Nie czekam teraz na zen. Co dokfadnie jest najbardziej absurdalne: jezyk, sama czynnos¢ czy brak zwigzku z twoim
problemem?”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

CO PACJENT WLASCIWIE ODRZUCA?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:

LJezyk.” ,Nie widze sensu.” ,Po prostu nie chce.”
ZMIEN JEZYK. WYJASNI) FUNKCJE JEDNYM ZAKONCZ.

,Bez metafory. Spdéjrz na punkt i ZDANIEM. »W porzadku. Konczymy.”
zauwaz odejscie uwagi.” ,Cwiczymy zmiane kierunku uwagi,

bo jedna mysl szybko przejmuje

NASTEPNY RUCH MINIWERSJA

KONT\,(I\’IUUJ — gdy pacjent chce praktykowac. IRONIA - NIE ZAWSTYDZA) - CO
UPROSC — przy abstrakcyjnym jezyku.

ZMIEN — sposéb wyjasnienia lub forme. JEST PRQ?LEMEM? - JEZYK/
ZAKONCZ — przy jasnej odmowie. CZYNNOSC / SENS / ODMOWA

Nie kazdy zart trzeba analizowac¢. Czasami wystarczy sprawdzié¢, czy instrukcja stracita

sens.
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KARTA 20

WYCOFANIE ZGODY LUB WYRAZNE WYCOFANIE

JEZELI WIDZISZ

Pacjent méwi ,jednak nie chce”, , przerwijmy”, ,,nie chce dalej” albo sposéb kontaktu wyraznie sie zmienia i nie masz
pewnosci, czy nadal chce kontynuowac.

ZATRZYMA)

Nie dodawaj instrukcji. Nie méw ,,zostato tylko kilka sekund” ani ,,dokonczmy”. Nie traktuj wczesniejszej zgody jako
obowigzku kontynuowania.

POWIEDZ TERAZ

Jasna odmowa: ,,W porzadku. Koficzymy ¢wiczenie. Nie musisz go dokonczy¢.”

Zmiana niejasna: ,Zatrzymam ¢wiczenie. Czy nadal chcesz kontynuowac?”

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

CZY ZGODA NA DALSZA PRAKTYKE JEST AKTUALNIE JASNA?

MOZLIWE ODPOWIEDZI | RUCHY

PACJENT: PACJENT: PACJENT:
.Nie.” »Nie wiem.” »Tak, tylko instrukcja byta dtuga.”
ZAKONCZ. NIE KONTYNUUJ. UPROSC PO POTWIERDZENIU.
.Praktyka jest zakonczona.” »Na ten moment nie idziemy dalej.” ,Mozemy zrobi¢ jeden prosty krok.”
NASTEPNY RUCH MINIWERSJA
KONTYNUUJ — tylko po jasnym potwierdzeniu. ZGODA 5|E ZMIENIA - STOP - CZY

UPROSC — gdy pacjent chce prostszej formy. -
ZMIEN — kierunek po zakonczeniu poprzedniej CHCESZ KONTYNUOWAC? - NIE / NIE

interwencji. WIEM: NIE KONTYNUUJ
ZAKONCZ — natychmiast po wycofaniu zgody.

Zgoda na rozpoczecie praktyki nie jest zgoda bezterminowa.
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MODUL 06

TALIA SZYBKIEGO WYBORU

Nie szukaj idealnej techniki. Znajdz karte odpowiadajacg temu, co widzisz teraz.

CISZA / BRAK ODPOWIEDZI UTRATA KIERUNKU

PETLA / POWTARZANIE PRAKTYKA SIE ROZPADA

ODMOWA / SCEPTYCYZM

ZASADA MODUtU

NIE PRZEGLADA) CALE) TALII W SRODKU SESJI. ZACZNIJ OD KATEGORII.
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SZYBKA MAPA — CO WIDZISZ TERAZ?

JEZELI WIDZISZ NAJPIERW SPRAWDZ KARTA
Dtuga cisza Czas czy prostsze pytanie? 01
Kolejne ,,nie wiem” Czy pytanie jest zbyt szerokie? 02
»Mam pustke” Czy jest prosty punkt kontaktu? 03
Pacjent zgubit pytanie Jedno pytanie o jeden moment? 04
Pie¢ tematéw naraz Ktéry taczy sie z celem? 05
Ty nie wiesz, gdzie wrécic Czy cel sesji jest jasny? 06
Ta sama historia wraca Czy jest nowa informacja? 07
Kolejne ,a co jesli?” Fakt czy scenariusz? 08
Analiza nie ma konca Jakie pytanie jest rozwigzywane? 09
Decyzja w petli Brak danych czy pewnosci? 10
Analiza poprawnosci praktyki Co dzieje sie po watpliwosci? 11
Nagle robi sie trudniej Co byto tuz przed zmiang? 12
Frustracja ¢wiczeniem Co dokfadnie frustruje? 13
Pacjent gubi kroki Jedna prosta czynno$¢? 14
Ciato / oddech blokuja Czy cel da sie ¢wiczy¢ inaczej? 15
Skrypt trwa mimo nowej informacji Co jest teraz wazniejsze? 16
Pacjent méwi ,nie chce” Czy odmowa jest jasna? 17
Pacjent méwi ,to nie dziata” Jakiego efektu oczekiwat? 18
Ironia / sceptycyzm Jezyk, czynnos¢, sens czy odmowa? 19
Pacjent zmienia zdanie Czy aktualna zgoda jest jasna? 20

JEZELI PASUJA DWIE KARTY

Wybierz te, ktéra odpowiada najbardziej bezposrednio aktualnemu momentowi.

,To nie dziata i nie chce dalej.” - KARTA 20 — decyzja o niekontynuowaniu ma pierwszenstwo przed analiza
kryterium skutecznosci.

Najpierw najbardziej bezposredni moment. Potem dopiero gtebszy proces.
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KARTA AWARYJNA

KARTA AWARYJNA — ,NIE WIEM, CO TERAZ
ZROBIC”

GDY NAPRAWDE NIE WIESZ, CO ZROBIC DALE)

JEZELI WIDZISZ

Nie potrafisz zdecydowad, ktérg karte wybrac. Masz kilka interpretacji. Pojawia sie presja, zeby szybko cos zrobi¢.
Szukasz idealnego ¢wiczenia, a sesja nie ptynie tak, jak planowates.

ZATRZYMA)

Nie rozpoczynaj nowej techniki tylko dlatego, ze czujesz niepewnos¢. Nie zadawaj przypadkowego gtebokiego
pytania. Nie udawaj pewnosci. Nie prébuj naprawi¢ catej sesji w jednym ruchu.

POWIEDZ TERAZ

,Zatrzymam nas na moment. Pojawito sie kilka mozliwych kierunkéw i nie chce wybra¢ przypadkowo. Chce
sprawdzi¢ jedna rzecz.”

CISZA BRAK KIERUNKU POWTARZANIE WZROST TRUDNOSCI ZGUBIONA INSTRUKCJA

ODMOWA / WYCOFANIE

JEZELI NADAL NIE WIESZ

,Nie mam jeszcze pewnosci, jaki powinien by¢ nastepny kierunek. Zamiast zgadywa¢, wréce do naszego celu. Na
czym najbardziej zalezato ci dzisiaj w tej ses;ji?”

NIE WIEM, CO ROBIC
i
STOP
i
CO WIDZE?
i
JASNA ODMOWA? - TAK: ZAKONCZ INTERWENCJE
! NIE
JASNY PROCES? -» TAK: WYBIERZ JEDNA KARTE
! NIE
WROC DO CELU SES])I - JEDEN NAJBLIZSZY RUCH

NIE RATUJ CALE] SES]I.

ZNAJDZ JEDEN KOLEJNY UZYTECZNY RUCH.
ZATRZYMA) -» NAZWI) MOMENT - SPRAWDZ JEDNA RZECZ -» WYBIERZ JEDEN RUCH
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