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Wszelkie prawa zastrzezone.

Niniejszy materiat ma charakter edukacyjny i zostat opracowany jako praktyczne wsparcie dla

odpowiednio wykwalifikowanych specjalistow.

Zawarte techniki sg przyktadami ¢wiczen pomagajacych organizowac reakcje emocjonalng, kierowac
uwage, zwigkszac tolerancje na trudne doswiadczenia oraz rozwijac¢ bardziej Swiadome sposoby

reagowania.

Materiat nie zastepuje diagnozy, indywidualnej oceny klinicznej, interwencji kryzysowej, superwizji,
standardow zawodowych ani wtasciwego postepowania w sytuacjach wymagajgcych szczegolnej oceny

bezpieczenstwa.

Regulacja emocjonalna nie oznacza obowigzku szybkiego uspokojenia, usunigcia emocji ani osiggnigcia

okreslonego stanu.

Kazda technika powinna by¢ dobierana do aktualnego stanu pacjenta, jego mozliwosci, celu ses;ji i

wyrazonej zgody.
Pacjent moze przerwac ¢wiczenie w dowolnym momencie.

Jezeli po rozpoczeciu techniki kontakt wyraznie sie zmienia, pacjent nie Sledzi prostej instrukcji, wycofuje
zgode albo reakcja znaczaco wzrasta, nalezy zatrzymac aktualng sekwencje i ponownie oceni¢ sytuacje.

Zabrania sie kopiowania, reprodukowania, odsprzedawania lub rozpowszechniania catosci bgdz czesci
materiatu bez odpowiedniego upowaznienia.
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PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

EMOCUJA NIE JEST AWARIA. REGULACJA NIE OZNACZA JEJ
NATYCHMIASTOWEGO USUNIECIA

Pacjent mowi:
. s REGULACJA EMOCJONALNA
»Chce sie uspokoic.«
nie oznacza wytgcznie
Specjalista moze odruchowo szukac¢ ¢wiczenia, ktére szybko obnizy

napiecie. MNIEJ EMOCJI
Czasami jest to wtasciwy kierunek.
WIECEJ ORIENTACJI WIECEJ
Ale nie zawsze. ROZPOZNANIA
Regulacja emocjonalna moze oznaczac:
WIECEJ PAUZY WIECEJ WYBORU
zauwazenie reakcji wczesniej,
zatrzymanie automatycznego dziatania, MNIEJ
AUTOMATYCZNEJ
. . REAKCJI
odzyskanie kontaktu z otoczeniem,
nazwanie emocji,
odrdznienie emocji od mysli,
wytrzymanie krétkiego kontaktu z doswiadczeniem,
Swiadome przeniesienie uwagi,
wybdr kolejnego kroku pomimo obecnej trudnosci.
Pacjent nie musi czu¢ sie spokojnie, zeby wykonywac regulacje.
Moze nadal odczuwac lek, ztos¢, smutek, wstyd lub napiecie.
Roznica polega na tym, ze reakcja nie musi catkowicie przejmowac
uwagi i dziafania.
JAK KORZYSTAC Z TEGO MATERIALU
o1 1. Zauwaz aktualny stan 02 2.0Okresl jeden cel 03 3. Wybierz najprostsza 0a 4. Wyjasnij cel jednym
pacjenta. regulaciji. technike. zdaniem.
o5 5. Uzyskaj zgode. o6 ©O. Przeprowadz krotkg o7 /- Obserwujodpowiedz. og 8. Kontynuuj, uprosc,
prébe. zmien albo zakoncz.

NIE UZYWAJ TECHNIKI TYLKO DLATEGO, ZE W SESJI POJAWILA SIE SILNA

EMOCJA. NAJLEPSZA TECHNIKA NIE JEST
Najpierw sprawdz: NAJBARDZIEJ ROZBUDOWANA.
Czy pacjent potrzebuje orientac;ji?
Pauzy? JEST NAJPROSTSZA, KTORA
Nazwania?

- - . ODPOWIADA AKTUALNEMU
Zmniejszenia liczby bodzcow?
Zmiany kierunku uwagi? CELOWI.

Czy moze po prostu potrzebowac miejsca na emocjg bez kolejnej instrukcji?
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MODUL 01

JAK DOBIERAC TECHNIKE REGULACJI
EMOCJONALNEJ Nie pytaj tylko: »Co dziata
ha lek?« Zapytaj: »Czego pacjent potrzebuje

w tym momencie?«

Ta sama emocja moze wymagac orientacji, pauzy, nazwania, ograniczonego

kontaktu, zmiany uwagi albo braku dodatkowego ¢wiczenia.

ORIENTACJA ZWOLNIENIE NAZWANIE TOLEROWANIE WYBOR

JEDEN CEL > NAJPROSTSZA FORMA - NOWA OCENA
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PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

NIE KAZDA TECHNIKA MA OBNIZYC EMOCJE

CEL 1— ORIENTACJA

Pacjent odzyskuje kontakt z otoczeniem,
aktualnym miejscem i prosta instrukcja.

Zauwaz jeden przedmiot, jego kolor i

2

CEL 2 — ORGANIZACJA

Pacjent odréznia emocje, mysl, impuls i
dziatanie.

Emocja: ztos¢.

3

CEL 3 — ZWOLNIENIE

Pomigdzy sygnatem a dziataniem pojawia
sie krétka pauza.

Sygnat - stopy - nazwij impuls - jeden

potozenie. Swiadomy krok.
Mysl: ignoruje mnie.
Impuls: odpisac.
Dziatanie: czekam 30 sekund.

4 5

CEL 4 — TOLEROWANIE CEL 5— WYBOR

Pacjent pozostaje w ograniczonym kontakcie z emocjg bez
natychmiastowego usuwania jej.

Pacjent nadal odczuwa emocjg, ale moze wybrac nastgpne dziatanie.

Co chcesz zrobi¢ automatycznie?
Zauwaz emocje przez 10 sekund, nazwij jedng ceche i przenies

uwage. Jaki jeden inny ruch jest mozliwy?

USPRAWNIENIE REGULACJI # BRAKU EMOCJI NIE OCENIAJ TECHNIKI WYLACZNIE

PYTANIEM:

* wczesdniejsze zauwazenie,

* krotsza petle, »CZY JEST SPOKOJNIEJ?«
* mniej automatyczne dziatanie,

. . S -
¢ wiekszg zdolnos$¢ komunikacji, Sy e | ERIE) S EEriEs

o i i ieie?
¢ bardziej Swiadomy kolejny krok. Czy rozumie, co sig dzieje?

e Czy moze powiedzie¢ stop?

e Czy zauwaza impuls?

PRZED CWICZENIEM PO CWICZENIU

e Czy ma wybor?

Napiecie 8/10. Chce natychmiast wyjsc. Napiecie nadal 7/10, ale moge

powiedzie¢, ze chce wyjs¢ i zostac
jeszcze minute.

EMOCJA NIE ZNIKNEtA.

ZDOLNOSC WYBORU WZROSEA.
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PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

ZANIM WYBIERZESZ TECHNIKE, NAZWIJ JEDEN CEL

CZEGO PACJENT POTRZEBUJE TERAZ NAJBARDZIEJ?

ODZYSKAC KONTAKT Z OTOCZENIEM

WYBIERZ TECHNIKI ORIENTACJI
e wzrok
e dzwigk
e dotyk
e prosty ruch

2 ZWOLNIC AUTOMATYCZNA REAKCJE
WYBIERZ TECHNIKI PAUZY | ZWALNIANIA
e jeden wolniejszy ruch
o krotka pauza
e wydtuzony wydech bez przymusu
e liczenie dziatan

ZROZUMIEC, CO SIE DZIEJE

WYBIERZ TECHNIKI ORGANIZOWANIA
e nazwanie emocji

e oddzielenie mysli od emocji

e mapa impulsu

e wybor dominujgcej reakcji

DZIALANIA
WYBIERZ TECHNIKI TOLEROWANIA
e kontakt przez 5-10 sekund

e jedna cecha emocji

e punkt A <> punkt B

o fala emociji

WYKONAC SWIADOMY KOLEJNY KROK

WYBIERZ TECHNIKI IMPULS > WYBOR
e nazwij impuls

e zatrzymaj drugi ruch

e wybierz jedng odpowiedz

e maty eksperyment
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POZOSTAC PRZY EMOCJI BEZ NATYCHMIASTOWEGO

JEZELI WIDZISZ MOZLIWY CEL

Orientacja i

Pacjent nie $ledzi dtugiej instrukciji. )
uproszczenie.

Pacjent reaguje natychmiast. Pauza.

Pacjent mowi: wszystko naraz. Organizacja.
Pacjent prébuje natychmiast usungé¢ Ograniczone
emocje. tolerowanie.

Pacjent zna schemat, ale nadal dziata

. Wybor.
automatycznie.

JEDNA EMOCJA moze prowadzi¢ do réznych celéw.
LEK

* orientacji,

* nazwania,

* zmiany uwagi,

* tolerowania,

* pauzy przed sprawdzaniem.

JAKA ZDOLNOSC CHCE GWICZYC — NIE TYLKO JAKI
STAN CHCE ZMNIEJSZYC?



PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

MODEL 5 KROKOW — OD AKTUALNEJ REAKCJIDO
NAJPROSTSZEGO CWICZENIA

,  KROK1—ZAUWAZ PRZYKLAD ZASTOSOWANIA
Co jest najbardziej widoczne teraz?
* wysokie pobudzenie

SYTUACJA
e chaos

« wycofanie Pacjent méwi szybko, gubi pytania i patrzy w wiele miejsc.
* samokrytyka
* impuls KROK 1

¢ brak kontaktu z emocja Widze wysokie pobudzenie i trudnos¢ z instrukcja.
¢ kontrolowanie

KROK 2

. Cel: orientacja, nie petne uspokojenie.
KROK 2 — OKRESL CEL

2
Czy potrzebna jest orientacja, zwolnienie, organizacja, tolerowanie
czy wybor? KROK 3
Pacjent potrafi odpowiedzie¢ na jedno proste pytanie.
s KROK 3 — SPRAWDZ MOZLIWOSC KROK 4
* Czy pacjent sledzi jedng prostg instrukcjg? Technika: jeden przedmiot - kolor - potozenie.
e Czy moze wskazac jeden punkt?
e Czy rozumie cel?
KROK 5
¢ Czy zgadza sig sprobowac? . . L
Pacjent odpowiada wyrazniej.
.  KROK4—WYBIERZ NAJPROSTSZA TECHNIKE DECYZJA
Jedna czynnosc. Pozostac przy jednym prostym cyklu. Nie dodawac¢ automatycznie
skanu ciata.
Jeden punkt.
Krotki czas.
Jedno kryterium.
5 KROK 5 — OBSERWUJ ODPOWIEDZ
¢ KONTYNUUJ
e UPROSC
e ZMIEN
e ZAKONCZ

ZAUWAZ REAKCJE NAZWIJ CEL SPRAWDZ MOZLIWOSC WYBIERZ NAJPROSTSZA FORME OBSERWUJ ODPOWIEDZ AKTUALIZUJ DECYZJE

NIE ZACZYNAJ OD PYTANIA:

»KTORA TECHNIKA JEST NAJSILNIEJSZA?«
Zacznij od pytania:

»Ktdra technika jest najprostsza i wystarczajgca w tym momencie?«
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PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

DOBRA REGULACJA OBEJMUJE ROWNIEZ DECYZJE O

ZATRZYMANIU TECHNIKI

KONTYNUUJ

* pacjent rozumie instrukcje,

* nadal sig zgadza,

UPROSC

e pacjent gubi kolejne kroki,

* nie pamigta celu,

ZMIEN

e wybrany punkt uwagi
uruchamia kontrole,

ZAKONCZ

* pacjent moéwi stop,

¢ wycofuje zgode,

« wykonuije aktualny krok, o prébuje robi¢ wszystko * ciato lub oddech nie s3 o Kkontakt wyraznie sig
» technika nadal ¢wiczy naraz, dostepne, zmienia,

ustalony cel, e pyta: co teraz? ° fc.)rma zwigksza inny proces * nie $ledzi nawet jednej
e kontakt i komunikacja  jedna instrukcija, iz planowany, prostej instrukcii,

e ten sam cel mozna ¢wiczyé¢
prostszg droga.

pozostajg dostepne.  jeden punkt, ¢ reakcja znaczgco wzrasta,

* Nie zwigkszaj automatycznie o Kkrotszy czas
trudnosci. . i * wewngtrzne - zewnetrzne,
* jedno kryterium.

¢ specjalista nie wie juz, jaki
proces jest ¢wiczony.

e oddech = dzwigk,

¢ wiele punktéw - jeden
punkt,

* bezruch = prosty ruch.

TECHNIKA ROZPOCZETA -> CO POKAZUJE ODPOWIEDZ PACJENTA? -> KONTYNUUJ / UPROSC / ZMIEN / ZAKONCZ

GOTOWE ZDANIA NIE MOW AUTOMATYCZNIE

e Jeszcze chwilg.

UPROSC Zostawiamy wszystkie wczesniejsze kroki. Teraz tylko jeden.

¢ To normalne.
ZMIEN Ten punkt nie jest teraz uzyteczny. Mozemy wybraé inny. * Sprobuj mocniej.

* Musisz zaufac¢ procesowi.
ZAKONCZ Konczymy éwiczenie. Nie musisz go dokonczyc.

¢ Oddychaj gtebiej.

REAKCJA PACJENTA NIE JEST PRZESZKODA W REALIZACJI TECHNIKI.

JEST INFORMACJA O TYM, CO ZROBIC DALEJ.
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MODUL 02

TECHNIKI ORIENTACJI | POWROTU DO
CHWILI OBECNEJ

TECHNIKI 01-15

Uzyj tych ¢wiczen, gdy pacjent potrzebuje odzyskac prosty kontakt z otoczeniem,
jednym bodzcem lub aktualnym miejscem — bez rozbudowanego skanowania
wewngtrznego.

WZROK DZWIEK DOTYK RUCH DWA PUNKTY UWAGI ZOBACZ

NAZWIJ

JEDEN CEL > NAJPROSTSZA FORMA - NOWA OCENA
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PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 01-03 — PROSTA ORIENTACJA WZROKOWA

Przedstawic trzy techniki pomagajgce odzyskac¢ kontakt z aktualnym otoczeniem poprzez jeden widoczny i neutralny punkt.

TECHNIKA 01

JEDEN PRZEDMIOT

10-30 sekund

CEL
Ograniczy¢ liczbe bodzcéw i skierowac uwage
na jeden dostgpny element otoczenia.

UZYJ, GDY

Pacjent rozglada sig chaotycznie, gubi dtuzszg
instrukcje albo potrzebuje prostego punktu
orientacji.

INSTRUKCJA

1. Wybierz jeden nieruchomy przedmiot w
pomieszczeniu.

2. Spojrz na niego bez koniecznosci
dtugiego skupienia.

3. Nazwij jego kolor.
4. Nazwij jego potozenie.

5. Zakoncz po jednej odpowiedzi.

GOTOWA INSTRUKCJA

Spdjrz na jeden przedmiot przed soba.
Jaki ma kolor?

Gdzie doktadnie sie znajduje?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Po uzyskaniu jednej wyraznej odpowiedzi
nie dodawaj automatycznie kolejnych
pigciu przedmiotow.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Pacjent nie chce kierowa¢ wzroku, kontakt
wzrokowy z otoczeniem jest aktualnie
niedostepny albo prosi o zakonczenie.

SLEDZI JEDEN PUNKT | MOZE
SZUKAC KATEGORII

TECHNIKA 02
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TECHNIKA 02 20-40 sekund
KOLOR W POMIESZCZENIU
CEL

Pomoéc uwadze znalez¢ prostg kategorie w
aktualnym otoczeniu.

UZvJ, GDY
Pacjent moze patrze¢ na otoczenie, ale
potrzebuje prostego zadania organizujgcego.

INSTRUKCJA

1. Wybierz jeden neutralny kolor.

2. Znajdz jeden element w tym kolorze.

3. Zatrzymaj poszukiwanie po znalezieniu
pierwszego elementu.

4. Nazwij jedng cechg przedmiotu.

GOTOWA INSTRUKCJA
Znajdz jeden niebieski albo szary element.

Nie szukaj wszystkich.
Wystarczy pierwszy.

Jaki ma ksztatt?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Celem nie jest wykonanie zadania idealnie
ani znalezienie okreslonej liczby
elementow.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Poszukiwanie zaczyna przypominac test,
wyscig albo sprawdzanie poprawnosci.

MOZE SWIADOMIE PRZENOSIC

UWAGE

TECHNIKA 03

BLISKO — DALEKO

30-60 sekund

CEL

Cwiczyé $wiadoma zmiane ogniska uwagi
pomigdzy dwoma prostymi punktami
wzrokowymi.

UZYJ, GDY
Pacjent potrafi juz zauwazy¢ jeden punkt i

celem jest elastyczne przeniesienie uwagi.

INSTRUKCJA
1. Wybierz przedmiot znajdujacy sig blisko.

2. Nazwij jedna jego ceche.

3. Wybierz jeden punkt znajdujacy sig
dalej.

4. Nazwij jedna jego cechg.

5. Zakoncz po jednym przejsciu.

GOTOWA INSTRUKCJA

Najpierw zauwaz przedmiot blisko ciebie.
Teraz jeden punkt dalej.

Zauwaz sam moment zmiany kierunku
wzroku.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Nie wymagaj dtugiego utrzymywania
wzroku na zadnym punkcie.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent ma trudnos¢ z wykonaniem
jednego prostego kroku. Wtedy wré¢ do
techniki 01.

TECHNIKA 03



PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 04-06 — ORIENTACJA PRZEZ DZWIEK

Przedstawic trzy ¢wiczenia wykorzystujgce dostepne dzwigki bez wymuszania ciszy i bez wymagania dtugiej koncentraciji.

TECHNIKA 04 10-30 sekund TECHNIKA 05 30-60 sekund TECHNIKA 06 30-60 sekund
JEDEN DZWIEK DZWIEK STALY | DZWIEK MAPA DZWIEKU

ZMIENNY
CEL CEL CEL

Skierowac¢ uwage do jednego aktualnie
dostepnego bodzca stuchowego.

UZvJ, GDY
Wzrok nie jest wygodnym punktem albo
pacjent tatwiej orientuje sie poprzez stuch.

INSTRUKCJA

1. Nie szukaj idealnego dzwigku.

2. Zauwaz pierwszy dzwigk, ktéry jest
dostepny.

3. Nazwij, czy jest blisko czy daleko.

4. Zakoncz po jednej odpowiedzi.

GOTOWA INSTRUKCJA

Zauwaz jeden dzwigk.

Nie musi by¢ przyjemny.

Czy jest blizej czy dalej?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Dzwigk nie musi by¢ spokojny. Ma by¢
dostepny i mozliwy do krétkiego
zauwazenia.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Dzwieki w otoczeniu nasilajg trudnos¢ lub

pacjent nie chce uzywac stuchu jako
punktu.

Sylwetka centralna i cztery proste
kierunki: LEWO, PRAWO, PRZOD, TYt.

Pomoéc zauwazy¢ réznice pomiedzy bodzcem

ciggtym a zmieniajacym sie.

UZvJ, GDY
Pacjent moze $ledzi¢ dwa proste elementy i
potrzebuje uporzadkowania uwagi.

INSTRUKCJA
1. Znajdz jeden dzwigk, ktory trwa.

2. Znajdz jeden dzwigk, ktéry pojawia sig i
znika.

3. Nie oceniaj ich.

4. Zauwaz tylko réznice.

GOTOWA INSTRUKCJA

Jaki dZzwigk jest teraz bardziej staty?

Jaki pojawia sig tylko na chwilg?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Wystarczy jedna réznica. Nie zamieniaj
¢éwiczenia w petny przeglad wszystkich
dzwigkow.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent szybko gubi dwa elementy. Wtedy
wroc do techniki 04.

DZWIEK NIE MUSI BYC
RELAKSUJACY.

MA POMOC ZAUWAZYC:
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Potaczy¢ dzwiek z jego lokalizacjg w
przestrzeni.

UZvJ, GDY
Celem jest orientacja w aktualnym miejscu i
kierunkach otoczenia.

INSTRUKCJA

1. Zauwaz jeden dzwigk.

2. Wskaz kierunek: lewo, prawo, przéd, tyt
albo nie wiem.

3. Nie musisz rozpoznawac zrodta.

4. Zakoncz po jednym lub dwéch
dzwigkach.

GOTOWA INSTRUKCJA
Zauwaz jeden dzwigk.

Z ktorego kierunku mniej wiecej dochodzi?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Odpowiedz »nie wiem« jest dopuszczalna.
Nie wymagaj precyzyjnej lokalizacji.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Cwiczenie wywotuje intensywne
skanowanie otoczenia lub potrzebeg
sprawdzenia kazdego zrédfa.



PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 07-09 — KONTAKT Z POWIERZCHNIA BEZ ROZBUDOWANEGO

SKANU CIALA

Przedstawic trzy techniki wykorzystujgce prosty i neutralny kontakt dotykowy.

TECHNIKA 07

DLON NA POWIERZCHNI

15-30 sekund

CEL

Skierowac uwage do jednego prostego punktu
kontaktu.

UZYJ, GDY

Pacjent akceptuje kontakt dtoni z krzestem,
stotem, ubraniem lub inng neutralng
powierzchnia.

INSTRUKCJA

1. Oprzyj dton na dostgpnej powierzchni.
2. Zauwaz nacisk albo temperature.
3. Wybierz tylko jedna ceche.

4. Zakoncz po krotkim opisie.

GOTOWA INSTRUKCJA
Zauwaz kontakt dtoni z powierzchnia.

Co jest tatwiejsze do zauwazenia:

nacisk czy temperatura?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Nie pros o gtebokie odczuwanie. Jedna
prosta cecha wystarczy.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Kontakt dotykowy jest niechciany,
niedostepny lub zwigksza kontrolowanie
doznan.

ROZWAZ KONTAKT Z POWIERZCHNIA JEDEN PUNKT

12 « PONAD 80 TECHNIK REGULACJI EMOCJONALNEJ

TECHNIKA 08 20-40 sekund
STOPY | PODLOZE
CEL

Zauwazy¢ fizyczny punkt podparcia bez

wymuszania intensywnego kontaktu z ciatem.

UZYJ, GDY
Pacjent moze zauwazy¢ kontakt stop z

podtozem i nie interpretuje go jako testu
prawidtowego odczuwania.

INSTRUKCJA

1. Nie dociskaj stép mocniej.

2. Zauwaz, czy kontakt jest bardziej
wyrazny po lewej, prawej czy podobny.

3. Nie poprawiaj ustawienia.

4. Zakoncz po jednej obserwacji.

GOTOWA INSTRUKCJA

Nie zmieniaj pozycji.

Po prostu sprawdz:

kontakt jest wyrazniejszy po lewej, prawej
czy trudno powiedzie¢?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Odpowiedz »trudno powiedziec¢« jest
petnoprawng obserwacja.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent zaczyna intensywnie napina¢ nogi
albo szukac idealnie réwnego kontaktu.

JEDNA CECHA

TECHNIKA 09

PRZEDMIOT W DtONI

30-60 sekund

CEL

Dac¢ uwadze konkretny, ograniczony i
zewnetrzny punkt dotykowy.

UZYJ, GDY
Pacjent moze bezpiecznie trzymac neutralny

przedmiot, na przyktad dtugopis, karte lub
matg pitke.

INSTRUKCJA

1. Wez neutralny przedmiot.

2. Zauwaz jedng cechg: cigzar, krawedz,
temperature albo fakture.

3. Nie opisuj wszystkiego.

4. Odtéz przedmiot i zauwaz zakonczenie
¢éwiczenia.

GOTOWA INSTRUKCJA
Woybierz jedng cechg tego przedmiotu.
Tylko jedna.

Potem go odtéz.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Woyrazne odtozenie przedmiotu pomaga
zaznaczy¢ koniec techniki.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent zaczyna kompulsyjnie
manipulowac przedmiotem albo trudno mu
zakonczy¢ kontakt.

JASNY KONIEC



PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 10-12 — RUCH, KTORY ORGANIZUJE, A NIE ZWIEKSZA LICZBY
INSTRUKCJI

Przedstawic trzy krétkie techniki ruchowe do odzyskiwania orientacji i $wiadomego tempa.

TECHNIKA 10 15-30 sekund
JEDEN WOLNY RUCH DtONI
CEL

Zauwazy¢ poczatek, przebieg i koniec jednej
prostej czynnosci.

UZYJ, GDY
Pacjent moze wykonac prosty ruch i
potrzebuje zwolni¢ automatyczne tempo.

INSTRUKCJA
1. Unies dton niewielki odcinek.

2. Zatrzymaj.
3. Opusé ja.

4. Nie powtarzaj automatycznie.

GOTOWA INSTRUKCJA
Unie$ dton troche wolniej niz zwykle.

Zatrzymaj.
Opusé.

Koniec.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Jedno powtdrzenie wystarczy do
sprawdzenia dostgpnosci Swiadomego
ruchu.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent ma ograniczenia ruchowe, bol lub
nie chce wykonywac ruchu.

PROSTY RUCH
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JASNY POCZATEK

TECHNIKA 11 15-30 sekund
OBROT GLOWY DO JEDNEGO
PUNKTU

CEL

Potaczyc¢ prosty ruch z orientacjg wzrokowa.

UZvJ, GDY
Pacjent moze komfortowo wykonac¢ maty ruch
gtowy i spojrze¢ na neutralny punkt.

INSTRUKCJA

1. Wybierz jeden punkt po lewej lub prawej
stronie.

2. Powoli skieruj gtowe w jego strone.
3. Zauwaz punkt.

4. Wré¢ do pozycji wyjsciowej.
GOTOWA INSTRUKCJA

Wybierz jeden punkt z boku.

Powoli skieruj tam wzrok i gtowe.
Zauwaz punkt.

Wréé.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Ruch powinien by¢ maty. Nie wymagaj
szerokiego rozgladania sieg.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Ruch powoduje dyskomfort, zawroty albo
pacjent woli pozosta¢ nieruchomo.

JEDNA ZMIANA

TECHNIKA 12 20-40 sekund

NACISNIJ — ZWOLNIJ

CEL
Poméc zauwazy¢ réznice pomigdzy napigciem
a zwolnieniem nacisku.

UZvJ, GDY

Pacjent moze lekko nacisngc¢ dtonmi na
powierzchnig i nie ma przeciwwskazan
ruchowych.

INSTRUKCJA

1. Oprzyj dtonie.

2. Lekko zwigksz nacisk przez dwie
sekundy.

3. Zmniejsz nacisk.

4. Zauwaz zmiang, nie szukajgc petnego
rozluznienia.

GOTOWA INSTRUKCJA
Lekko zwigksz nacisk dtoni.

Jeden.

Dwa.

Teraz zwolnij.

Co sig zmienito?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Celem jest zauwazenie réznicy, nie
osiggnigcie catkowitego rozluznienia.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent napina sie coraz mocniej albo
¢éwiczenie zwigksza presje wykonania.

JASNY KONIEC



PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 13-15 — SWIADOME PRZENOSZENIE UWAGI POMIEDZY DWOMA
PUNKTAMI

Przedstawic trzy techniki rozwijajgce elastycznos$¢ uwagi bez wymagania dtugiego pozostawania przy jednym bodzcu.

TECHNIKA 13 30-60 sekund TECHNIKA 14 30-60 sekund TECHNIKA 15 40-70 sekund

PRZEDMIOT < DﬁWIEK DLON <> OTOCZENIE PUNKT A <> PUNKT B Z
WYBOREM KONCA

CEL CEL CEL

Cwiczy¢ $wiadoma zmiane kierunku uwagi
pomiedzy wzrokiem a stuchem.

UZYJ, GDY

Pacjent moze zauwazy¢ jeden przedmiot i
jeden dzwigk.

INSTRUKCJA

1. Spdjrz na jeden przedmiot.

2. Nazwij jego kolor.

3. Przenie$ uwage do jednego dzwigku.
4. Zauwaz sam moment zmiany.

5. Zakoncz po jednym przejsciu.

GOTOWA INSTRUKCJA
Przedmiot.

Kolor.
Teraz jeden dzwigk.

Zauwaz zmiang kierunku.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Nie wykonuj wielu szybkich przetaczen.
Jedno lub dwa wystarcza.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent nie $ledzi kolejnosci. Wtedy wro¢
do jednego bodzca.

taczyc prosty punkt dotykowy z orientacja
zewngtrzng.

UZYJ, GDY

Pacjent ma dostgp do neutralnego kontaktu

dtoni, ale nie powinien pozostawac wytgcznie

przy odczuciach wewnetrznych.

INSTRUKCJA

1. Zauwaz kontakt dtoni z powierzchnia.
2. Nazwij jedng ceche.

3. Spdjrz na jeden przedmiot.

4. Nazwij jego potozenie.

5. Zakoncz.

GOTOWA INSTRUKCJA

Najpierw dfon i jedna cecha kontaktu.

Teraz przedmiot przed toba.

Gdzie sig znajduje?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Technika nie wymaga zamykania oczu.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Kontakt dtoni jest nieprzyjemny albo
pacjent nie chce kierowa¢ uwagi do ciata.

14 Zmiana oraz $wiadomy wybor konca. 15
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Cwiczyé zmiane uwagi oraz $wiadome
zakonczenie sekwencji.

UZYJ, GDY

Pacjent moze $ledzi¢ dwa dostepne punkty i
potrzebuje jasnego konca ¢wiczenia.

INSTRUKCJA
1. Wybierz punkt A.

2. Zauwaz jedna ceche.
3. Przenie$ uwage do punktu B.
4. Zauwaz jedng ceche.

5. Wybierz, przy ktérym punkcie
zakonczy¢.

GOTOWA INSTRUKCJA
Punkt A.

Teraz punkt B.

Przy ktérym chcesz zakonczy¢?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Wybor miejsca zakonczenia wzmacnia
udziat pacjenta w regulacji.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Pacjent nie rozumie réznicy pomiedzy

punktami albo ¢wiczenie staje sig testem
poprawnosci.

ELASTYCZNOSC UWAGI NIE
OZNACZA SZYBKIEGO SKAKANIA.

OZNACZA SWIADOME:



MODUL 03

TECHNIKI OBNIZANIA WYSOKIEGO
POBUDZENIA

TECHNIKI 16-30

Celem nie jest wymuszenie natychmiastowego spokoju. Celem jest odzyskanie
chocby odrobiny tempa, kontaktu i mozliwosci wyboru.

ZWOLNIJ TEMPO WYDLUZ PAUZE UPORZADKUJ ODDECH UZYJ RUCHU

URUCHOM PLAN AWARYJNY WYSOKIE POBUDZENIE MNIEJ INSTRUKCJI

JEDEN CEL > NAJPROSTSZA FORMA - NOWA OCENA

* PONAD 80 TECHNIK REGULACJI EMOCJONALNEJ



PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 16-18 — ZWOLNIJ JEDEN ELEMENT, NIE PROBUJ SPOWOLNIC

WSZYSTKIEGO NARAZ

Przedstawic trzy ¢wiczenia wprowadzajgce niewielkie zwolnienie mowy, ruchu lub kolejnosci dziatania.

TECHNIKA 16 20-40 sekund
JEDNO ZDANIE WOLNIEJ
CEL

Zmniejszy¢ tempo wypowiedzi bez
zatrzymywania catej rozmowy.

UZYJ, GDY
Pacjent méwi bardzo szybko, ale nadal moze
$wiadomie wypowiedziec¢ jedno krotkie zdanie.

INSTRUKCJA

1. Wybierz jedno zdanie, nie catg historig.
2. Wypowiedz je trochg wolniej.
3. Zatrzymaj sig po kropce.

4. Nie powtarzaj automatycznie.

GOTOWA INSTRUKCJA
Powiedz tylko jedno zdanie:

co wydarzyto sig teraz najwazniejszego?
Trocheg wolniej niz wczesniej.

Potem zatrzymamy sie.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Nie poprawiaj tempa kazdego kolejnego
zdania. Jedno wystarczy do odzyskania
punktu kontaktu.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent odbiera prosbe jako krytyke
sposobu moéwienia. Najpierw wyjasnij cel.

Dwa pudetka: NAJPIERW / POTEM.
Pierwsze aktywne, drugie
wyszarzone.
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ZWOLNIJ

TECHNIKA 17 15-30 sekund
JEDEN RUCH W POLOWIE
TEMPA

CEL

Zauwazy¢ mozliwos¢ swiadomej zmiany tempa
jednej czynnosci.

UZYJ, GDY
Pacjent moze wykonac prosty ruch dtonig lub
odtozy¢ przedmiot.

INSTRUKCJA
1. Wybierz jeden prosty ruch.

2. Wykonaj go wolniej niz zwykle.

3. Zauwaz poczatek i koniec.

4. Nie wymagaj petnego rozluznienia.
GOTOWA INSTRUKCJA

Odtdz dtugopis troche wolniej niz zwykle.

Zauwaz moment, kiedy dotyka stotu.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Zwolnienie ma dotyczy¢ jednej czynnosci,
nie catego ciata.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Ruch jest niekomfortowy albo pacjent nie
chce wykonywac zadania.

ZROB WSZYSTKO POWOLI

TECHNIKA 18

NAJPIERW — POTEM

20-40 sekund

CEL

Utozy¢ dwie czynnosci w prosta kolejnosc.

UZvJ, GDY

Pacjent probuje wykonac kilka dziatan
jednoczesnie albo moéwi o wielu pilnych
krokach.

INSTRUKCJA

1. Nazwij czynnos¢ pierwsza.
2. Nazwij czynnos$¢ druga.
3. Wykonaj tylko pierwsza.

4. Zatrzymaj sig przed druga.

GOTOWA INSTRUKCJA
Najpierw:

odtdz telefon.

Potem:

zdecyduj, czy chcesz odpowiedziec.

Teraz wykonaj tylko pierwszy krok.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Celem jest rozdzielenie czynnosci, nie
wykonanie catego planu.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Sytuacja wymaga natychmiastowego
dziatania zwigzanego z bezpieczenstwem.
Wtedy nie opdzniaj wtasciwego
postgpowania.

WYBIERZ JEDEN ELEMENT |
ZMNIEJSZ JEGO TEMPO.



PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 19-21— STWORZ KROTKA PRZERWE POMIEDZY SYGNALEM A
DZIAtANIEM

Przedstawic trzy techniki pauzy, ktére nie wymagajag catkowitego uspokojenia ani dtugiej medytaciji.

TECHNIKA 19 5-15 sekund TECHNIKA 20 3-15 sekund TECHNIKA 21 5-20 sekund

PAUZA NA JEDEN KONTAKT TRZY SEKUNDY PRZED PYTANIE PRZED RUCHEM
ODPOWIEDZIA

CEL CEL CEL

Wprowadzi¢ krétki punkt kontaktu przed
automatycznym dziataniem.

UZYJ, GDY

Pacjent rozpoznaje impuls i potrzebuje bardzo

krotkiej pauzy.

INSTRUKCJA

1. Zauwaz impuls.

2. Dotknij neutralnej powierzchni albo
zauwaz stopy.

3. Nie analizuj impulsu.

4. Dopiero potem zdecyduj o nastgpnym
kroku.

GOTOWA INSTRUKCJA

Zauwaz impuls.

Jeden punkt kontaktu.

Teraz dopiero:

co chcesz zrobic¢?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Pauza moze trwac tylko kilka sekund. Nie
musi zmniejszy¢ emociji.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent nie rozpoznaje impulsu albo
kontakt dotykowy jest niedostepny.

5 SEKUND
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ZAUWAZENIE

Oddzieli¢ pojawienie sig odpowiedzi od jej
natychmiastowego wypowiedzenia lub
wystania.

UZYJ, GDY
Pacjent reaguje bardzo szybko stowem,

wiadomoscig lub decyzja.

INSTRUKCJA

1. Zauwaz gotowg odpowiedz.

2. Nie zmieniaj jej jeszcze.

3. Policz spokojnie: jeden, dwa, trzy.

4. Zdecyduj, czy odpowiedzie¢ tak samo,
inaczej czy pozniej.

GOTOWA INSTRUKCJA

Masz juz odpowiedz.

Nie musisz jej usuwac.

Daj sobie trzy sekundy przed wystaniem.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Pauza nie ma wymusi¢ zmiany decyzji. Ma
wprowadzi¢ mozliwo$¢ wyboru.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Opdznienie wiasciwego dziatania mogtoby
zwigkszy¢ ryzyko lub naruszyc¢
bezpieczenstwo.

FUNKCJA

Wprowadzi¢ jedno krotkie pytanie
organizujgce przed dziataniem.

UZYJ, GDY
Pacjent moze rozpoznac dziatanie

automatyczne i odpowiedzie¢ na jedno
konkretne pytanie.

INSTRUKCJA

1. Zauwaz, co chcesz zrobié.

2. Zadaj sobie jedno pytanie:

»Co ten ruch ma mi da¢ teraz?«

3. Nie analizuj dtugo.

4. Wybierz kolejny krok.

GOTOWA INSTRUKCJA
Zanim to zrobisz, jedno pytanie:

co ten ruch ma ci da¢ w najblizszej
minucie?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Nie dodawaj catej serii pytan. Jedno ma
wystarczy¢ do odzyskania funkcji
dziatania.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent jest tak pobudzony, ze nie $ledzi
pytania. Wtedy wré¢ do prostszego
kontaktu.

WYBOR



PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 22-24 — ODDECH JAKO MOZLIWY PUNKT, NIE OBOWIAZKOWA

KOTWICA

Przedstawic trzy tagodne techniki oddechowe bez nakazu gtebokiego oddychania i bez wymuszania kontroli rytmu.

TECHNIKA 22

JEDEN NATURALNY WYDECH

10-20 sekund

CEL

Zauwazy¢ zakonczenie jednego naturalnego
wydechu bez zmiany catego oddechu.

UZYJ, GDY
Pacjent moze tolerowac¢ krotkie zauwazenie

oddechu i nie zaczyna natychmiast go
kontrolowac.

INSTRUKCJA

1. Nie pogtebiaj oddechu.

2. Poczekaj na najblizszy naturalny
wydech.

3. Zauwaz jego koniec.

4. Przenie$ uwage do otoczenia.

GOTOWA INSTRUKCJA
Nie zmieniaj oddechu.

Zauwaz tylko koniec jednego wydechu.

Potem spdjrz na przedmiot przed soba.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Jeden wydech wystarczy. Nie wymagaj
catej serii.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent zaczyna sprawdzac rytm,
kontrolowa¢ wdech albo zgtasza trudnos$é
z kontaktem z oddechem.

NIE MOW AUTOMATYCZNIE:

TECHNIKA 23

WYDECH + RUCH DtONI

15-30 sekund

CEL

Potaczy¢ naturalny wydech z jednym prostym
ruchem.

UZYJ, GDY
Sam oddech jest zbyt abstrakcyjny, ale pacjent
moze obserwowac ruch dtoni.

INSTRUKCJA

1. Podczas naturalnego wydechu powoli
opusc dton.

2. Nie synchronizuj idealnie.
3. Zauwaz koniec ruchu.

4. Zakoncz.

GOTOWA INSTRUKCJA

Kiedy pojawi sie naturalny wydech, opus¢
dton.

Nie musi by¢ réwno.

Zauwaz tylko koniec ruchu.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Ruch ma organizowa¢ uwage, a nie
wymuszac rytm oddechu.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent zaczyna perfekcyjnie
dopasowywac ruch do oddechu.

TECHNIKA 24

ODDECH LUB INNY PUNKT

20-40 sekund

CEL

Dac¢ pacjentowi realny wybor kotwicy przed
rozpoczeciem krotkiego ¢wiczenia.

UZYJ, GDY

Chcesz sprawdzi¢, czy oddech jest dostepny,
bez zaktadania, ze musi zostac¢ uzyty.

INSTRUKCJA

1. Zaproponuj wybér:

oddech,

dzwigk,

przedmiot,

dfon.

2. Pacjent wybiera jeden punkt.
3. Zauwaza go przez 10 sekund.

4. Zakonczenie.

GOTOWA INSTRUKCJA
Mozemy uzy¢ oddechu, dzwieku,
przedmiotu albo kontaktu dtoni.

Ktory punkt jest teraz najbardziej
neutralny?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Brak wyboru oddechu nie oznacza
niepowodzenia techniki.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent nie chce zadnej praktyki. Wtedy
nie przechodz do wyboru innej kotwicy.

»WEZ GLEBOKI ODDECH«

Gteboki oddech moze by¢ dla czesci
0s06b uzyteczny.

Dla innych moze uruchamiac¢:
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ODDECH JEST JEDNYM Z NARZEDZI.

NIE JEST WARUNKIEM REGULACJI.



PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 25-27 — UZYJ PROSTEGO RUCHU, ZEBY ZORGANIZOWAC ENERGIE
REAKCJI

Przedstawic trzy techniki ruchowe, ktére pomagajag bezpiecznie skierowa¢ wysoka energie reakcji w krétkg, kontrolowang czynnosc.

TECHNIKA 25 10-30 sekund TECHNIKA 26 15-30 sekund TECHNIKA 27 20-40 sekund
NACISK DEONI NA MARSZ W MIEJSCU — PIEC PCHNIJ — ODPUSC —
POWIERZCHNIE KROKOW ROZEJRZYJ SIE
CEL CEL CEL
Skierowac czgs$¢ energii reakcji w Potaczy¢ wysoka energig z prosta, policzalng Potaczyc¢ krotki ruch sitowy z orientacjg w
kontrolowany nacisk z jasnym poczatkiem i sekwencja ruchu. otoczeniu.
koncem.
UZYJ, GDY UZYJ, GDY
UZvJ, GDY Pacjent moze bezpiecznie wsta¢ lub wykona¢ Pacjent moze bezpiecznie nacisng¢ dtorimi i po
Pacjent moze bezpiecznie uzy¢ dtoni i naprzemienny ruch stop w pozyciji siedzacej. ruchu skierowac uwage na zewngtrzny punkt.
potrzebuje krétkiej czynnosci ruchowe;j.
INSTRUKCJA INSTRUKCJA
INSTRUKCJA 1. Wybierz pozycje stojaca albo siedzaca. 1. Lekko pchnij dionie w stabilng
1. Oprzyj obie dfonie na stabilnej powierzchnig.
powierzchni. 2. Wykonaj pie¢ naprzemiennych krokéw
lub uniesien stop. 2. Utrzymaj przez dwie sekundy.
2. Lekko zwigksz nacisk przez trzy
sekundy. 3. Policz kazdy ruch. 3. Odpusé.
3. Zmniejsz nacisk. 4. Zatrzymaj sig po pigciu. 4. Spojrz na jeden przedmiot.
4. Zauwaz zmiane. 5. Nazwij jego kolor.
GOTOWA INSTRUKCJA
5. Zakoncz po jednym powtérzeniu. Pig¢ spokojnych krokow.
GOTOWA INSTRUKCJA
Tylko pigc¢. Lekki nacisk.
GOTOWA INSTRUKCJA
Lekki nacisk. Jeden. Dwa sekundy.
Jeden. Dwa. Odpusé.
Dwa. Trzy. Teraz spdjrz na jeden przedmiot.
Trzy. Cztery. Jaki ma kolor?
Zwolnij. Piec¢.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Co zauwazasz po zmianie? Stop. Po ruchu zawsze przejdz do kroétkiej
orientacji, zamiast pozostawia¢ uwage
wytgcznie przy napigciu.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Nie zachgcaj do maksymalnej sity. Celem Wyrazne »stop« jest czes$cig ¢wiczenia.

jest organizacja, nie wyczerpanie.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Pacjent ma bol, ograniczenia ruchowe albo NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY Ruch zwieksza pobudzenie albo pacjent
zwigksza nacisk mimo instrukcji Pacjent ma trudno$¢ z rownowaga, ruch zaczyna wykonywac go coraz
zatrzymania. jest niebezpieczny albo nie chce wstawac. intensywniej.

ENERGIA REAKCJI JEDEN KONTROLOWANY RUCH JASNY KONIEC POWROT DO OTOCZENIA
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PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 28-30 — KROTKIE SEKWENCJE NA MOMENT, GDY POBUDZENIE
JEST WYSOKIE, A INSTRUKCJA MUSI BYC BARDZO PROSTA

Przedstawic trzy gotowe sekwencje tagczace orientacje, ruch i krétka pauze bez rozbudowanego skryptu.

PRZEDMIOT - STOPY -
JEDEN KROK

TECHNIKA 28 20-40 sekund TECHNIKA 29 15-30 sekund TECHNIKA 30 Do 60 sekund
ZATRZYMAJ — NAZWIJ — MINUTA AWARYJNA
ROZEJRZYJ SIE
CEL CEL

CEL

Potaczy¢ orientacje wzrokowa, kontakt z podtozem i

wybér jednego nastgpnego dziatania.

UZYJ, GDY
Pacjent jest pobudzony, ale moze $ledzi¢ trzy
krotkie i wyraznie oddzielone etapy.

INSTRUKCJA

1. Spoéjrz na jeden przedmiot.

2. Nazwij jego kolor.

3. Zauwaz kontakt stop z podtozem.
4. Wybierz tylko jeden kolejny krok.
GOTOWA INSTRUKCJA

Jeden przedmiot.

Jaki ma kolor?

Teraz stopy.

Jaki jest jeden najblizszy krok?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Nie pytaj od razu o petny plan. Celem jest
odzyskanie jednego nastgpnego dziatania.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Pacjent gubi drugi etap. Wtedy wré¢ wytacznie
do jednego przedmiotu.

Przerwac eskalujgca reakcje i odzyska¢ minimalng
orientacje.

UZYJ, GDY

Pacjent rozpoznaje, ze reakcja rosnie, ale nie potrafi
jeszcze doktadnie jej analizowac.

INSTRUKCJA

1. Zatrzymaj kolejny automatyczny ruch.
2. Nazwij jednym stowem aktualny proces.
3. Rozejrzyj sig i wybierz jeden neutralny punkt.
4. Zakoncz po krétkim kontakcie.
GOTOWA INSTRUKCJA

Stop na moment.

Jedno stowo:

co teraz dominuje?

Teraz jeden punkt w pomieszczeniu.
WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Jednym stowem moze byc:

»lgkg,

»ztosé,

»sprawdzanie«,

»chaosk,

»impuls«.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Pacjent nie moze nazwac procesu i zaczyna
ocenia¢, czy wybrat wtasciwe stowo. Wiedy
pomin nazywanie i przejdz do orientaciji.

TECHNIKA 29 POTRZEBNA JEST CALA KROTKA TECHNIKA 30

SEKWENCJA
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Dac specjaliscie kompletna, krétkg sekwencje na
moment wysokiego pobudzenia bez otwierania
dtugiej praktyki.

UZYJ, GDY

Pacjent pozostaje w kontakcie, zgadza sig na krétka
probe i moze wykonywac pojedyncze instrukcje.

INSTRUKCJA
0-10 sekund:

zatrzymaj kolejng instrukcje i potwierdz zgode.
10-20 sekund:

zauwaz jeden przedmiot.
20-30 sekund:

nazwij jedng ceche przedmiotu.
30-40 sekund:

zauwaz jeden punkt kontaktu.
40-50 sekund:

nazwij aktualny impuls.

50-60 sekund:

wybierz jeden kolejny ruch.
GOTOWA INSTRUKCJA
Zatrzymujemy sig.

Jeden przedmiot.

Jedna cecha.

Jeden punkt kontaktu.

Jaki impuls jest teraz obecny?
Jaki jest jeden kolejny krok?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Kazdy etap mozna zakonczy¢ wczesniej. Minuta
jest maksymalnym czasem, nie obowigzkowym
czasem wykonania.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent wycofuje zgodg, kontakt wyraznie sig
zmienia albo nie $ledzi jednego prostego kroku.

SEKWENCJA AWARYJNA MA BYC
KROTKA, PRZEWIDYWALNA |
MOZLIWA DO PRZERWANIA W
KAZDYM MOMENCIE.



MODUL 04

TECHNIKI ORGANIZOWANIA CHAOSU
EMOCJONALNEGO

TECHNIKI 31-45

Gdy pacjent mowi:
»Wszystko narazg,
pierwszym celem nie musi by¢ uspokojenie.

Moze nim by¢ uporzgdkowanie tego, co wtasciwie sig dzieje.

MYSL EMOCJA CIALO IMPULS POTRZEBA DZIALANIE 31-33

JEDEN CEL > NAJPROSTSZA FORMA - NOWA OCENA
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PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 31-33 — NAZWIJ EMOCJE WYSTARCZAJACO DOBRZE, NIE
IDEALNIE

Przedstawic trzy techniki pomagajace rozpoznac i nazwac¢ emocje bez tworzenia testu poprawnosci.

TECHNIKA 31 20-40 sekund TECHNIKA 32 20-40 sekund TECHNIKA 33 30-60 sekund
JEDNO NAJBLIZSZE StOWO EMOCJA + NATEZENIE BEZ DWIE EMOCJE MOGA BYC
TESTU OBECNE JEDNOCZESNIE
CEL CEL CEL
Wybrac¢ jedno przyblizone okreslenie aktualnej Doda¢ orientacyjny poziom nasilenia bez Poméc pacjentowi zauwazy¢ wspotobecnosé
emocji. traktowania liczby jako doktadnego pomiaru. dwoch emocji bez wybierania jednej jako
jedynej prawdziwej.
UZYJ, GDY UZYJ, GDY
Pacjent méwi: Pacjent potrafi nazwac¢ emocje i skala nie UZYJ, GDY
uruchamia perfekcjonistycznego sprawdzania. Pacjent mowi:
»Nie wiem, co czujek,
INSTRUKCJA »Nie wiem, czy jestem zty, czy smutny«
ale moze wybra¢ stowo najbardziej zblizone do 1. Nazwij emocje.
doswiadczenia. albo opisuje pozornie sprzeczne reakcje.
2. Wybierz orientacyjny zakres:
INSTRUKCJA INSTRUKCJA
1. Nie szukaj idealnej etykiety. niska, 1. Nazwij pierwszg emocje.
2. Wybierz jedno najblizsze stowo. srednia, 2. Nazwij drugg emocjg.
3. Dodaj: wysoka. 3. Nie rozstrzygaj, ktéra jest wtasciwa.
»albo co$ w tym kierunku«. 3. Nie szukaj idealnej liczby. 4. Sprawdz, ktora jest bardziej widoczna w
tym momencie.
4. Zakoncz bez dalszego sprawdzania. 4. Zakoncz po jednej odpowiedzi.
GOTOWA INSTRUKCJA
GOTOWA INSTRUKCJA GOTOWA INSTRUKCJA Mozliwe, ze sg obecne obie.
Nie potrzebujemy idealnego stowa. Czy ta ztosc jest teraz bardziej niska,
$rednia czy wysoka? Co jest teraz troche bardziej widoczne:

Co jest najblizej:

i zto$¢ czy smutek?
WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

lek,
Zakres jakosciowy bywa prostszy niz skala
. 0-10 WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
ztose, b
Celem jest organizacja wspotobecnosci,
smutek, nie usunigcie sprzecznosci.
wstyd,
ulga

czy cos innego?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Pozwdl pacjentowi odpowiedziec¢:
»chyba lgk«

albo

»co$ pomigdzy ztoscig a wstydem«.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Pacjent nie chce nazywac emociji albo lista Pacjent zaczyna dtugo ustala¢, czy reakcja Pacjent czuje sig przecigzony wyborem
mozliwosci zwigksza przecigzenie. ma wartosc 6 czy 7. dwoch emociji. Wtedy wroc¢ do techniki 31.
Dwa zachodzace na siebie kota z WYSTARCZAJACO DOBRE NAZWANIE DtUGIE POSZUKIWANIE IDEALNEGO
podpisami EMOCJA A [ EMOCJA B. StOWA.
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PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 34-36 — ,,CZUJE, ZE..."” MOZE ZAWIERAC EMOCJE, MYSL ALBO
INTERPRETACJE

Przedstawic trzy techniki pomagajgce rozdzieli¢ emocje od tresci myslowej bez uniewazniania zadnego z elementéw.

TECHNIKA 34 30-60 sekund TECHNIKA 35 1-3 minuty TECHNIKA 36 1-2 minuty
EMOCJA CZY MYSL? DWIE KOLUMNY: CO CZUJE / MYSL + EMOCJA + IMPULS
CO SOBIE MOWIE
CEL CEL CEL
Rozrézni¢ nazwe emocji od zdania opisujagcego Uporzadkowaé¢ emocjg i interpretacje w dwdéch Doda¢ do rozréznienia trzeci element: kierunek
interpretacjg sytuaciji. osobnych przestrzeniach. dziatania.
UZYJ, GDY UZYJ, GDY UZYJ, GDY
Pacjent mowi: Pacjent ma wiele emoc;ji i mysli, ale moze Pacjent potrafi juz rozdzieli¢ mysl i emocje, a
pracowac z prostym zapisem. celem jest zobaczenie przejscia do impulsu.
»Czujeg, ze mnie odrzuci«
INSTRUKCJA INSTRUKCJA
albo 1. Po lewej zapisz jedng emocje. 1. Nazwij jedng mysl.
»Czuje, ze wszystko zepsutem«. 2. Po prawej zapisz jedno zdanie z umystu. 2. Nazwij jedng emocje.
INSTRUKCJA 3. Nie analizuj jeszcze prawdziwosci mysli. 3. Nazwij pierwszy impuls.
1. Zapisz albo wypowiedz petne zdanie.
4. Sprawdz, co pojawito sig najpierw. 4. Nie wykonuj jeszcze dziatania.
2. Sprawdz:
CO CZUJE: 5. Zatrzymaj mape na trzech elementach.
czy to nazwa emociji, czy tres¢ mysli?
3. Jezeli to mysl, zapytaj: FORlMULARZ
CO SOBIE MOWIE: MYSL:
jaka emocja pojawia sig razem z nig?
4. Zachowaj oba elementy.
EMOCJA:
WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
GOTOWA INSTRUKCJA Nie wypetniaj od razu pigciu wierszy.
Zdanie: Zacznij od jednej pary.

IMPULS:
»ona mnie odrzuci«

brzmi jak mysl albo przewidywanie.
WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Jaka emocja pojawia sig razem z tq mysla? Nie dodawaj automatycznie historii,

znaczenia i rozwigzania. Trzy elementy

o wystarczg.
WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY ystarcza
Nie poprawiaj pacjenta stowami:
»to nie uczucie«.
Po prostu pomdz rozdzieli¢ dwa elementy.
NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Pacjent nie potrzebuje tego rozréznienia NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
do aktualnego celu albo czuje sig Pisanie zwigksza przecigzenie albo pacjent Pacjent gubi trzy pola. Wtedy wré¢ do
poprawiany. nie chce korzysta¢ z formularza. techniki 34.
Trzy prostokaty potagczone strzatkami: ROZDZIELENIE NIE OZNACZA, ZE Pomaga zobaczyc¢, co jest mysla, co
ELEMENTY SA NIEZALEZNE. emocjg, a co kierunkiem dziatania.

MYSL - EMOCJA - IMPULS.
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PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 37-39 — GDY PACJENT MOWI: ,WSZYSTKO NARAZ"

Przedstawic trzy techniki redukujgce chaos poprzez wybor dominujgcego elementu, kolejnosci lub obszaru do odtozenia.

TECHNIKA 37 20-40 sekund TECHNIKA 38 30-60 sekund TECHNIKA 39 1-2 minuty
JEDEN ELEMENT NA CO BYLO PIERWSZE? PARKING NA POZNIEJ
PIERWSZYM PLANIE
CEL CEL CEL
Wybra¢ jedna reakcje najbardziej widoczng w Utozy¢ reakcje w krotka kolejnoscé. Odtozy¢ czes$¢ waznych elementéw bez ich
danym momencie. uniewazniania.
UZvJ, GDY
uzyJ, GDY Pacjent méwi, ze wszystko wydarzyto sig uzvy, DY
Pacjent wymienia wiele mysli, emocji i doznan jednoczesnie. W sesji pojawia sig wiele reakcji lub tematow, a
jednoczesnie. potrzebny jest jeden aktualny kierunek.
INSTRUKCJA
INSTRUKCJA 1. Wybierz trzy elementy. INSTRUKCJA
1. Nie prébuj rozwigzac wszystkiego. 1. Nazwij wszystkie wazne elementy.
2. Utéz je jako:
2. Zapytaj: 2. Wybierz jeden do pracy teraz.
pierwsze,
co jest najbardziej na pierwszym planie? 3. Pozostate wpisz do pola:
drugie,
3. Wybierz jeden element. »Wrécimy pozniej«.
trzecie.
4. Pozostate zapisz albo nazwij jako tto. 4. Ustal, kiedy zostang ponownie
3. Jezeli kolejnos¢ jest niepewna, uzyj: sprawdzone.

GOTOWA INSTRUKCJA . -
»najprawdopodobniej«.

Stysze kilka rzeczy naraz. FORMULARZ
4. Zakoncz po trzech krokach. TERAZ:

Co jest teraz najbardziej na pierwszym

planie?
GOTOWA INSTRUKCJA

. Gdybysmy mieli utozy¢ tylko trzy elementy: WROCIMY POZNIEJ:
WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Wybér pierwszego planu nie oznacza, ze
inne elementy s niewazne.

co byto najprawdopodobniej pierwsze? -

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Nie wymagaj idealnej rekonstrukcji. Celem WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

jest orientacyjna sekwencja. . L
Ustal realny punkt powrotu, zeby odtozenie

nie oznaczato porzucenia.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY Pacjent zaczyna intensywnie sprawdzac NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Pacjent nie potrafi wybrac. Wtedy przejdz pamig¢ albo obwiniac¢ sig za brak Odtozenie dotyczy informacji wymagajacej
do techniki 38. dokfadnosci. natychmiastowej oceny bezpieczenstwa.
TECHNIKA 38 POTRZEBUJE ODtOZYC RESZTE TECHNIKA 39 PORZADKOWANIE CHAOSU NIE
WYMAGA ROZWIAZANIA KAZDEGO
ELEMENTU.
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PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 40-42 — OD EMOCJI DO POTRZEBY, BEZ ZAKLADANIA, ZE KAZDA
EMOCJA MA JEDNA ODPOWIEDZ

Przedstawic trzy techniki pomagajace rozpoznac aktualng potrzebe, odréznic jg od impulsu i wybrac jej najprostszg forme komunikacji.

TECHNIKA 40 20-40 sekund TECHNIKA 41 30-60 sekund TECHNIKA 42 1-2 minuty
CZEGO POTRZEBUJE W IMPULS CZY POTRZEBA? JEDNO ZDANIE POTRZEBY
NAJBLIZSZYCH PIECIU
MINUTACH?
CEL CEL
CEL ) ) ) o Rozr6zni¢ natychmiastowy ruch od tego, Przetozy¢ rozpoznana potrzebeg na prostg i
Ograniczy¢ pytanie o potrzebg do krotkiej i czego pacjent probuje dzigki niemu uzyskac. konkretng komunikacje.
aktualnej perspektywy.
) UZYJ, GDY UZYJ, GDY
uzvJ, GDY . . . . -
) Pacjent mowi: Pacjent rozpoznaje potrzebeg, ale wyraza jg
Pytanie: poprzez oskarzenie, wycofanie lub niejasny
»Musze napisacg, sygnat.
»Czego potrzebujesz?«
»musze wyjsé, INSTRUKCJA
jest dla pacjenta zbyt szerokie. .
1. Zacznij od:
»musze sprawdzic«.
INSTRUKCJA )
»Potrzebuijg...«
1. Nie pytaj o cate zycie ani rozwigzanie INSTRUKCJA
problemu. 1. Nazwij impuls. 2. Nazwij jedna konkretna rzecz.
2. Ogranicz perspektywe do najblizszych 2. Zapytaj: 3. Nie dodawaj catej historii.
pieciu minut.
co ten ruch ma dac? 4. Sprawdz, czy zdanie jest mozliwe do

3. Wybierz jedng prostg potrzebe. wypowiedzenia

3. Nazwij potrzebg jednym stowem lub
4. Sprawdz, czy jest mozliwa do

zdaniem. Potrzebujg teraz
komunikowania.

4. Nie zaktfadaj, ze impuls jest jedynym Potrzebuje chwili, zanim odpowiem.
GOTOWA INSTRUKCJA sposobem jej realizacji.

Czego potrzebujesz w najblizszych pigciu Potrzebuje, zeby pytanie byto prostsze.

minutach: IMPULS: o .
Potrzebuje wiedziec¢, kiedy wrécimy do

ciezy napisac trzecig wiadomosc. tego tematu.

] POTRZEBA:
prostszego pytania, WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
er uzyskaé pewnosé, ze relacja jest Nie kazde rozpoznanie potrzeby musi

przenwy, bezpieczna. prowadzi¢ do natychmiastowego
spetnienia. Celem jest jej jasne nazwanie.

wyjasnienia

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

. >
(€24 CoAEoIS IS Nie oceniaj potrzeby. Badaj forme

dziatania.
WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Potrzeba moze dotyczy¢ sposobu
prowadzenia ses;ji, nie tylko sytuacji poza
gabinetem.
NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY Pacjent jest zbyt pobudzony, zeby Sytuacja nie jest bezpieczna do
Pacjent nie chce odpowiadac¢ albo podane odpowiedzie¢ na pytanie o funkcje. Wtedy bezposredniej komunikacji albo potrzebna
opcje zwigkszajg presje. najpierw wré¢ do orientacji. jest inna forma planowania.
EMOCJA IMPULS POTRZEBA JEDYNY SPOSOB DZIAtANIA.
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PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 43-45 — ZOBACZ PRZEJSCIE OD EMOCJI DO DZIALANIA, ZANIM

STANIE SIE AUTOMATYCZNE

Przedstawic trzy wizualne mapy pomagajace zobaczy¢ sekwencje od emocji do impulsu, dziatania i konsekwenciji.

TECHNIKA 43

EMOCJA - IMPULS

30-60 sekund

CEL

Rozpozna¢ pierwszy kierunek dziatania
pojawiajacy sig przy emocji.

UzZYJ, GDY
Pacjent potrafi nazwac¢ emocjg, ale nie zauwaza

jeszcze automatycznego impulsu.

INSTRUKCJA

1. Nazwij emocje.

2. Zapytaj:

co ta emocja kaze ci zrobi¢ jako pierwsze?
3. Nazwij impuls jednym czasownikiem.
4. Nie wykonuj go jeszcze.

uciec

napisac¢

sprawdzi¢

zaatakowac

ukry¢

przeprosi¢

wycofac sig

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Impuls nie musi zosta¢ oceniony ani
wykonany.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent nie potrafi nazwac emocji. Wtedy
zacznij od technik 31-33.

Pig¢ pol potagczonych w sekwencje,
pomiedzy IMPULS i DZIALANIE
wyrdznione pole:
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MOZLIWA PAUZA.

EMOCJA NIE JEST DZIALANIEM.

TECHNIKA 44 1-2 minuty

IMPULS - DZIALANIE >
NATYCHMIASTOWY EFEKT

CEL

Zobaczy¢, co dzieje sie po automatycznym
wykonaniu impulsu.

UZYJ, GDY
Pacjent rozpoznaje impuls i konkretne
zachowanie.

INSTRUKCJA

1. Nazwij impuls.
2. Nazwij dziatanie.
3. Nazwij efekt w pierwszych minutach.

4. Nie przechodz jeszcze do
dtugoterminowych konsekwencji.

FORMULARZ
IMPULS:

DZIAtANIE:

EFEKT NATYCHMIASTOWY:

PRZYKLAD
IMPULS:

sprawdzic¢.

DZIAtANIE:

otwieram wiadomos¢ czwarty raz.
EFEKT:

chwilowa ulga.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Natychmiastowy efekt pomaga zrozumiec,
dlaczego zachowanie sig powtarza.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Analiza konsekwencji zwieksza ruminacje.
Wtedy zatrzymaj mape na jednym
przyktadzie.

IMPULS NIE JEST DECYZJA,.

TECHNIKA 45 2-4 minuty
PELNA MAPA JEDNEGO
MOMENTU

CEL

Potaczy¢ emocje, mysl, impuls, dziatanie i
konsekwencje w jednej krétkiej mapie.

UZyJ, GDY
Pacjent moze $ledzi¢ pie¢ pol i celem jest

rozpoznanie catej krétkiej sekwencji.

INSTRUKCJA

1. Nazwij emocje.

2. Zapisz jedng mysl.

3. Nazwij impuls.

4. Zapisz dziatanie.

5. Nazwij natychmiastowy efekt.

6. Wybierz miejsce mozliwej pauzy.

FORMULARZ
EMOCUJA:

MYSL:

IMPULS:

DZIAtANIE:

EFEKT:

MOZLIWA PAUZA:

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Mapa ma dotyczy¢ jednego momentu, nie
catej historii zycia.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Pacjent gubi pola albo aktualnie potrzebuje
prostszej regulacji. Wtedy uzyj techniki 43 lub
44.

POMIEDZY IMPULSEM A DZIAtANIEM
MOZE POJAWIC SIE PAUZA.



MODUL 05

TECHNIKI TOLEROWANIA TRUDNYCH
EMOCJI

TECHNIKI 46-60

Tolerowanie nie oznacza pozostawania przy emocji tak dtugo, jak to mozliwe.

Oznacza kontakt w zakresie, ktéry nadal pozwala zauwazac¢, komunikowac i

wybierac.
ZAUWAZ NAZWIJ OGRANICZ CZAS PRZENIES UWAGE SPRAWDZ ODPOWIEDZ
46-48 OGRANICZONY KONTAKT

JEDEN CEL > NAJPROSTSZA FORMA - NOWA OCENA
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PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 46-48 — ZAUWAZ EMOCJE PRZEZ KROTKI, UZGODNIONY CZAS

Przedstawic trzy techniki krotkiego kontaktu z emocja, oparte na jasnym czasie, jednej cesze i wyraznym zakonczeniu.

TECHNIKA 46 515 sekund
PIEC SEKUND KONTAKTU
CEL

Sprawdzi¢ mozliwosc¢ bardzo kroétkiego
zauwazenia emocji bez pozostawania przy niej
przez dtugi czas.

UZYJ, GDY
Pacjent zgadza sig na bardzo krotka probe i
moze powiedzie¢ stop.

INSTRUKCJA

1. Nazwij emocje jednym stowem.

2. Ustal czas:

pie¢ sekund.

3. Zauwaz tylko, ze emocja jest obecna.

4. Po pieciu sekundach spdjrz na jeden
przedmiot.

GOTOWA INSTRUKCJA

Przez pie¢ sekund zauwaz tylko:

»ztos$¢ jest obecna«.

Nie analizuj.

Po pigciu sekundach spdjrz na drzwi.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Liczenie czasu ma tworzyc¢ przewidywalny
koniec.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent nie chce kontaktu, reakcja
znaczaco rosnie albo kontakt wyraznie sig
zmienia.

JEDEN ELEMENT
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JASNY KONIEC

TECHNIKA 47 10-30 sekund
JEDNA CECHA EMOCJI
CEL

Ograniczy¢ uwage do jednej dostgpnej
wiasciwosci doswiadczenia.

UZvJ, GDY
Pacjent moze krotko opisa¢ emocje bez
wchodzenia w catg historig.

INSTRUKCJA

1. Nazwij emocjg.

2. Wybierz jedna ceche:
ruch,

cigzar,

temperatura,

tempo,

miejsce,

intensywnosc.

3. Nie opisuj wigcej.

4. Zakoncz po jednej cesze.

GOTOWA INSTRUKCJA

Jedna cecha tej emocji.

Czy bardziej przypomina nacisk, ruch,
ciepto czy co$ innego?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Jedna cecha wystarczy. Nie zamieniaj
techniki w petny skan.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Opis doznan nie jest dostgpny albo
zwigksza kontrole.

OGRANICZONY KONTAKT

TECHNIKA 48

NAZWIJ | ZAKONCZ

10-20 sekund

CEL
Cwiczyé krétkie rozpoznanie emocji bez
obowigzku dalszej pracy.

UZvJ, GDY
Celem jest samo zauwazenie i nazwanie, a nie
pogtebianie.

INSTRUKCJA

1. Powiedz:

»To jestteraz ______ .«

2. Zauwaz jedna reakcje po nazwaniu.
3. Powiedz:

»Na tym korniczymy te probe.«

4. Wré¢ do rozmowy.

GOTOWA INSTRUKCJA

Nazwij jednym stowem.
Dobrze.

Na tym konczymy kontakt z tym
elementem.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Zakonczenie moze by¢ pethoprawnym
celem techniki.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Pacjent interpretuje nazwe emocji jako
diagnoze albo nie zgadza sig z
proponowanym stowem.

TOLEROWANIE NIE JEST MIERZONE
DUGOSCIA POZOSTAWANIA PRZY
EMOCJI.



PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 49-51— ZAUWAZ IMPULS DO NATYCHMIASTOWEJ ZMIANY
EMOCJI

Przedstawic trzy techniki pomagajace rozpoznac automatyczne proby usunigcia, kontrolowania lub naprawiania emocji.

TECHNIKA 49 30-60 sekund TECHNIKA 50 10-20 sekund TECHNIKA 51 20-40 sekund
CO ROBIE NATYCHMIAST PO DZIESIEC SEKUND BEZ ZAUWAZ POTRZEBE
EMOCJI? POPRAWIANIA NAPRAWY
CEL CEL CEL
Rozpoznac pierwszg automatyczng strategie Sprawdzi¢ mozliwosc¢ krétkiego Rozpoznac¢ sam impuls do usunigcia emocji,
regulacyjna. powstrzymania jednej strategii naprawcze;j. zanim zostanie wykonane dziatanie.
UZYJ, GDY UZYJ, GDY UZYJ, GDY
Pacjent potrafi nazwac¢ emocjg, ale nie widzi Pacjent rozpoznaje konkretny ruch, na Pacjent mowi:
jeszcze, co robi natychmiast po jej pojawieniu przyktad poprawianie oddechu, zmiang
sig. pozycji, sprawdzanie albo natychmiastowg »Muszg sig natychmiast uspokoi¢«
analize.
INSTRUKCJA albo automatycznie szuka kolejnej techniki.
1. Nazwij emocje. INSTRUKCJA
1. Nazwij ruch naprawczy. INSTRUKCJA
2. Zapytaj: 1. Nazwij emocje.
2. Ustal 10 sekund bez wykonywania go.
co robisz w pierwszych sekundach? 2. Nazwij impuls:
3. Nie wymagaj spokoju.
3. Wybierz jeden czasownik. »chce to naprawic«.
4. Po 10 sekundach ponownie wybierz.
4. Nie oceniaj strategii. 3. Zauwaz jeden punkt kontaktu.

kontroluje GOTOWA INSTRUKCJA 4. Zapytaj:

Przez 10 sekund nie poprawiaj oddechu.

unikam czy naprawa jest konieczna teraz, czy
Nie musisz oddychac inaczej. potrzebna jest najpierw orientacja?
sprawdzam
Po 10 sekundach zdecydujesz, co dalej.
- GOTOWA INSTRUKCJA
analizujg
i Zauwazmy nie tylko lek.
WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
ukrywam . . . P
Technika dotyczy jednej strategii, nie Zauwazmy réwniez:
wszystkich zachowan naraz.
wychodze
»muszeg go natychmiast usungc«.
przepraszam
WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
GOTOWA INSTRUKCJA Impuls do regulacji moze sam zwigkszac

Zto$¢ sig pojawia. napigcie. Nie krytykuj go — nazwij.
Co robisz jako pierwsze, zeby cos z nig
zrobic¢?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Celem jest rozpoznanie automatycznej
reakcji, nie natychmiastowa zmiana.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent jest zbyt pobudzony, zeby Powstrzymanie dziatania mogtoby Pacjent potrzebuje natychmiastowego

analizowa¢ sekwencjg. Wtedy najpierw zwigkszy¢ ryzyko albo pacjent nie zgadza odpowiedniego dziatania zwigzanego z

wréc¢ do orientaciji. sig na probe. bezpieczenstwem.
EMOCJA + IMPULS NAPRAWY - EMOCJA MUSZE JA NATYCHMIAST USUNAC Zauwazenie drugiego elementu moze
PUNKT KONTAKTU - NOWA zwigkszy¢ przestrzen wyboru.
DECYZJA.
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PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 52-54 — PRZENIES UWAGE SWIADOMIE, ZAMIAST UCIEKAC OD
EMOCJI AUTOMATYCZNIE

Przedstawic trzy techniki pomagajgce elastycznie zmienia¢ kierunek uwagi pomiedzy emocjg, neutralnym punktem i otoczeniem.

TECHNIKA 52

EMOCJA <> PRZEDMIOT

CEL

Cwiczy¢ krotki kontakt z emocja i $wiadomy
powrdt do neutralnego punktu zewngtrznego.

UZYJ, GDY

Pacjent moze krétko zauwazy¢ emocje i
utrzymuje kontakt z otoczeniem.

INSTRUKCJA

1. Nazwij emocje jednym stowem.

2. Zauwaz jg przez pig¢ sekund.

3. Spoéjrz na jeden neutralny przedmiot.
4. Nazwij jego kolor albo ksztatt.

5. Zakoncz lub wykonaj jeszcze jedno
przejscie.

GOTOWA INSTRUKCJA

Przez pie¢ sekund zauwaz:

»ztos$¢ jest obecna«.

Teraz spdjrz na przedmiot przed soba.

Jaki ma kolor?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Zmiana uwagi ma by¢ $wiadoma i
zapowiedziana. Nie przedstawiaj jej jako
préby pozbycia sie emociji.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Kontakt z emocjg znaczgco zwigksza
trudnosc albo pacjent nie $ledzi dwéch
etapow.

WYBIERZ JEDEN.
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30-60 sekund

SWIADOME PRZENIESIENIE UWAGI

TECHNIKA 53 30-60 sekund

DOZNANIE <> DZWIEK

CEL
Rozwija¢ mozliwos$¢ przechodzenia pomiedzy
prostym doznaniem a bodzcem stuchowym.

UZYJ, GDY
Jedno doznanie jest dostgpne, ale pacjent nie
powinien pozostawac przy nim dtugo.

INSTRUKCJA

1. Zauwaz jedno doznanie przez trzy do
pigciu sekund.

2. Nazwij jedng jego ceche.
3. Przenie$ uwage do jednego dzwigku.

4. Okres$l, czy dzwiek jest blisko czy
daleko.

5. Zakoncz.

GOTOWA INSTRUKCJA
Jedno doznanie.

Jedna cecha.
Teraz jeden dzwigk.

Blizej czy dalej?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Jezeli ciato nie jest dostgpnym punktem,
wybierz zamiast niego kontakt dtoni z
powierzchnia.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Doznanie uruchamia intensywne
sprawdzanie, kontrolowanie albo wyrazng
zmiang kontaktu.

UCIECZKI OD EMOCJI.

TECHNIKA 54 30-60 sekund
WYBIERZ KIERUNEK UWAGI
CEL

Wzmocni¢ udziat pacjenta w decyzji, gdzie
skierowac uwage po krotkim kontakcie z
emocja.

UZYJ, GDY

Pacjent moze dokona¢ prostego wyboru i
celem jest zwigkszenie elastycznosci, a nie

utrzymanie jednego punktu.

INSTRUKCJA

1. Krétko nazwij aktualng emocjg.

2. Zaproponuj trzy mozliwe kierunki:
przedmiot,

dzwigk,

punkt kontaktu.

3. Pacjent wybiera jeden.

4. Zauwaza jedng ceche.

5. Sam okresla moment zakonczenia.

GOTOWA INSTRUKCJA

Emocja jest zauwazona.
Teraz wybierz:
przedmiot,

dzwigk

czy kontakt dfoni?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Sam wybdér moze by¢ wazng czescig
regulaciji.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Wiele opcji przecigza pacjenta. Wtedy
zaproponuj dwa albo jeden punkt.

Roznica polega na tym, ze pacjent:
zauwaza emocjeg,

wybiera kierunek



PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 55-57 — MALA DAWKA KONTAKTU, PRZERWA | PONOWNA
DECYZJA

Przedstawic trzy techniki stopniowanego kontaktu z emocja, ktére zachowujg przewidywalny czas i jasng mozliwos¢ zakonczenia.

TECHNIKA 55 5-20 sekund
PIEC SEKUND - DZIESIEC
SEKUND

CEL

Stopniowo sprawdzi¢ dostgpnos¢ krotkiego
kontaktu bez zaktadania, ze czas musi by¢
wydtuzany.

UzZYJ, GDY
Pacjent wykonat juz bardzo krotki kontakt i

zgadza sig rozwazy¢ drugg probe.

INSTRUKCJA

1. Pierwsza préba:

pie¢ sekund kontaktu.

2. Powrdt do jednego przedmiotu.
3. Sprawdzenie zgody.

4. Druga proba:

maksymalnie dziesie¢ sekund.

5. Jasne zakonczenie.

GOTOWA INSTRUKCJA

Pierwsze pig¢ sekund zostato zakonczone.

Czy chcesz zostac przy tym czasie,
zakonczy¢ czy sprébowacd dziesigciu
sekund?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Wydtuzenie czasu nie jest automatycznym
celem. Pozostanie przy pigciu sekundach
jest petnoprawng decyzja.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent zgadza sig z presji, kontakt sig
zmienia albo pierwsza préba znaczaco
zwigkszyta trudnos¢.

KROTKIEJ PROBIE PRZERWIE

31 « PONAD 80 TECHNIK REGULACJI EMOCJONALNEJ

TECHNIKA 56 10-30 sekund
MALE OKNO KONTAKTU
CEL

Ustali¢ krétki i precyzyjny fragment
emocjonalnego doswiadczenia do zauwazenia.

UZYJ, GDY
Cate doswiadczenie jest zbyt szerokie, ale
dostepny jest jeden ograniczony element.

INSTRUKCJA

1. Nie wybieraj catej emociji.

2. Wybierz jedno mate okno:

jednag mysl,

jedno doznanie,

jeden impuls

albo jeden obraz.

3. Zauwaz je krétko.

4. Zamknij kontakt i wro¢ do otoczenia.

GOTOWA INSTRUKCJA
Nie bedziemy kontaktowac¢ sig z catg
sytuacja.

Wybierzmy tylko jeden element:

pierwsza mysl albo jeden impuls.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Im bardziej rozlegte doswiadczenie, tym
mniejsze powinno by¢ pierwsze okno
pracy.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent nie potrafi wybrac¢ elementu albo
sama propozycja pogtebiania jest
niechciana.

SPRAWDZENIU ODPOWIEDZI

TECHNIKA 57 1=2 minuty

KONTAKT — PRZERWA —
WYBOR

CEL

Wprowadzi¢ przerwg pomigdzy dwiema
mozliwymi prébami kontaktu.

UZYJ, GDY
Pacjent moze krotko zauwazy¢ emocije i
$wiadomie zdecydowac, czy chce wrdcic.

INSTRUKCJA

1. Kontakt z jednym elementem przez 5-10
sekund.

2. Przerwa przy punkcie zewngtrznym
przez 10-20 sekund.

3. Pytanie:
wrdci¢, zakonczy¢ czy zmieni¢ element?

4. Wykona¢ tylko wybrang opcje.

GOTOWA INSTRUKCJA

Pierwsza proba jest zakoniczona.
Teraz przerwa przy tym przedmiocie.
Co wybierasz:

krétki powrdt,

inny punkt

czy koniec?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Przerwa ma by¢ rzeczywistg przerwa, bez
omawiania w tym czasie catej emocji.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent ma trudno$¢ z powrotem do
kontaktu z otoczeniem albo nie chce
drugiej decyzji.

NOWEJ DECYZJI.



PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 58-60 — GDY REAKCJA WZROStA, NAJPIERW ZAKONCZ

POPRZEDNI ETAP

Przedstawic trzy techniki stuzgce odzyskaniu orientacji i decyzji po wzroscie trudnosci podczas ¢wiczenia.

TECHNIKA 58 10-30 sekund
JASNE ZAKONCZENIE
KONTAKTU

CEL

Wyraznie zakonczy¢ kontakt z emocja,
doznaniem albo punktem uwagi.

UZYJ, GDY
Pacjent méwi, ze jest trudniej, chce przerwaé
albo wybrany punkt przestat by¢ uzyteczny.

INSTRUKCJA
1. Zatrzymaj kolejne instrukcje.

2. Powiedz wyraznie, ze ¢wiczenie jest
zakonczone.

3. Nie pros$ o dokonczenie.

4. Sprawdz aktualny kontakt jednym
prostym pytaniem.

GOTOWA INSTRUKCJA
Konczymy kontakt z tym elementem.

Nie musisz do niego wracac.

Czy styszysz teraz moje pytanie i chcesz
odpowiedziec:

tak czy nie?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Najpierw zakoncz poprzedni etap. Dopiero
potem rozwaz jakgkolwiek kolejng
technike.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Sytuacja wymaga innego wtasciwego
postgpowania zwigzanego z
bezpieczenstwem.

TECHNIKA 59

TRZY INFORMACJE Z
OTOCZENIA

CEL

Odzyskac prostg orientacje po zakonczeniu
trudnego kontaktu.

UZYJ, GDY

Pacjent pozostaje w kontakcie, zgadza sig i
moze odpowiedzie¢ na krotkie pytania o
otoczenie.

INSTRUKCJA

1. Nazwij jeden widoczny przedmiot.
2. Nazwij jeden dzwigk.

3. Nazwij jeden punkt kontaktu z
powierzchnia.

4. Zakoncz po trzeciej informacji.

GOTOWA INSTRUKCJA
Jeden przedmiot.

Jeden dzwiegk.

Jeden punkt kontaktu.

Koniec.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Nie wymagaj techniki 5-4-3-2-1. Trzy
informacje moga by¢ wystarczajace.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent nie $ledzi pierwszej instrukciji.

Wtedy pozostan przy jednym bodzcu albo

zakoncz.

20-40 sekund

TECHNIKA 60

CO TERAZ JEST DOSTEPNE?

CEL

Po wzroscie trudnosci wybra¢ pomiedzy
rozmowa, prostg orientacja, ciszg i
zakonczeniem.

UZyJ, GDY

Poprzednia technika zostata zakoriczona i

pacjent moze dokonac¢ prostego wyboru.

INSTRUKCJA

1. Potwierdz zakonczenie wczesniejszej
préby.

2. Zaproponuj maksymalnie cztery
kierunki:

krotka rozmowa,

jeden punkt w otoczeniu,
chwila ciszy,

koniec ¢wiczen.

3. Pacjent wybiera.

4. Nie dodawaj nowej techniki bez zgody.

GOTOWA INSTRUKCJA

Poprzednie ¢wiczenie jest zakoriczone.
Co jest teraz najbardziej dostgpne:
krétko porozmawiac,

zauwazyc¢ jeden punkt,

mie¢ chwilg ciszy

czy zakonczy¢ ¢wiczenia?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Jezeli cztery opcje przecigzajg, ogranicz
wybor do dwoch.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Pacjent nie moze dokona¢ wyboru albo
kontakt wyraznie sig¢ zmienia. Wtedy
zatrzymaj dalsze instrukcje i ponownie
ocen sytuacje.

20-60 sekund

POTWIERDZ KONIEC ODZYSKAJ MINIMALNA ORIENTACJE ZAPYTAJ O KOLEJNY KIERUNEK. NIE NAPRAWIAJ TRUDNEJ TECHNIKI

NATYCHMIAST KOLEJNA TECHNIKA.
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MODUL 06

TECHNIKI PRACY Z SAMOKRYTYKA,
WSTYDEM I POCZUCIEM WINY

TECHNIKI 61-70

Celem nie jest przekonanie pacjenta, ze wszystko zrobit dobrze.

Celem jest odrdznienie zdarzenia od globalnej oceny siebie i stworzenie przestrzeni
na bardziej uzyteczng odpowiedz.

ZROBILEM BtAD JESTEM BLEDEM. ZATRZYMAJ OCENE CO SIE WYDARZYLO?

ZA CO ODPOWIADAM? JAKI KROK JEST UZYTECZNY? 61-63

JEDEN CEL > NAJPROSTSZA FORMA - NOWA OCENA
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PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 61-63 — ZAUWAZ MOMENT, W KTORYM TRUDNOSC ZAMIENIA SIE
W OSAD SIEBIE

Przedstawic trzy techniki pomagajgce rozpoznac samokrytyczng mysl, nazwac jej forme i zatrzymac automatyczne przejscie do
kompensowania.

TECHNIKA 61 20-40 sekund

JEDNO ZDANIE OCENY

CEL
Uchwyci¢ pierwszg samokrytyczng mysl|
pojawiajgca sie po trudnosci.

UZvJ, GDY

Pacjent mowi:

»Znowu wszystko zZleg,

»jestem beznadziejny«

albo natychmiast zaczyna sig oceniac.

INSTRUKCJA

1. Zatrzymaj dtuga historig.
2. Wybierz jedno pierwsze zdanie oceny.
3. Zapisz je dokfadnie.

4. Nie dyskutuj jeszcze z jego trescia.

GOTOWA INSTRUKCJA

Jak brzmi pierwsze zdanie oceny, ktére
pojawito sie po tym btedzie?

PRZYKLAD

Znowu pokazatem, Ze sig nie nadajg.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Celem jest zobaczenie oceny, nie
natychmiastowe przekonanie pacjenta, ze
jest nieprawdziwa.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Pacjent zaczyna tworzy¢ dtuga liste
wszystkich wtasnych wad. Wtedy wro¢ do
jednego zdania.

TRUDNOSC - OCENA - NIE
NADRABIAJ - JEDEN POWROT.
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SAMOKRYTYKA CZESTO POJAWIA
SIE BARDZO SZYBKO.

TECHNIKA 62 10-30 sekund

ETYKIETA: OCENIANIE

CEL

Nazwac proces samokrytyki bez koniecznosci
analizowania kazdej tresci.

UZvJ, GDY

Pacjent rozpoznaje powtarzalne zdania
krytyczne i moze uzy¢ prostej etykiety
procesu.

INSTRUKCJA

1. Zauwaz krytyczne zdanie.

2. Dodaj przed nim:

»pojawia sig ocenianie«.

3. Nie zmieniaj zdania na pozytywne.

4. Wro¢ do jednego punktu kontaktu.

GOTOWA INSTRUKCJA

Pojawia sig zdanie:
»Znowu Zle«.
Nazwijmy proces:
»ocenianie«.

Teraz jeden punkt kontaktu dtoni.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Etykieta ma skracac¢ kontakt z trescia, a nie
stawac sig kolejnym testem poprawnosci.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent zaczyna analizowag, czy to na
pewno ocenianie, czy moze fakt.

ZAUWAZYC PIERWSZE ZDANIE

TECHNIKA 63

TRUDNOSC - OCENA -
JEDEN POWROT

20-40 sekund

CEL

Rozpoznac¢ oceng i wykonac jeden prosty
powrot bez poprawiania catej sytuacji.

UZyJ, GDY
Samokrytyka pojawia sig po rozproszeniu,

btedzie albo trudnosci w ¢wiczeniu.

INSTRUKCJA

1. Nazwij trudnos¢.

2. Zauwaz oceng.

3. Nie naprawiaj poprzedniego momentu.

4. Wykonaj jeden zwykty powrot do
aktualnego zadania.

5. Zakoncz.

GOTOWA INSTRUKCJA

Trudnos$c¢ sig pojawita.

Potem przyszta ocena.

Nie nadrabiaj.

Wykonaj tylko jeden powrdt.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Powrét moze oznaczac jedno zdanie, jeden
punkt uwagi albo jeden kolejny krok
zadania.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent nie rozumie, do czego ma wrdcic.
Najpierw ustal jeden konkretny punkt.

NATYCHMIAST JE ZMIENIC.



PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 64-66 — ZDARZENIE, ODPOWIEDZIALNOSC | TOZSAMOSC TO

TRZY ROZNE POZIOMY

Przedstawic trzy techniki pomagajgce oddzieli¢ konkretny btad od globalnego osgdu siebie bez unikania odpowiedzialnosci.

TECHNIKA 64 1-2 minuty

FAKT A GLOBALNA OCENA

CEL

Rozdzieli¢ obserwowalne zdarzenie od
o0golnego wniosku o sobie.

UZYJ, GDY

Pacjent przechodzi od jednego btedu do zdan:
»jestem beznadziejny«,

»nie nadaje sig«,

»wszystko psuje«.

INSTRUKCJA
1. Zapisz konkretny fakt.

2. Zapisz globalng oceng.
3. Nie neguj faktu.

4. Sprawdz, czy ocena zawiera wigcej niz
obserwowalne zdarzenie.

FORMULARZ
FAKT:

GLOBALNA OCENA:

PRZYKLAD
FAKT:

Wystatem dokument z btedng datg.
OCENA:
Jestem catkowicie niekompetentny.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Celem nie jest udowodnienie, ze btad nie
miat znaczenia. Celem jest rozpoznanie
skoku od zdarzenia do tozsamosci.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent potrzebuje najpierw ustali¢, co
konkretnie sig wydarzyto.

BRAKU ODPOWIEDZIALNOSCI.
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TECHNIKA 65 1-3 minuty
ZA CO ODPOWIADAM, A ZA
CO SIE OSADZAM?

CEL

Oddzieli¢ realistyczng odpowiedzialnos¢ od
karzgcego globalnego osadu.

UZYJ, GDY
Pacjent po btedzie albo konflikcie tgczy
naprawe sytuacji z dtugim samokaraniem.

INSTRUKCJA

1. Nazwij konkretng odpowiedzialnos¢.

2. Nazwij dziatanie naprawcze, jezeli jest
potrzebne.

3. Oddziel je od dodatkowego
samokarania.

4. Wybierz jeden uzyteczny krok.

FORMULARZ
MOJA ODPOWIEDZIALNOSC:

MOZLIWY KROK NAPRAWCZY:

DODATKOWY OSAD, KTORY NIE JEST
DZIALANIEM:

WIECEJ PRECYZJI

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Przyjecie odpowiedzialnosci nie wymaga
utrzymywania samokrytyki.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Sytuacja nadal jest niejasna i nie mozna
jeszcze odpowiedzialnie ustali¢ faktow.

MNIEJ GLOBALNEGO OSADU

TECHNIKA 66 30-60 sekund

JEDNO PRECYZYJNE ZDANIE
ZAMIAST ETYKIETY

CEL

Zastgpic¢ globalng etykietg konkretnym opisem
zachowania i nastgpnego kroku.

UZYJ, GDY
Pacjent uzywa stéw:

»jestem gtupi,
»jestem ztyg,
»jestem porazkag«.

INSTRUKCJA
1. Zapisz globalng etykiete.

2. Zamien jg na opis konkretnego dziatania.
3. Dodaj jeden mozliwy kolejny krok.

4. Nie dodawaj fatszywie pozytywnego
hasta.

PRZYKLAD

Jestem nieodpowiedzialny.

Nie sprawdzitem terminu przed wystaniem
dokumentu.

Sprawdzeg date i wysle korekte.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Precyzja ma zmniejszac¢ globalizacjg, nie
wybiela¢ zachowania.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pacjent wykorzystuje precyzyjny opis do
dalszego wielogodzinnego analizowania
winy.

WIECEJ UZYTECZNEGO DZIALANIA.



PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 67-68 — PO BLEDZIE NIE MUSISZ NATYCHMIAST ROBIC
WSZYSTKIEGO DWA RAZY DOKtADNIEJ

Przedstawic¢ dwie techniki ograniczajgce automatyczne nadrabianie, wielokrotne sprawdzanie i zwigkszanie wysitku po samokrytycznej
mysli.

TECHNIKA 67 1-3 minuty

JEDNA KOREKTA, BEZ DODATKOWEJ KARY

CEL

Oddzieli¢ potrzebng korekte od nadmiernego kompensowania.

UZYJ, GDY
Po btedzie pacjent wykonuje wiele dodatkowych kontroli, przeprosin
albo poprawek.

INSTRUKCJA
1. Ustal, czy potrzebna jest konkretna korekta.

2. Nazwij tylko jeden dziatajacy krok.
3. Wykonaj go raz.

4. Nie dodawaj kolejnych dziatan wytgcznie po to, zeby zmniejszy¢
wing lub oceneg.

FORMULARZ
BLAD:

JEDNA POTRZEBNA KOREKTA:

DODATKOWE KOMPENSOWANIE, KTORE ZATRZYMUJE:

PRZYKLAD
Btad:

nieprawidtowa data.

Korekta:

wysta¢ poprawiong wersje.

Kompensowanie:

sprawdzac caty dokument jeszcze pigc¢ razy.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Korekta powinna odpowiadac faktowi, nie intensywnosci
samokrytyki.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Nie wiadomo jeszcze, jaka reakcja naprawcza jest rzeczywiscie
potrzebna.

S Y. POORZEBNG FETHRARIAMs ULACJI EMOEYORAIRREN ADEKWATNY KROK
KOREKTA?

NIE » POWROT BEZ NADRABIANIA.

TECHNIKA 68 20-60 sekund

POWROT BEZ NADRABIANIA

CEL

Wréci¢ do aktualnego zadania bez proby odzyskania utraconego
czasu lub perfekcyjnego wykonania.

UZYJ, GDY
Pacjent po rozproszeniu, przerwie albo trudnosci prébuje pracowac

szybciej, dtuzej lub intensywniej.

INSTRUKCJA

1. Zauwaz moment:

»musze nadrobic«.

2. Nazwij go jako kompensowanie.
3. Wroc¢ do zwyktego tempa.

4. Wykonaj tylko kolejny zaplanowany krok.

GOTOWA INSTRUKCJA
Nie nadrabiaj poprzednich minut.

Wro¢ do zwyktego tempa.

Jaki jest nastepny normalny krok?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Zwykte tempo moze poczagtkowo wydawac sig niewystarczajace.
To jest czg$¢ obserwowanego procesu.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Sytuacja obiektywnie wymaga pilnego dziatania. Wtedy planuj
zgodnie z realnymi wymaganiami, nie wedtug automatycznej
zasady.

WIEKSZY WYSILEK NIE ZAWSZE JEST
LEPSZA REGULACJA.



PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 69-70 — GDY WSTYD URUCHAMIA POTRZEBE UKRYCIA SIE,
ZAMILKNIECIA LUB NATYCHMIASTOWEGO NAPRAWIANIA WIZERUNKU

Przedstawic¢ dwie techniki pomagajace rozpoznac reakcje wstydu i wybra¢ mata, bezpieczng forme pozostania w kontakcie spotecznym.

TECHNIKA 69 30-60 sekund TECHNIKA 70 30-90 sekund
NAZWIJ RUCH WSTYDU JEDNO ZDANIE POZOSTANIA W KONTAKCIE
CEL CEL
Rozpoznac pierwszy impuls pojawiajacy sie razem ze wstydem. Wybra¢ minimalng forme komunikacji bez przymusu petnego
ujawnienia.
UZvYJ, GDY
Pacjent chce znikngc¢, zmieni¢ temat, spusci¢ wzrok, przeprosic uzyJ, GDY
wielokrotnie albo natychmiast wyjasni¢ swoje zachowanie. Pacjent rozpoznaje wstyd, pozostaje w kontakcie i chce przekazac
jedna krotka informacije.
INSTRUKCJA
1. Nazwij wstyd albo najblizsze dostepne stowo. INSTRUKCJA
1. Nie wymagaj catej historii.
2. Zapytaj:

2. Wybierz jedno zdanie opisujgce aktualny stan lub potrzebe.
co chcesz zrobic jako pierwsze?

3. Pacjent moze patrze¢ w dowolne bezpieczne miejsce.
3. Nazwij impuls jednym czasownikiem.

4. Po zdaniu moze nastgpic¢ cisza albo zakonczenie tematu.
4. Nie wymagaj utrzymywania kontaktu wzrokowego.

Trudno mi teraz méwic¢ dalej.

ukry¢ sie

Wstydze sie tego, co powiedziatem.
zamilkng¢

Potrzebuje prostszego pytania.
wyjsé

Chce zostag, ale nie chce teraz pogtebiac.
przeprosic¢

Potrzebuje chwili bez odpowiedzi.
wyjasni¢

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
zmieni¢ temat . . 2 L
Minimalny kontakt spoteczny moze oznaczac jedno zdanie, nie

petne otwarcie emocjonalne.
GOTOWA INSTRUKCJA

Nie musisz teraz patrze¢ na mnie.

Sprawdz tylko:

co wstyd kaze ci zrobic¢ jako pierwsze?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Brak kontaktu wzrokowego nie musi zosta¢ natychmiast
zmieniony. Celem jest rozpoznanie ruchu.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Pacjent nie chce nazywac wstydu albo pytanie zwigksza Pacjent nie chce méwi¢. Wtedy respektuj cisze lub
poczucie ekspozyciji. zakonczenie.

nazwania impulsu, jednego zdania, jasnej granicy, zgody na cisze.
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MODUL 07

TECHNIKI PRZECHODZENIA OD IMPULSU DO
WYBORU

TECHNIKI 71-82

Emocja moze pozosta¢ obecna.
Impuls moze nadal by¢ silny.

Regulacja polega wtedy na pojawieniu sie cho¢by matej przestrzeni przed
dziataniem.

SYGNAL EMOCJA IMPULS PAUZA WYBOR DZIALANIE. 71-73

JEDEN CEL > NAJPROSTSZA FORMA -> NOWA OCENA
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PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 71-73 — KILKA SEKUND POMIEDZY IMPULSEM A RUCHEM

Przedstawic trzy bardzo krotkie techniki tworzgce mozliwie najmniejszg pauze przed automatycznym dziataniem.

TECHNIKA 71

SYGNAL -> STOPA - WYBOR

5-15 sekund

CEL

Potaczy¢ rozpoznawalny sygnat z jednym
punktem kontaktu i nastgpna decyzja.

UZvJ, GDY

Pacjent rozpoznaje konkretny sygnat poczatku
reakcji i moze zauwazyc¢ kontakt stopy albo
dtoni.

INSTRUKCJA
1. Zauwaz sygnat.

2. Nie analizuj go.
3. Zauwaz jeden punkt kontaktu.
4. Zapytaj:

jaki jest jeden nastepny ruch?

GOTOWA INSTRUKCJA

Sygnat sig pojawit.
Jedna stopa.

Teraz wybierz jeden kolejny ruch.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Technika moze trwac¢ tylko kilka sekund.
Jej celem jest wstawienie jednego punktu
pomigdzy sygnat i dziatanie.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Kontakt ze stopa jest niedostepny. Wtedy
uzyj dfoni, przedmiotu albo dzwigku.

TECHNIKA 72 5-20 sekund
DRUGI RUCH NIE MUSIBYC
AUTOMATYCZNY

CEL

Zatrzymac drugie powtdrzenie zachowania,
nawet jezeli pierwsze juz sie wydarzyto.

UZYJ, GDY

Pacjent wykonat pierwszy automatyczny ruch,
na przyktad sprawdzit wiadomos¢, ale moze
jeszcze zauwazyc¢ kolejne powtérzenie.

INSTRUKCJA

1. Nie oceniaj pierwszego ruchu.

2. Zauwaz impuls do powtérzenia.
3. Zatrzymaj wytgcznie drugi ruch.
4. Zauwaz jeden punkt w otoczeniu.

5. Ponownie wybierz.

GOTOWA INSTRUKCJA

Pierwsze sprawdzenie juz si¢ wydarzyto.
Nie musisz teraz naprawia¢ tego momentu.

Zauwazmy tylko impuls do drugiego
sprawdzenia.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Technika zmniejsza zasadg wszystko albo
nic. Nowy wybdr moze pojawic sig po
pierwszym automatycznym dziataniu.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Powstrzymanie powtdrzenia nie jest
bezpieczne albo dziatanie jest realnie
konieczne.

TECHNIKA 73 5-20 sekund
JEDNO PYTANIE W PAUZIE
CEL

Wprowadzi¢ jedno krétkie pytanie
funkcjonalne przed dziataniem.

UZYJ, GDY

Pacjent moze zatrzymac sig na kilka sekund i
odpowiedzie¢ bez wchodzenia w diuga
analize.

INSTRUKCJA

1. Zauwaz impuls.

2. Zadaj jedno pytanie:

»Co ten ruch ma mi da¢ w najblizszej
minucie?«

3. Odpowiedz jednym zdaniem.

4. Dopiero potem wybierz dziatanie.

GOTOWA INSTRUKCJA
Nie analizujmy catej sytuaciji.

Jedno pytanie:

co ten ruch ma ci da¢ w najblizszej
minucie?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Jezeli odpowiedz brzmi:
»nie wiemg,

nie dodawaj serii kolejnych pytan. Wré¢ do
prostszego punktu kontaktu.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Pytanie zwigksza ruminacje albo pacjent
nie $ledzi jego tresci.

MOGE ZATRZYMAC SIE | NAZWAC
FUNKCJE

TECHNIKA 73. MIKROPAUZA NIE MUSI POJAWIC SIE

PRZED PIERWSZYM IMPULSEM.

MOZE POJAWIC SIE PRZED DRUGIM
RUCHEM.
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PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 74-76 — IMPULS MOZE BYC OBECNY, A DZIALANIE MOZE
POCZEKAC

Przedstawic trzy techniki pomagajgce zauwazy¢ impuls, opisa¢ go i krétko odroczy¢ automatyczne dziatanie bez wymagania, zeby impuls
zniknat.

TECHNIKA 74

NAZWIJ IMPULS
CZASOWNIKIEM

10-30 sekund

CEL
Sprowadzi¢ ztozong reakcje do jednego
prostego kierunku dziatania.

UZYJ, GDY
Pacjent méwi:

»Musze co$ zrobick,
ale nie rozroznia jeszcze emocji od impulsu.

INSTRUKCJA
1. Zauwaz emocjg lub napigcie.

2. Dokoncz zdanie:

»Mam impuls, zeby...«

3. Uzyj jednego czasownika.

4. Nie wykonuj dziatania automatycznie.
5. Zauwaz jeden punkt w otoczeniu.
uciec

napisac

sprawdzi¢

krzyknac

przeprosic

ukry¢ sie

przerwaé

GOTOWA INSTRUKCJA

Dokoncz tylko jedno zdanie:
»Mam impuls, Zeby...«

Teraz spojrz na jeden punkt przed sobg.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Jedno stowo jest wystarczajgce. Nie pytaj
od razu o catg historie impulsu.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Pacjent nie chce nazywac impulsu albo
sama tres¢ wymaga natychmiastowej,
witasciwej oceny bezpieczenstwa.

DZIALANIE — MOZE POCZEKAC. IMPULS
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TECHNIKA 75

ODtOZ RUCH O 30 SEKUND

30-45 sekund

CEL
Sprawdzi¢ mozliwos$¢ krétkiego odroczenia
automatycznego dziatania.

UZYJ, GDY
Pacjent rozpoznaje impuls i sytuacja pozwala

bezpiecznie odtozy¢ dziatanie.

INSTRUKCJA
1. Nazwij planowany ruch.

2. Ustal 30 sekund odroczenia.

3. W tym czasie zauwaz jeden przedmiot i
jeden dzwiek.

4. Po 30 sekundach ponownie zdecyduj:
wykonac,

zmienic,

odfozyc¢

czy zrezygnowac.

GOTOWA INSTRUKCJA

Nie musisz rezygnowac z dziatania.

Odtézmy je tylko o 30 sekund.

Jeden przedmiot.

Jeden dzwigk.

Teraz zdecyduj ponownie.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Odroczenie nie ma ukrywac zakazu. Pacjent
po pauzie nadal podejmuje decyzje.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Dziatanie wymaga natychmiastowej
odpowiedzi, odroczenie zwigksza ryzyko
albo pacjent nie zgadza sig na probe.

POLECENIE.

TECHNIKA 76

POZWOL IMPULSOWI BYC,
OGRANICZ DZIALANIE

20-60 sekund

CEL
Oddzieli¢ obecnos¢ impulsu od obowigzku jego
wykonania.

UZYJ, GDY
Pacjent zaktada, ze silny impuls oznacza

konieczno$¢ natychmiastowego ruchu.

INSTRUKCJA
1. Powiedz:

»Impuls jest obecny.«

2. Nie prébuj go zmniejszaé na site.

3. Ogranicz tylko jedno zachowanie.

4. Wybierz krotkg czynnos$¢ neutralng.

5. Ponownie ocen sytuacje.

PRZYKLAD

Impuls:

wystac¢ kolejng wiadomosc.

Ograniczone dziatanie:

nie wysytam przez minute.

Czynnos¢ neutralna:

odktadam telefon ekranem w dét i zauwazam
jeden dzwigk.

GOTOWA INSTRUKCJA

Nie musisz teraz usuwac impulsu.

Ograniczamy tylko automatyczne dziatanie.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Nie obiecuj, ze impuls szybko opadnie.
Celem jest zwiekszenie przestrzeni wyboru.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Ograniczenie dziatania nie jest bezpieczne,
pacjent nie moze utrzymac kontaktu albo
potrzebna jest interwencja o innym
charakterze.

Mozna go zauwazy¢, nazwac,
odroczy¢ i ponownie oceni¢.



PRAKTYCZNY ZESTAW DLA SPECJALISTOW

TECHNIKI 77-79 — ZMNIEJSZ LICZBE MOZLIWOSCI | WYBIERZ JEDEN
REALNY RUCH

Przedstawic trzy techniki pomagajace przejs¢ od impulsu i chaosu do konkretnego, $wiadomego nastgpnego dziatania.

TECHNIKA 77 1-2 minuty TECHNIKA 78 30-90 sekund TECHNIKA 79 30-90 sekund
TRZY MOZLIWE RUCHY DWA KROKI: TERAZ | POZNIEJ NAJMNIEJSZY UZYTECZNY
KROK
CEL CEL CEL
Rozszerzy¢ perspektywe poza jedng Oddzieli¢ dziatanie potrzebne w tej chwili od Zmniejszy¢ zbyt duzy plan do jednego
automatyczna reakcje. dziatania, ktére moze poczekac. dziatania mozliwego do wykonania w
aktualnym stanie.
UZYJ, GDY UZYJ, GDY
Pacjent rozpoznaje impuls i moze Pacjent probuje rozwigzac caty problem uzZyJ, GDY
wygenerowac kilka bezpiecznych mozliwosci. natychmiast. Pacjent zna kierunek, ale proponuje zbyt
szeroka lub wymagajacg zmianeg.
INSTRUKCJA INSTRUKCJA
1. Nazwij ruch automatyczny. 1. Zapisz: INSTRUKCJA
1. Nazwij duzy cel.
2. Dodaj dwie inne mozliwosci. co jest potrzebne teraz?
2. Zapytaj:
3. Nie wybieraj jeszcze. 2. Zapisz:
jaki najmniejszy krok nadal liczy sig jako
4. Sprawdz koszt i uzytecznos¢ kazdej co moze poczekacé? ruch w tym kierunku?
opciji.
3. Wykonaj tylko krok z pola »teraz«. 3. Ogranicz dziatanie do kilku minut albo
5. Wybierz jedna. jednej czynnosci.

4. Ustal moment powrotu do drugiego pola.
4. Ustal jasny koniec.

FORMULARZ
RUCH AUTOMATYCZNY: FORMULARZ
TERAZ: GOTOWA INSTRUKCJA
Nie pytamy teraz, jak rozwigza¢ caty
problem.
MOZLIWOSC 2:
POZNIEJ: Jaki najmniejszy krok nadal bytby
uzyteczny?
MOZLIWOSC 3: Nie:
WROCE DO TEGO:
rozwigze konflikt.
WYBIERAM: Tak:
PRZYKLAD
Teraz: napisze jedno zdanie z prosbg o rozmowe.
WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY odpowiedzie¢, ze potrzebujg czasu. Nie:
Jedna z mozliwosci moze by¢:
P&zniej: przestane sig bac.
nie robi¢ nic przez chwile.
podjac¢ ostateczng decyzje. Tak:
WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY zauwaze pierwszy impuls do wycofania.
Pole »pdzniej« powinno mie¢ konkretny
punkt powrotu, zeby nie stato sig WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
unikaniem. Maty krok powinien by¢ konkretny,
obserwowalny i mozliwy do zakonczenia.
NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Trzy opcje zwigkszajg przecigzenie. Wtedy Odtozenie dziatania mogtoby zwigkszy¢ Pacjent nadal nie rozumie procesu albo nie
przejdz do techniki 78. ryzyko lub naruszy¢ wazny termin. chce przechodzi¢ do dziatania.
PLAN JEST ZA DUZY TECHNIKA 79. SWIADOMY WYBOR NIE MUSI BYC MA BYC WYSTARCZAJACO JASNY,

IDEALNY. ZEBY MOZNA BYtO WYKONAC
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TECHNIKI 80-82 — SPRAWDZ NOWA REAKCJE W MALEJ, KONKRETNEJ
SYTUACJI

Zakonczy¢ zestaw 82 technik trzema ¢wiczeniami przektadajacymi regulacje na maty eksperyment, obserwacje i Swiadoma korekte planu.

TECHNIKA TECHNIKA

80 1-3 minuty przygotowania + sytuacja poza sesjg 81 1-2 minuty przygotowania TECHNIKA 82 2-4 minuty
JEDEN INNY RUCH W ZNANEJ OBSERWUJ PROCES, NIE DOSTOSUJ, NIE
SYTUACJI TYLKO WYNIK PORZUCAJ
AUTOMATYCZNIE
CEL CEL
CEL

Przetestowac jedng alternatywng reakcje w regularnie
powtarzajgcym si¢ momencie.

Zmniejszy¢ ocenianie eksperymentu wytacznie

wedtug tego, czy pacjent poczut sig lepie]. Przeanalizowac¢ jedng probg i zdecydowac, czy

technike kontynuowac, uprosci¢, zmienic lub

. . zakonczy¢.
UzZvJ, GDY UzZyvJ, GDY
Pacjent zna sygnat i automatyczny ruch oraz chce sprawdzi¢ prostg Pacjent ma tendencjg do uznawania ¢wiczenia UZYJ GDY
alternatywe. za nieudane, jezeli emocja nie spada. . ! . . i
Pacjent wykonat eksperyment i moze krétko
opisac¢, co byto dostgpne, a co zbyt trudne.
INSTRUKCJA INSTRUKCJA

1. Wybierz jedng znang sytuacije.

2. Nazwij sygnat poczatku.

3. Nazwij ruch automatyczny.

4. Wybierz jeden inny ruch.

5. Ustal, co bedzie obserwowane.

FORMULARZ
SYTUACJA:

SYGNA¢t:

STARY RUCH:

NOWY RUCH:

OBSERWUJE:

PRZYKLAD
Sygnat:

drugie otwarcie wiadomosci.
Stary ruch:

pytam kogos o potwierdzenie.
Nowy ruch:

czekam 30 sekund i wracam do zadania.

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY

Eksperyment ma dostarczy¢ informacji. Nie musi natychmiast
zmniejszy¢ emociji.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Nowy ruch jest zbyt szeroki, niebezpieczny albo
niedopasowany do realnego kontekstu.

B2 TEGINKD 80 TECHNIK REGULACJI EMOBS SREATNIK POTRZEBNYCH
JEDNEMU PACJENTOWL.

1. Wybierz jeden proces do obserwaciji.

2. Nie uzywaj wytacznie kryterium:

»czy byto spokojniej?«

3. Zapisz jedng obserwacjg.

4. Przynie$ ja na kolejng sesje.

Kiedy zauwazytem sygnat?

Jak szybko pojawit sig impuls?

Czy wykonatem drugi automatyczny ruch?
Co wydarzyto sig po pauzie?

Czy mogtem powiedzie¢, czego

potrzebuje?

GOTOWA INSTRUKCJA
Nie sprawdzaj tylko, czy napigcie spadto.

Sprawdz:

czy zauwazytes proces trochg wczesniej?

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Brak zmiany wyniku moze nadal dostarczy¢
bardzo uzytecznych danych.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY

Zbieranie danych zamienia sig w
wielokrotne monitorowanie i sprawdzanie.

Czasami najbardziej uzyteczna bedzie:

iedna technika.

INSTRUKCJA
1. Co byto mozliwe?

2. Co byto zbyt trudne?

3. Czy sygnat byt rozpoznawalny?

4. Czy nowy ruch byt wystarczajgco
prosty?

5. Wybierz:

kontynuuj,

upros¢,

zmien,

zakoncz.

FORMULARZ
DZIAtALO:

BYtO TRUDNE:

NASTEPNYM RAZEM:
O KONTYNUUJ

O UPROSC

O ZMIEN

00 ZAKONCZ

WSKAZOWKA DLA SPECJALISTY
Jedna nieudana préba nie oznacza
automatycznie, ze caty kierunek jest
niewtasciwy. Moze wskazywac na zbyt
ztozona forme, zty moment albo
niedostepny punkt.

NIE UZYWAJ AUTOMATYCZNIE, GDY
Pacjent nie chce kontynuowac
eksperymentéw. Wtedy nie szukaj nowej
wersji bez jego zgody.

REGULACJA ROSNIE PRZEZ
POWTARZALNE ROZPOZNAWANIE |
WYBOR — NIE PRZEZ CIAGLE



MODUL 08

PLANY AWARYJNE | MAPY SZYBKIEGO
WYBORU Nie wybieraj techniki wedtug nazwy
emocji. Wybierz jg wedtug tego, czego
pacjent potrzebuje teraz.

Ostatnie strony fgczg 82 techniki w gotowe sekwencje do wysokiego pobudzenia,
chaosu emocjonalnego, wycofania, impulsu i samokrytyki.

CO WIDZE TERAZ? WYSOKIE POBUDZENIE CHAOS ODCIECIE / WYCOFANIE

SAMOKRYTYKA SILNY IMPULS BRAK KIERUNKU

JEDEN CEL > NAJPROSTSZA FORMA - NOWA OCENA
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PLAN AWARYJNY — GDY POBUDZENIE JEST WYSOKIE, A PACJENT
NADAL MOZE SLEDZIC PROSTE INSTRUKCJE

ST WIDZISZ NIE DODAWAJ AUTOMATYCZNIE
* szybka mowe, * petnego skanu ciata,

* chaotyczne ruchy, e dtugiego ¢wiczenia oddechowego,

e trudnos¢ z utrzymaniem pytania, knieci
e zamknigcia oczu,

* pilnos¢ dziatania,

o . e wielu punktéw orientacji,

e wiele instrukcji naraz.

* analizy przyczyn emocji.

ZATRZYMAJ NADMIAR
e Zatrzymuje kolejne instrukcje. SEKWENCJA 30-SEKUNDOWA

* Nie dodawaj nowego ¢wiczenia przez kilka sekund.
0-5 SEKUND:

Zatrzymujemy sie.

SPRAWDZ ZGODE | KONTAKT

2

* Czy chcesz sprobowac jednego krotkiego kroku? 5-15 SEKUND:

e TAK - DALEJ

e NIE = ZAKONCZ Jeden przedmiot i jedna cecha.

e NIE WIEM - NIE KONTYNUUJ AUTOMATYCZNIE 15-25 SEKUND:

Jeden punkt kontaktu.

e WYBIERZ JEDEN BODZIEC

e 01— Jeden przedmiot 25-30 SEKUND:

* 04— Jeden dzwigk Jaki jest jeden kolejny krok?

e 07 — Dton na powierzchni

¢ Wybierzmy tylko jeden punkt.

WYSOKIE POBUDZENIE

f DODAJ JEDEN PROSTY RUCH, JEZELI JEST DOSTEPNY £ 2

* 10 — Jeden wolny ruch dtoni MNIEJ TRESCI
* 18 — Najpierw, potem J
* 25— Nacisk dfoni

WIECEJ PROSTEJ STRUKTURY
¥
JEDEN KOLEJNY RUCH.

* pacjent nie $ledzi pierwszego kroku,
* nie chce,
¢ ruch zwigksza pobudzenie.

STWORZ KROTKA PAUZE
* 19 — Pauza na jeden kontakt
e 20— Trzy sekundy przed odpowiedzig

® 29 — Zatrzymaj, nazwij, rozejrzyj sie

SPRAWDZ JEDNA RZECZ

e Czy teraz tatwiej jest odpowiedzie¢ na jedno krotkie pytanie?
e TAK - POZOSTAN PRZY PROSTEJ STRUKTURZE

* NIE - UPROSC ALBO ZAKONCZ

¢ REAKCJA WZROStA - TECHNIKI 58-60
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PLAN AWARYJNY — GDY PACJENT MOWI ,WSZYSTKO NARAZ"
ALBO PRZESTAJE WIEDZIEC, CO JEST DOSTEPNE

CHAOS EMOCJONALNY

CO WIDZISZ

* WSZYSTKO NARAZ

e CHAOS EMOCJONALNY

* wiele emocji i mysli naraz,

¢ szybkie przeskakiwanie,

e trudnos¢ z wyborem jednego tematu,

e zdanie:

»nie wiem, co wtasciwie czuje«.

NIE ROZWIAZUJ WSZYSTKIEGO
* Nie musimy porzgdkowa¢ wszystkiego naraz.

WYBIERZ JEDEN PIERWSZY PLAN

* 31— Jedno najblizsze stowo

e 37— Jeden element na pierwszym planie
e 38— Co byto pierwsze?

e 39 — Parking na pdzniej

ODDZIEL ELEMENTY

* 34 — Emocja czy mysl|?

* 35— Co czujg / co sobie méwig
e 36 — Mysl + emocja + impuls

WYBIERZ JEDEN NASTEPNY CEL

* nazwac,

e uporzadkowac,

e odtozy¢,

* przej$¢ do impulsu,

e zakonczy¢.

NAJPIERW ROZROZNIJ

CZY PACJENT MA ZA DUZO DOSTEPNYCH ELEMENTOW?

CHAOS

WYCOFANIE LUB BRAK DOSTEPU

WYCOFANIE LUB BRAK DOSTEPU
* cisze,

* »nic nie czuje,

* »nie wiemg,

* ograniczong odpowiedz,

* niechec do kontaktu z emocja.

NIE WYMUSZAJ NAZWANIA
* Nie musisz teraz wiedzie¢, co czujesz.

SPRAWDZ DOSTEPNY KIERUNEK
* Co jest teraz bardziej dostepne:

przedmiot,
dzwiek,
kontakt dtoni,
cisza

czy zakonczenie ¢wiczen?

ROZWAZ PROSTE TECHNIKI
¢ 01— Jeden przedmiot

e 04 — Jeden dzwigk

* 09 — Przedmiot w dtoni

* 24 — Oddech lub inny punkt
* 54 — Wybierz kierunek uwagi

* 60— Co teraz jest dostgpne?

USZANUJ BRAK GOTOWOSCI
* Nie bedziemy teraz pogtebiac.

CZY MA BARDZO MAtO DOSTEPNYCH ELEMENTOW?

WYCOFANIE / BRAK DOSTEPU

NIE TRAKTUJ WYCOFANIA JAKO PROBLEMU DO PRZELAMANIA

TECHNIKA.

CHAOS - MNIEJ ELEMENTOW ¢ WYCOFANIE - MNIEJ NACISKU

W OBU PRZYPADKACH -> JEDEN PROSTY, UZGODNIONY KROK.
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SZYBKA MAPA 82 TECHNIK — JEZELI WIDZISZ, ROZWAZ TEN KIERUNEK

JEZELI WIDZISZ MOZLIWY CEL ROZWAZ TECHNIKI
Pacjent rozglada sig chaotycznie. Jeden punkt orientaciji. 01-03
Wzrok nie jest wygodnym punktem. Orientacja przez dzwigk. 04-06
Potrzebny jest neutralny kontakt z powierzchnia. Dotyk zewnetrzny. 07-09
Pacjent potrzebuje prostego ruchu. Orientacja i poczgtek-koniec. 10-12
Pacjent moze $wiadomie przenosi¢ uwage. Elastycznos¢ uwagi. 13-15
Mowa i dziatanie sg bardzo szybkie. Zwolnienie jednego elementu. 16-18
Impuls prowadzi natychmiast do dziatania. Krotka pauza. 19-21
Oddech moze by¢ dostepny, ale nie powinien by¢ wymuszany. tagodny kontakt lub wybodr kotwicy. 22-24
Woysoka energia reakcji potrzebuje prostego ruchu. Kontrolowana czynnos$¢ ruchowa. 25-27
Potrzebna jest gotowa sekwencja awaryjna. Orientacja, pauza i jeden krok. 28-30
Pacjent nie potrafi nazwa¢ emocji. Wystarczajgco dobre nazwanie. 31-33
Mysl i emocja sg potagczone w jednym zdaniu. Rozdzielenie elementow. 34-36
Pacjent mowi: Porzadkowanie i wybor pierwszego planu. 37-39
»wszystko naraz«.

Pacjent nie wie, czego potrzebuije. Aktualna potrzeba i jej komunikacja. 40-42
Emocja szybko prowadzi do dziatania. Mapa emocja-impuls—dziatanie. 43-45
Potrzebny jest bardzo krotki kontakt z emocja. Ograniczone zauwazenie. 46-48
Pacjent probuje natychmiast usung¢ emocje. Zauwazenie procesu naprawiania. 49-51
Potrzebna jest Swiadoma zmiana kierunku uwagi. Emocja <> punkt neutralny. 52-54
Kontakt z emocjg ma by¢ stopniowany. Mate dawki i przerwa. 55-57
Podczas techniki zrobito sig trudniej. Zakonczenie, orientacja i nowa decyzja. 58-60
Trudno$¢ przechodzi w samokrytyke. Zauwazenie oceny. 61-63
Btad staje sig globalng oceng siebie. Oddzielenie faktu od tozsamosci. 64-66
Pacjent nadrabia, poprawia i sprawdza wigcej. Reakcja bez kompensowania. 67-68
Wstyd prowadzi do ukrycia lub zamilknigcia. Nazwanie impulsu i minimalny kontakt. 69-70
Potrzebna jest kilkusekundowa pauza. Mikropauza. 71-73
Impuls jest silny, ale dziatanie moze poczekac. Odroczenie i oddzielenie impulsu od ruchu. 74-76
Pacjent potrzebuje jednego $wiadomego kroku. Wybdr i redukcja mozliwosci. 77-79
Nowa reakcja ma zosta¢ sprawdzona poza sesja. Maty eksperyment. 80-82

JEZELI PASUJA DWA KIERUNKI Pacjent jest pobudzony i jednoczesnie samokrytyczny.
16-30 61-68

Najpierw wybierz cel potrzebny do utrzymania prostego kontaktu. Pacjent czuje wstyd i chce natychmiast wyjs¢.

Dopiero potem pracuj z bardziej ztozonym procesem.

69-70 71-76
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KARTA KONCOWA — NIE WIEM, KTORA TECHNIKE WYBRAC

NIE SZUKAJ NAJLEPSZEJ TECHNIKI.

ZNAJDZ NAJPROSTSZY UZYTECZNY KROK.

1 KROK 1— CO WIDZE?
e [0 BRAK ORIENTACJI
e [0 WYSOKIE POBUDZENIE
e [ CHAOS
e [0 TRUDNA EMOCJA
e [0 SAMOKRYTYKA
e O WSTYD/WYCOFANIE
e [ SILNY IMPULS
e [0 BRAK JASNEGO KIERUNKU

3 KROK 3 — JAKA JEST NAJPROSTSZA DOSTEPNA

FORMA?

e JEDEN PRZEDMIOT

e JEDEN DZWIEK

e JEDEN PUNKT KONTAKTU

¢ JEDNO StOWO

e JEDEN RUCH

e JEDNO PYTANIE

e Jezeli pacjent nie moze wykona¢ jednego prostego kroku, nie
rozbudowuj techniki.

5 KROK 5 — SPRAWDZ ZGODE
e Czy chcesz sprébowac jednego krétkiego kroku?
e TAK -> ROZPOCZNIJ
e NIE - NIE ROZPOCZYNAJ
e NIE WIEM - NIE ZAKLADAJ ZGODY

KROK 7 — WYBIERZ NASTEPNA DECYZJE

KONTYNUUJ UPROSC
Technika jest dostgpna, zgoda Mniej krokdw, krdtszy czas, jeden
aktualna, cel nadal jasny. punkt.

> KROK 2 — JAKI JEST JEDEN CEL?
o [ ORIENTACJA
e [ ZWOLNIENIE
e [ ORGANIZACJA
e O TOLEROWANIE
e [ PAUZA
« O WYBOR

a KROK 4 — POWIEDZ CEL JEDNYM ZDANIEM
e Proponujg krotkg probe, zeby

e odzyskac jeden punkt orientacji,

e zauwazyc¢ impuls przed dziataniem,

e uporzadkowac to, co jest teraz na pierwszym planie,
e sprawdzi¢ mozliwos¢ krotkiej pauzy.

6 KROK 6 — PO TECHNICE SPRAWDZ JEDNA RZECZ
e Czy instrukcja byta dostepna?
e Czy cel nadal pasuje?
e Czy chcesz kontynuowac?
e Czy cos trzeba uproscic¢?
e Czy aktualna technika powinna sig zakonczyc?

ZMIEN ZAKONCZ
Inny bodziec lub inna forma przy Odmowa, zmiana kontaktu, wzrost
zachowaniu tego samego celu. trudnosci albo brak jasnego celu.

ZAUWAZ NAZWIJCEL WYBIERZ NAJPROSTSZA FORME SPRAWDZ ZGODE PRZEPROWADZ KROTKA PROBE OBSERWUJ ODPOWIEDZ KONTYNUUJ / UPROSC / ZMIEN / ZAKONCZ.

PAMIETAJ

e Regulacja nie oznacza braku emocji.

e Silny impuls nie jest poleceniem.

e Oddech nie jest obowigzkowg kotwica.

e Ciato nie zawsze jest dostgpnym punktem.

NIE PROBUJ NATYCHMIAST USUNAC EMOCJI.

Jedna technika moze wystarczy¢.
Pacjent moze zmieni¢ zdanie.
Zakonczenie ¢wiczenia jest pethoprawng decyzja kliniczna.

Najwazniejszym wynikiem moze by¢ nie spokoj, lecz wczesniejsze zauwazenie i
wiekszy wybor.

POMOZ PACJENTOWI ODZYSKAC JEDEN DOSTEPNY KROK.

ORIENTACJA > ORGANIZACJA - PAUZA > WYBOR
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