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Ksztattowanie sie zawodowego ,,Ja” moze byc dosyc przerazajgce.
Adelson, 1995, s. 35



-
Wstep

Poczatek praktyki zawodowej bywa czesto peten sprzecznosci. Z jednej strony
pojawia sie ekscytacja, ciekawosc i poczucie, ze wreszcie mozna robic to, o czym
marzyto sie przez lata. Z drugiej strony - tatwo o zwatpienie, napiecie i
przekonanie, ze nie jest sie jeszcze wystarczajgco dobrym. Wielu mtodych stazem
psychologow zyje w przekonaniu, ze jako jedyni odczuwajg lek przed
popetnieniem btedu, niepewnosé podczas prowadzenia sesji czy trudnosS¢ w
zaufaniu wiasnym kompetencjom. Tymczasem badania pokazujg, ze sa to
doswiadczenia typowe dla pierwszych lat praktyki zawodowej.

Co wiecej: nie wynika to z braku predyspozyciji czy niewystarczajacej wiedzy, lecz
z faktu, ze wejscie w role psychologa jest procesem. Rozwéj zawodowy nie polega
bowiem jedynie na opanowaniu teorii i technik pracy. Kompetencje ksztattujg sie
przede wszystkim poprzez doswiadczenie, czyli Swiadome przezywanie
kolejnych sytuacji zawodowych i wycigganie z nich wnioskéw. Refleksja nad
wtasng prakitykg nie powoduje tego, ze spotkania z klientami stajg sie
automatycznie tatwe”, ale sprawia, ze my stajemy sie w nich bardziej osadzeni,

ugruntowani i otwarci na niejednoznacznos¢ drugiego cztowieka. Niniejszy zeszyt
zostat przygotowany jako narzedzie wspierajgce Panstwa w tym zadaniu.
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.Przestrzezony oznacza uzbrojonego.”

Tak jak historia kazdego klienta przekraczajgcego prog gabinetu jest jedyna
w swoim rodzaju, tak samo nie ma dwéch identycznych drég rozwoju
psychologa. Kazdy z nas wnosi do tego zawodu inny zestaw doswiadczen,
osobowosc¢, wrazliwos¢ i unikalne zaplecze zyciowe. Mimo tej réznorodnosci
Thomas M. Skovholt i Michael H. Rgnnestad (2003) w swoich badaniach
nad rozwojem praktykujgcych pomagaczy wyodrebnili uniwersalny zestaw
stresorow i wyzwan, z ktorymi mierzy sie wiekszosc¢ z nas na poczatku drogi
zawodowej, j: lek przed oceng, nierealistyczne oczekiwania, krucha
,,t0zsamos¢ praktyka” i syndrom oszusta, dezorientacja poznawcza
oraz trudnosé w porzadkowaniu chaosu sesji, poczucie presji ze
strony superwizoréw, a takze zbyt sztywne lub zbyt przepuszczalne
granice wiasne.

Natale i Gazzora (2025) zwracajg uwage na to, ze mtodym specjalistom
towarzyszg czesto takze gtebokie, paralizujgce watpliwosci dotyczace
wiasnych kompetenciji, napedzane przez trzy gtbwne putapki myslowe: mit
eksperta idealnego, iluzje petnej odpowiedzialnosci oraz destrukcyjne
porownania spoteczne. Jednak nazwana i osadzona w kontekscie
rozwojowym trudnosc¢ przestaje byc¢ paralizujgcym zagrozeniem, a staje sie
wartosciowg informacjg, chronigcg przed przedwczesnym wyczerpaniem i
wypaleniem. Dlatego na kolejnych stronach przygladamy sie blizej tym
zjawiskom i zachecamy Cie do zatrzymania sie przy przygotowanych
cwiczeniach.
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,Chwilami bytem tak zajety
mysleniem o instrukcjach
podanych na zajeciach

| w podrecznikach, ze ledwo
styszatem klienta”

(Skovholt & Rgnnestad, 1995, s. 27)




Lek przed oceng i paraliz wykonaniowy

W poczatkowej fazie rozwoju profesjonalnego procesy poznawcze
psychologa sg w znacznej mierze zdominowane przez auto-monitoring.
Konfrontacja z petng odpowiedzialnoscia za przebieg sesji moze
wywotywac silny stan napiecia. Zjawisko to ttumaczy sie teorig alokacii
zasobow uwagi: zamiast kierowaé przestrzen poznawczg na
niewerbalne sygnaty i procesy klienta, poczatkujacy specjalista
zuzywa jg na wewnetrzny monolog dotyczgcy wtasnej oceny (,Czy to,
co powiedziatem, byto profesjonalne?”, ,Co powinnam zrobi¢ w tej
sekundzie?”) oraz redukowanie zewnetrznych, widocznych efektow (np.
drzenie i spocone dtonie, niepewny gtos). Skutkiem tego bywa usztywnienie
behawioralne, nadmiarowa potrzeba kontrolowania przebiegu spotkania,
brak pomystu co odpowiedzie¢ na konkretny problem klienta.

Istotne jest przy tym rozréznienie pomiedzy nieadaptacyjng
koncentracjg na sobie a samoswiadomoscig. W pierwszym przypadku
mowimy o lekowym, sztywnym i powtarzalnym monitorowaniu wtasnych
stanow wewnetrznych oraz domniemanego wizerunku w oczach Kklienta,
natomiast zdrowa samoswiadomosc¢ polega na chwilowym, nieoceniajgcym
rozpoznaniu wtasnych mysli, emocji i reakcji somatycznych. Proby
maskowania leku przez poczatkujgcych specjalistow za pomoca
sztywnej postawy ciata czy mechanicznego trzymania sie protokotu

sg rejestrowane przez klienta jako brak autentycznosci. Zamiast tego,
zaleca sie techniki zaprezentowane na kolejnych stronach.



Reflektor uwagi

Adaptacja Eksperymentu Uwagi Zewnetrznej (Clark & Wells)

Hipoteza eksperymentu

Proba stalej kontroli wlasnego wizerunku i analizowania ,,jak wypadam" nasila lek i odcina Cig od klienta.
Przeniesienie uwagi na zewnatrz natychmiast obniza napiecie fizjologiczne i uwalnia przestrzen
poznawcza.

Struktura eksperymentu (Role-Play 2 x 5 minut)

Wykonaj to ¢wiczenie w parze z superwizorem, innym mlodym psychologiem lub odtworz je na podstawie
niedawnej trudnej sesiji.

RUNDA I: Faza kontroli i skupienia na sobie (Self-Focused Attention)

Czas: 5 minut. W trakcie rozmowy intencjonalnie i maksymalnie skup uwage na sobie.
[1 Analizuj brzmienie swojego glosu (,,Czy nie drzy?", ,,Czy brzmie profesjonalnie?").
[]1 Skanuj utozenie swojego ciata i dloni.

[]1 Gdy druga osoba mowi, ukladaj w glowie 3 kolejne genialne pytania terapeutyczne.

[] Stale oceniaj swoj poziom kompetencji na biezgco.

“Ewaluacja po Rundzie |

Poziom odczuwalnego leku / napiecia (0-10):

Poczucie wlasnej swobody i kompetenciji (0-10):

lle zapamietales/as z tego, co naprawde mowita i czuta
druga osoba? (0-100%):

Notatki:




Reflektor uwagi

Adaptacja Eksperymentu Uwagi Zewnetrznej (Clark & Wells)

RUNDA II: Faza uwagi zewnetrznej (External Focus)

Czas: 5 minut. Catkowicie porzu¢ probe samokontroli. Przenies caty reflektor uwagi na zewnatrz:

[] Obserwuj mikromimike twarzy rozmoéwcy, uktad jego brwi, mikro-gesty.
[1 Wstuchaj sie w ton, tempo i pauzy w jego gtosie (a nie w tres¢ swoich mysli).
[1 Zauwaz detale otoczenia: kolor jego ubrania, $wiatto w gabinecie.

[1 Zaangazuj czysta, dziecieca ciekawosc¢ drugiego cztowieka.

o
Ewaluacja po Rundzie Il

Poziom odczuwalnego leku / napiecia (0-10):

Poczucie wtasnej swobody i kompetencji (0-10):

lle zapamietates/as z tego, co naprawde moéwita

i czuta druga osoba? (0-100%):

Notatki:

Opcjonalny feedback od superwizora / osoby, z ktérg bytes/tas w parze:

Co zauwazyt/a obserwator w Twojej postawie, kontakcie wzrokowym i reakcjach?

~ uwaznosc¢ ~ obecnos¢ ~ relacja ~



Dialog sokratyczny ze sobg

(Karta wnioskowania)

Dokad w Rundzie | wedrowaty moje zasoby poznawcze? (np. ,Zuzywatem/tam energie na planowanie pytan i
c sprawdzanie, czy sie nie jgkam, przez co przegapitem emocije klienta”)

Co stato sie z Twoim ciatem i poziomem leku, gdy w Rundzie Il przestates/as sie kontrolowac, a zaczagtes/as
patrze¢ na klienta?

e Jakie bezposrednie dowody dal mi ten eksperyment?

Moje odpowiedzi
Préba skrajnej samokontroli [ NASILA/OBNIZA] lek
Skupienie na kliencie i obecnos¢ [ ZWIEKSZA / ZMNIEJSZA ] trafnos¢ moich interwencji.

Dziennik Gabinetu: Zapamietaj na swoja kariere

Twoj lek wykonaniowy zywi sie Twojg wiasng uwagag. Gdy podczas sesji czujesz paraliz i myslisz ,Co mam teraz
powiedzie¢?”, nie szukaj odpowiedzi w swojej gtowie. Twarz klienta bywa jednym z kluczowych zZrédet sygnatéw
niewerbalnych, na ktére warto uwrazliwi¢ swojg uwage. Wyceluj reflektor uwagi poza siebie.

Refleksja (1-2 zdania):




Odzyskaj Kierownice Uwagi
Doswiadcz elastycznosci uwagi w praktyce. Podwaz przekonanie ,nie mam wptywu

na swoj lek / mysli” i naucz sie odrézniaé trening uwagi od relaksacji oraz ttumienia
mysli.

CZESC 1 » MINI-EKSPERYMENT NA ZYWO

Wykonaj ponizsze kroki eksperymentu uwagi (mikro trening ATT ).

PRZYGOTOWANIE
Rozejrzyj sie i wybierz 5-6 dzwiekéw w otoczeniu, np. szum komputera, tykanie zegara, ulice, oddech osoby obok, klimatyzacje
lub kroki na korytarzu.

KROK 1: UWAGA SELEKTYWNA (1 min)
Skup sie na jednym dzwieku przez 30-60 sekund. Ignoruj pozostate. Nastepnie wybierz kolejny dzwiek.

ZASADA
Gdy pojawi sie mysl (,Zaraz mam sesje”, ,,Czy dobrze to robie?”), nie walcz z nig. Pozwdl jej by¢ w tle, a uwage wracaj do dzwieku.

KROK 2: SZYBKIE PRZELACZANIE (2 min)
Przeskakuj z jednego dzwieku na drugi na sygnat lub co 5-10 sekund: komputer — ulica — zegar — komputer...

KROK 3: UWAGA PODZIELONA (1 min)
Rozszerz pole uwagi na wszystkie dzwieki naraz. Stuchaj petnej ,orkiestry” otoczenia jednoczesnie.

CZESC 2 - ROZBROJENIE MITOW

Po wykonaniu eksperymentu odpowiedz na ponizsze pytania indywidualnie lub w grupie superwizyjnej:

1. Gdzie byta Twoja uwaga PRZED ¢wiczeniem? W ciele, 2. Gdzie jest Twoja uwaga TERAZ?
stresie i myslach czy w swiecie zewnetrznym?

3. Co dziato sie z Twoimi myslami lub lekiem podczas

stuchania? 4. Czy mysli prébowaty Cie rozproszyé? Co zrobites/as,

gdy sie pojawity?

KLUCZOWE ROZROZNIENIE

Czy traktowates/as éwiczenie jak relaksacje - prébe uspokojenia sie - czy jak sitownie dla mézgu: trening sprawczosci i
przenoszenia uwagi niezaleznie od samopoczucia?

MIEJSCE NA WYNIKI | WNIOSKI:



Zasadg przewodnia: ,,Obecnosc terapeutyczna to sposob BYCIA,
ktory nadaje sens i skutecznosc¢ kazdemu DZIAEANIU w gabincie.”

3-M minutowy Rytuat
Obecnosci przed Sesja

Opracowano na podstawie modelu Therapeutic Presence (Shari Geller & Leslie Greenberg)

Niezaleznie od tego, czy czujesz lek wykonaniowy, zmeczenie. czy w gtowie analizujesz poprzedniego klienta -
poswiec¢ 3 minuty przed otwarciem drzwi, aby ugruntowaé¢ swéj uktad nerwowy i przygotowac przestrzen do relacji.

Rytuat ,,P.r.e.s.e.n.c.e” (3 minuty)

0 Zatrzymaj sie 30 sek
Odtoéz dtugospis, zamknij notatnik, wycisz telefon.

Usigdz wygodnie na krzesle terapeutycznym. Przejdz z trybu ,,pospiechu” do trybu
»pauzy”. Pomysl: ,To co byto przed chwila, zostaje za drzwiami. To co bedzie po
sesji, poczeka.”

@ Ugruntowanie w ciele 45 sek

Oprzyj stopy na podtodzie. Poczuj mocny kontakt podeszw z ziemig Dociskajgc
miednice na krzesle, opus¢ barki, zréb powolny wydech, pozwalajgc ciatu
zjechac¢ o poziom nizej. Przeskanuj ciato: Gdzie masz naptenie? Zréb wydech
prosta w to miejsce, nie walczgc z nim.

@ Oproéznienie i Rozszerzenie 45 sek

Opréznij swoj umyst: odtdz sztywne teorie, oczekiwania i hipotezy diagnostyczne.
Wykorzystaj mikrotrening uwagi (ATT): przenoszgc ,wewnetrznego szumy” na
przestrzen wokoét. Zauwaz Swiatto, ustysz 2-3 dzwieki i poczuj przestronos$¢ pokoju.

@ Stuchanie wewnetrzne 30 sek

Zauwaz swoj obecny stan emocjonalny bez oceniania go (np. ,Jest we mnie troche niepokoju i to jest w
porzadku”). Przypomnij sobie, ze Twoj spetoj ugruntowany uktad nerwowy beda dla klienta pierwszym
sygnatem bezpieczenstwa.

@ Wejscie w kontakt 30 sek

Otworz klatke pierstowa i przyjmij postawe otwartosci oraz dekawosci: Wypowiedz w duchu intencje:
»~Jestem tutaj. Nie musze niczego naprawiaé na site. Jestem gotow/gotowa przyjaé doswiadczenie
mojego klienta z ciekawoscig i szacunkiem.”
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Proponowany 3-minutowy rytual jest uproszczona wprawka inspirowana modelem Obecnosci Terapeutycznej Shari Geller. Nie zastepuje pelnego szkolenia
w zakresie obecnosci terapeutycznej ani superwizji klinicznej.



Mini-checklista obecnosci

(Szybki skan przed wpuszczeniem klienta)

G Ciato: Czy czuje stopy na podtodze i oparcie krzesta pod plecami?

D Glowa: Czy zdejmuje z siebie presje bycia ,,nieomylnym ekspertem” w tej godzinie?

D Uwaga: Czy potrafiig przenies¢ uwage z wtasnego lgku na ciekawo$¢ drugiego cztowieka?

Krotka refleksja po sesiji

(Autoanaliza) * Po wyjsciu klienta zapisz jedno zdanie:

W ktérym momencie sesji najbardziej czutem/am petng obecnos¢ i kontakt z klientem?

Co sprébowato wyciggnaé mnie z obecnosci (np. lek wykonaniowy, cheé
natychmiastowej rady, zmeczenie)?

Notatki
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Krucha tozsamosc i mit eksperta idealnego

Innym wyzwaniem, z ktorym przychodzi sie zmierzyC poczatkujgcemu
specjaliscie, jest krucha i niepetna tozsamosé¢ praktyka, bezposrednio
zwigzana z putapka mitu eksperta idealnego. Wchodzgc do gabinetu,
mtody psycholog czesto niesie w sobie ciche, lecz paralizujgce przekonanie,
ze dojrzatos¢ zawodowa oznacza nieomylnos¢, a kazda godzina spotkania
musi przynosi¢ spektakularny przetom. W efekcie jego zawodowe poczucie
wtasnej wartosci staje sie niezwykle chwiejne i uzaleznione od zewnetrznych
sygnatow. Informacje zwrotne, trudniejsze sesje lub popetnione btedy moga
by¢é odbierane wyjgtkowo osobiscie i prowadzi¢ do gwattownych wahan
poczucia wiasnej skutecznosci. Autorzy okreslajg ten stan jako kruche i
niepetne Ja-praktyka (Skovholt & Rennestad, 1995; Ohlson, 1996),
kojarzace sie nieodparcie z wyboistym okresem dojrzewania.

Ta wyostrzona reaktywnosS¢ na negatywne sygnaty sprawia, ze brak
dojrzatej separaciji tatwo przeradza sie w ukryte przeciwprzeniesienie. Moze
pojawi¢ sie woéwczas pokusa obwiniania klienta za witasne poczucie
bezradnosci czy oburzenie, ze drugi cztowiek nie potrafi pojg¢ lub przyjaé
oferowanej mu pomocy. Uwalniajgca transformacja zaczyna sie dopiero
wtedy, gdy miejsce nierealistycznych oczekiwan zajmuje zgoda na
niepewnos¢, a mitody specjalista pozwala sobie na bycie po prostu
,wystarczajgco dobrym” praktykiem. Zadania jednak nie utatwiaja:
porownywanie si€ i iluzja petnej odpowiedzialnosci.
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KARTA PRACY: Restrukturyzacja Mitow Roli

Zawodowej i Praca z Syndromem Oszusta

(oparta na modelu CBT SP/SR - Bennett-Levy et al., 2015)

gl Wskazéwka: Uzyj tej karty, gdy odczuwasz nadmierne napiecie przed sesjami,

- -  spedzasz godziny na przygotowywaniu scenariuszy, masz trudnos¢ z pozwoleniem

Q na cisze w gabincie lub towarzyszy Ci lek przed zdemaskowaniem Twojej
Lhiekompetenc;ji”.

Ta karta pracy pomaga uchwyci¢ sytuacje uruchamiajace lek przed oceng, rozpoznac zachowania

zabezpieczajgce, wydoby¢ ukryte znaczenie obaw oraz przetestowaé bardziej elastyczne przekonania w
praktyce gabinetowej.

Opisz konkretng sytuacje zawodowa z ostatniego czasu, ktéra wywotata w Tobie dyskomfort, lek
lub poczucie bezradnosci:

Sytuacja kliniczna / problematyczny moment:

Jakie Zachowania Zabezpieczajgce u Ciebie wystapity? (zaznacz wtasciwe lub dopisz wiasne):

Nadmierne méwienie / dopychanie sesji struktura
Odruchowe udzielanie rad i dawanie natychmiastowych rozwigzan

Przeznaczanie zbyt duzej ilosci czasu na skrupulatne przygotowanie scenariusza sesji

00400

Unikanie trudnych, konfrontacyjnych tematoéw lub gtebokich emocji klienta

i

Wracanie myslami do ses;ji ,,go godzinach” (brak domkniecia)

Inne:

O O
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KROK 2: Odkrywanie Ukrytego Przekonania (Technika Strzatki w D6t)

Przyjrzyj sie wybranej sytuaciji i zadaj sobie pytanie: ,Jesli to, czego sie obawiam,
rzeczywiscie by sie wydarzyto (np. zapadtaby dtuga cisza, nie wiedziatabym/bym co
odpowiedzie¢, klient podwazytby mojg wypowiedz), to co by to dla mnie oznaczato?”

Blok 1 (Automatyczna mysl):

Ztap pierwszg automatyczng mysl:

Blok 2 (Znaczenie dla roli):
Co to méwi o mnie jako o terapeucie / praktyku?

Blok 3 (Gtebokie zatozenie):

Gtebokie Zatozenie Posredniczace (Moja Sztywna Reguta):
(np. ,Jesli nie potrafie od razu pomac klientowi lub nie znam
odpowiedzi, to znaczy, ze jestem oszustem i nie nadaje sie do tej roli.”)

...............................................................................................................................................................

KROK 3: Bilans Zyskow i Kosztéw Starego Przekonania

Przyjrzyj sie cenie, jaka placisz za utrzymywanie w sobie mitu eksperta idealnego.

14




KROK 4: Formutowanie Alternatywnego,
Elastycznego Przekonania

Sformutuj nowe, adaptacyjne zatozenie, ktore zastgpi dotychczasowy nakaz.

Pamietaj: nie chodzi o bezmys$iny optymizm, ale o funkcjonalng dojrzatosc.

Blok 1 (Stare):

Stare przekonanie:

,Musze zawsze wiedziec, co
powiedziec, i idealnie prowadzic
kazdy proces.”

-\.

Blok 2 (Nowe):

Moje nowe, adaptacyjne przekonanie:

(np. ,Moge nie znac odpowiedzi na
kazde pytanie. Autentyczne,
wspolne poszukiwanie rozwigzan z
klientem jest bardziej leczace niz
stawianie siebie w roli
wszechwiedzgcego eksperta.”)

15




KROK 5: Projekt Eksperymentu Behawioralnego

Nowe przekonanie musi zosta¢ sprawdzone w praktyce gabinetowej. Zaplanuj drobny,
bezpieczny eksperyment, w ktorym celowo zrezygnujesz z zachowania zabezpieczajgcego.

.
Podblok A (Plan dziatania):

Co konkretnie zrobie inaczej na najblizszej sesji?

(np. Pozwole na 30 sekund nieprzerwanej ciszy / Nie
przygotuje szczegotowego konspektu / Na pytanie klienta
odpowiem: , To wazne pytanie, przyjrzyjmy sie mu razem, bo w
tej chwili sam nie znam na nie prostej odpowiedzi”)

-
@ Podblok B (Obawa / Lek):

Katastroficzna przepowiednia ,,Oszusta”
(Co wedtug mojego leku sie wydarzy?):

{

-
Podblok C (Fakty po sesiji):

Obserwacja i Wynik (Co sie rzeczywiscie
wydarzyto podczas sesji? Jak zareagowat klient?):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.............................................................................................................................................




KROK 6: Wniosek i Praca z Superwizorem

Wyciagnij wniosek ze swojego eksperymentu i przeformutuj go w

material do wniesienia na superwizje.

o

o Czego dowiedziatam/em sie o sobie i swoim ,,Ja-
praktyka” po tym eksperymencie?

/f

Pytanie, ktére zadam superwizorowi na najblizszym
spotkaniu:
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lluzja petnej odpowiedzialnosci

W poczatkowym etapie praktyki klinicznej u adeptow psychologii czesto
ujawnia sie silnie zakorzeniona potrzeba niwelowania cierpienia pacjenta,
nierzadko powigzana z ich prywatng rolg ,opiekuna” lub budowaniem
poczucia wtasnej wartosci na statusie osoby niosgcej pomoc. Procesy te
prowadzg do powstawania tzw. iluzji petnej odpowiedzialnosci. Zamiast
postrzegacC relacje terapeutyczng jako uktad dwustronny, poczatkujgcy
psycholog ma tendencje do obwiniania wytacznie siebie za brak
natychmiastowych postepdéw, np. zamiast traktowac¢ opor, spdznienia czy
brak efektow jako naturalne elementy procesu klienta lub sygnaty
diagnostyczne, terapeuta interpretuje je jako bezposredni dowéd
witasnej niekompetenciji. Skutkiem tego jest nadmierny ciezar psychiczny
oraz karmienie syndromu oszusta poprzez stawianie sobie
nierealistycznego wymagania ,naprawienia” klienta.

Zdejmujgc z siebie ciezar wytgcznego sprawstwa, warto przyjrzec¢ sie
granicom wtasnego wptywu w gabinecie. Cho¢ uswiadomienie sobie
dwustronnosci relacji przynosi ulge, w praktyce bywa trudne do wdrozenia.
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KARTA PRACY: Okregi wptywu w gabinecie
terapeutycznym

Cel: Rozbrojenie iluzji petnej odpowiedzialnosci, wyznaczenie zdrowych granic
sprawstwa oraz redukcja leku wynikajacego z przypisywania sobie niepowodzen
pacjenta.

CZESC 1: Kategoryzacja odpowiedzialnosci

Przeanalizuj ponizsze elementy procesu psychologicznego i ustal, do kogo nalezy odpowiedzialnosc¢ (psycholog /
wspotdzielona z klientem / klient):

Psycholog Wspotdzielone Klient

Frekwencja i punktualnos¢ na sesjach D D

O

Tworzenie bezpiecznej, wolnej od oceny atmosfery w
gabinecie

Wdrazanie wnioskow z sesji w zycie codzienne migdzy
spotkaniami

Dobér spéjnych teoretycznie i etycznych metod pracy
Gotowos¢ do otwartego dzielenia sie swoimi doswiadczeniami
i emocjami

Decyzja o podjeciu lub przerwaniu procesu/terapii

Stosowanie sie do zasad kontraktu terapeutycznego

Uwaznosé, obecnos$é i dbanie o wiasna higiene psychiczna
przed sesja.

0O 0 000D
0O 0 000D
0O 0 000D

CZESC 2: Analiza trudnego przypadku

Przypomnij sobie sytuacje z praktyki, w ktdrej czutes/as narastajgca frustracje lub wine z powodu braku postepéw
klienta:
Co w tej sytuacji lezato w obszarze Twojego wptywu, a co klienta?

Co doktadnie uznates$/as za swoja porazke? (np. ,,Dopytanie o powody, oméwienie barier, zbadanie motywacji”/
(np. ,Klient po raz trzeci nie zrobit ustalonej pracy wtasnej”) »Ostateczna decyzja o podjgciu wysitku w codziennym zyciu”)
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Porownywanie sie do innych

Podczas udziatu w grupach superwizyjnych, seminariach czy w codziennej
obserwacji Srodowiska zawodowego, u miodego specjalisty moze
uaktywnia¢ sie mechanizm spotecznych poréwnan w dét i w goére.
Powoduje to powstawanie zjawiska ,cierpienia w milczeniu”: obserwujgc
ptynnos¢ wypowiedzi i opanowanie réwiesnikow oraz autorytet
superwizoréw, poczatkujgcy psycholog ulega iluzji, ze wszyscy wokot
posiadajg petng kontrole i niepodwazalng wiedze, podczas gdy on sam
zmaga sie z chaosem poznawczym. Sytuacje komplikuje podwdjna rola
superwizora - wspierajgca i oceniajgca. Lek przed ujawnieniem
niepewnosci jako braku profesjonalizmu sprawia, ze miodzi praktycy
zaktadajg fasade idealnego eksperta, potegujgac wzajemnie u siebie
poczucie wyobcowania. Skutkiem tego bywa ttumienie witasnej intuicji
klinicznej oraz paralizujgcy lek przed ewaluacja.

Przetamanie izolacji nastepuje wtedy, gdy zaczynamy traktowac
niepewnos$é¢ nie jako brak kompetencji, lecz jako powszechny i

naturalny etap rozwoju zawodowego. Cho¢ brzmi to uwalniajgco,
otwarcie sie na wtasng wrazliwos¢ wymaga sporej odwagi.

20




Przepustowe i Sztywne Granice
Emocjonalne

Mtody psycholog zadaje sobie pytanie réwniez o to, jak wchodzi¢ w
gteboka empatie, nie zabierajgc cierpienia klienta do wilasnego
domu? Skovholt i Rennestad opisujg to za pomocg metafory zétwia: gdy
taczysz sie z klientem twardg pancerzowg strong, stajesz sie
zdystansowany i chtodny, siegasz po przedwczesne domkniecie -
mozesz wtedy odcina¢ sie od trudnych emociji klienta, zanim te zdgzg w
ogole wybrzmiec¢. Dziata tu mechanizm odepchniecia: chec¢ ucieczki przed
paralizujgcym wyzwaniem zawodowym uniemozliwia wejscie w cudzy swiat
przezyc.

Natomiast, gdy dotykasz klienta miekkim, odsftonietym brzuchem, bdl
drugiego cztowieka nieproszony przekracza prog Twojej prywatne;
przestrzeni. Niewystarczajgce domkniecie oznacza, ze sesja tak
naprawde nigdy sie nie konczy, w wymiarze poznawczym zamienia sie w
nieustanne ruminacje, emocjonalnie utrzymuje w statym napieciu. Dopiero
stopniowe dojrzewanie zawodowe pozwala wypracowa¢ funkcjonalne
domkniecie, bedgce sztukg czerpania z bogactwa danych bez dawania sie
im przyttoczyé. To umiejetnos¢ gtebokiego pochylenia sie nad historig
klienta, przejscia przez proces refleksji i wyciggniecia z niego nauk, a
nastepnie - co kluczowe - sprawnego jego zamkniecia, by moc dziatac,
zamiast utyka¢ w martwym punkcie.
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66

,Czy zrodto tego problemu lezy w
moich osobistych wadach, czy w
moim szkoleniu?”

Bandhauer, 1997, s. 7




Niewystarczajgce mapy pojeciowe

Podczas studiow psychologicznych i teoretycznych etapow szkolenia
przyswajamy ogromng ilos¢ wiedzy deklaratywnej - pojeé, kryteriow
diagnostycznych oraz podrecznikowych procedur. Rozpoczynajac
samodzielng praktyke gabinetowg, natrafiamy jednak na fenomen, ktory
Thomas M. Skovholt i Michael H. Rgnnestad opisujg jako stresor
nieadekwatnych map pojeciowych. To dojmujgce poczucie
niekompetencji czesto prowadzi nowicjusza do szukania winnych.
Zazwyczaj kieruje on ostrze krytyki w strone akademickiego systemu
szkolenia (,Gdyby przekazano mi lepszg wiedze, nie czutbym sie tak
zagubiony”) albo zamienia je w autoagresywne biczowanie, doszukujgc sie
w sobie osobistych wad i braku predyspozyciji.

Prawda polega jednak na tym, ze zadna, nawet najbardziej szczegotowa
wiedza teoretyczna nie jest w stanie zastgpi¢ praktycznego
doswiadczenia. Dojrzata mapa poznawcza nie powstaje z biernego uptywu
lat czy odhaczania kolejnych godzin w gabinecie, ale ze swoistej jakosci
przezywania rzeczywistych sytuacji klinicznych - z procesu, ktory krok po
kroku, w trudzie i niepewnosci, przeksztatca obcg teorie w intuicyjng,
autentyczng madrosc praktyka.
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Podsumowanie

PrzeszlisSmy razem przez kluczowe wyzwania i zakrety, ktdre stojg na progu
drogi zawodowej kazdego praktyka. Przyjrzelismy sie siedmiu gtownym
stresorom zidentyfikowanym w klasycznych badaniach Thomasa M.
Skovholta i Michaela H. Reonnestada - od ostrego leku wykonaniowego,
przez nieadekwatnos¢ map pojeciowych i presje superwizyjng, az po
kruchg tozsamosc¢ praktyka, syndrom oszusta oraz putapki relacyjnych
granic. Jesli podczas lektury tego rozdziatu odnalaztes/as w opisanych
mechanizmach kawatek witasnego doswiadczenia, niepokoju czy
bezradnosci - to znakomita wiadomosc. Nie oznacza braku predyspozycii,
a jedynie stanowi fakt, ze Twoj rozwodj przebiega w sposob catkowicie
naturalny, prawidtowy i ludzki.

Pamietaj: zaden podrecznik nie zastgpi czasu, regularny superwizji, a
przede wszystkim - terapii wiasnej.  Gteboki rozwoj w zawodzie
pomocowym nie dzieje sie z dnia na dzien - wymaga dojrzewania,
popetniania bteddw i ciggtej pracy nad sobg. Tego procesu po prostu nie da
sie przyspieszyC. Daj sobie ten czas z wyrozumiatoscig i czutoscig dla
wtasnego procesu. Zyczymy Ci ogromu odwagi, spokoju w ciele i
zaufania do siebie na tej fascynujgcej drodze stawania sie
psychologiem. Trzymamy kciuki za kazdy Twoj krok w gabinecie! Na
kolejnych stronach przygotowaliSmy dla Ciebie praktyczne narzedzia i
materiaty dodatkowe.
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KARTA PRACY: Odkrywanie Tozsamosci
Zawodowej i Kluczowych Wartosci Terapeuty

Zrozumienie tego, kim jestes i czym sie kierujesz, stanowi fundament budowania
dojrzatej, autentycznej i satysfakcjonujgcej praktyki psychologicznej. Ta karta pracy
to zaproszenie do refleksji nad Twojg osobistg historig, wartosciami oraz unikalnymi

zasobami, ktore wnosisz do gabinetu.

CZESC 1: Pytania Refleksyjne - Twoja Osobista Historia

1. Co zainspirowato Cie do wyboru tej drogi 2. Jak Twoi bliscy reaguja na Twoja prace i
zawodowej? jak ich perspektywa wptwla na Twoje
- R wtasne odczucia dotyczace profesji?
Fa =
|
|
N - R — — -y LS
3. Co przyciaga Cig do pracy w okreslonym 4. Jakie doswiadczenia zyciowe, tto kulturowe
modelu (np. gabinet prywatny, NGO, instytucja)? lub systemy wywarty najwiekszy wptyw na
Jakie sa Twoje mysli i emocje wokét tej formy Twoje podejscie do klienta?
praktyki?

A N o T
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KARTA PRACY: Odkrywanie Tozsamosci
Zawodowej i Kluczowych Wartosci Terapeuty

5. Jakiego doswiadczenia doznaje osoba, ktéra
wchodzi do Twojego gabinetu i siada 6. Co klienci zyskuja dzieki relacji i pracy
naprzeciwko Ciebie? witasnie z Tobg?

8. Jak to jest dla Ciebie - by¢ widzianym/g w
swojej roli zawodowej? Jakie widzisz ryzyka, a
jakie korzysci z bycia ,,widzialnym/g”?

7. Gdy ludzie styszg Twoje nazwisko lub
nazwe Twojej praktyki, to co chciat(a)bys, aby
jako pierwsze przychodzito im na mysl|?

9. Co pomaga Ci czu¢ sie bezpiecznie i 10. Czy nosisz w sobie przekonania na temat
komfortowo z tym, ze jestes dostrzegany/a »bycia widzianym/a”, ktérych nigdy nie
przez innych jako specijalista? ujawnili(a)bys klientom? Jak mozesz wykonaé

krok w strone bardziej wyrozumiatego i
adekwatnego obrazu samego/samej siebie?




KARTA PRACY: Odkrywanie Tozsamosci

Zawodowej i Kluczowych Wartosci Terapeuty

CZESC 2: Diagnoza Kluczowych Wartosci

Przejrzyj ponizszg liste wartosci i zaznacz 7 najwazniejszych, ktére stanowig Twdéj wewnetrzny kompas:

B Autentycznosé D Generatywnosé [_'_J" Odpowiedzialno$é E: Sprawiedliwos¢
D Autonomia [G Honor / Duma Dl Odwaga Bj Spodjnosc / Etyka
Q Bezpieczeristwo LD Humor / Dystans D Otwartosé E Sukces

E Cierpliwo$¢ E Idealizm D Partnerstwo l_'_’( Stuzba innym
[ Ciekawosc [[] nnowacyjnos¢ [[] Piekno []] Tolerancja

[[: Delikatnosé E Integracja / Spéjnosé B Pokora D Troska / Zyczliwosé
D Dojrzatosé D Integralnos¢ E Pomystowosé B’Tradycja

[: Doskonatosé D Jakos$¢ / Eksperckosé [: Poszanowanie granic Duczciwoéé

m Dyscyplina [-:’.' Klarowo$é [‘: Prostota DUwainos'é

[(] Edukacja/Rozwoj [[] Lojalnosé [7] Przestrzen DWdziecznos’é
7] Empatia [[] Mmadrosé [T} Réwnosé Cwiedza

[ Etyka [[] Nadzieja [C] Réwnowaga [Jwolnos¢

G Ewolucja | Niezaleznos¢ ESamodzielnoéé DWspélczucie

[[] Elastycznosé |_| Obiektywizm B Szacunek DWspélnota

Z wybranych 7 wartosci wybierz 3 najwazniejsze. Opisz konkretny przyktad tego, jak kazda z
nich ozywa w Twojej codziennej pracy zawodowej (np. w sposobie prowadzenia sesji, ustalaniu
zasad kontraktu czy dbaniu o przestrzen)




KARTA PRACY: Odkrywanie Tozsamosci
Zawodowej i Kluczowych Wartosci Terapeuty

CZESC 4: Alignment - Sp6jnos$é Praktyki z Wartosciami

Okresl obszary, w ktérych Twoje dziatania wymagajg lepszej spojnosci
z wybranymi wartosciami, oraz zaplanuj konkretne kroki naprawcze.

Obszar niespéjnosci w obecnej pracy Konkretny krok naprawczy (Realizacja)

Notatki wtasne




Skala Syndromu Oszusta (Leary et al., 2000)

Narzedzie kwestionariuszowe stuzace do oceny nasilenia poczucia bycia oszustem, leku przed ujawnieniem wtasnej
niekompetencji oraz obaw zwigzanych z autentycznoscig w roli zawodowe;.

Instrukcja

Ocen kazde stwierdzenie w skali 1-5:

1 = Wcale mnie nie dotyczy | 2 = W niewielkim stopniu | 3 = Umiarkowanie | 4 = W duzym stopniu | 5 = W petni mnie dotyczy

1. Czasami boje sie, ze ludzie odkryja, jaki/jaka naprawde jestem.

Ocen, na ile ponizsze zdania opisujg Twoje odczucia w roli psychologa na tym etapie drogi.
Wréé do tej skali za kilka miesiecy, aby zobaczy¢, jak zmienia sie Twoje poczucie zawodowej

pewnosci siebie.




Pytania do refleksji

Przy ktorych klientach lub w jakich momentach (np. przed superwizja, przy trudnym przypadku) mysli o
'byciu oszustem' nasilajg sie najmocniej?

Czy te braki wiedzy (pytanie 5) sa realne, czy wynikajg z tego, ze nie zbudowatem/am jeszcze wtasnej,
intuicyjnej mapy pojeciowej?

e

° Co powiedziatby mi méj mentor/superwizor, gdybym zasygnalizowat/a mu te obawy?




Cwiczenie: Moja Skrzynka Zasobéw

Zanim zaczniesz wymagac od siebie wigcej, nazwij to, z czym juz teraz wchodzisz do gabinetu. Uzupetnij
ponizsza tabelke wtasnymi stowami. Zapisuj konkrety - takze te zasoby, ktére wydaja Ci sie oczywiste lub niewielkie.

Zasoby Wiedzy i Warsztatu Akademickiego

(Teorie, nurty psychoterapeutyczne, ukoriczone szkolenia, warsztaty i konceptualizacje, ktére dajq Ci rame odniesienia)
Moje gtéwne nurty / podejscia teoretyczne:
Jakie ukoriczone szkolenia lub warsztaty daja mi dzi$ najwigksze oparcie?
Kluczowe techniki i narzedzia, w ktérych czuje sie pewnie:

Jakie konceptualizacje lub modele pomagaja mi porzadkowac trudne przypadki?

Obszary / tematyki, w ktérych mam najwigksze przygotowanie merytyczne:

Osobiste Predyspozycje i Przymioty Charakteru

(Twoje naturalne cechy osobowosci i postawy, ktdre utatwiajq nawigzywanie kontaktu oraz budowanie bezpiecznej relacji
terapeutycznej)

Cechy budujacane kontakt (np. empatia, uwaznos¢, autentycznosé, cierpliwosc¢, poczucie humoru, elastycznosc):
W jakich sytuacjach najtatwiej zachowuje spokéj, ciekawos$¢ i uwaznosc?

Moja postawa w trudnych momentach (np. spokéj w kryzysie, stawianie granic, ciekawos$¢ bez oceniania):

Méj unikalny ,,styl bycia” w gabincie - co klienci lub wspétpracownicy we mnie cenig?

Jakie moje cechy szczegélnie pomagaja mi w budowaniu relacji?

Doswiadczenie Zyciowe i Relacyjne
(Mqdrosc wynikajgca z osobistych przezyc, pokonanych trudnosci, dojrzalosci emocjonalnq oraz relacji poza gabinetem)

Osobiste doswiadczenia, ktére wzmocnity moja wrazliwos¢ wobec innych:
Przezyte kryzysy / zmiany, ktére daty mi poczucie wtasnej sity i odpornosci:

Doswiadczenia z pracy w innych rolach / sektorach, ktére przydaja sie w psychologii:




Moja Wyjsciowa Mapa Zasobow - cigg dalszy

Zaplecze Wsparcia Zawodowego i Formalnego

(Ludzie i struktury, ktdre stanowiq Twojq sie¢ bezpieczeristwa i pomagajq zachowac higiene pracy oraz profesjonalizm)

Méj superwizor / mentor (imieg, kontakt, obszary, w ktérych szukam u niego wsparcia):

Grupowe formy wsparcia (interwizja, grupa balintowska, zesp6t w miejscu pracy, koledzy ze studiéw / szkoty):

Moje state zrédta wiedzy i inspiracji (ulubieni autorzy, czasopisma branzowe, portale, organizacje):

Kiedy najczesciej siegam po wsparcie i co wtedy jest dla mnie najwazniejsze?

Kotwice Osobiste i Rytuaty Self-Care

(Zasoby poza srodowiskiem zawodowym, ktére pozwalajq Ci tadowac baterie, zachowac réwnowage i odseparowac zycie prywatne od
gabinetu)

Moje rytuaty regeneraciji fizycznej i psychicznej (np. ruch, natura, twérczos¢, sen, zdrowa rutyna):

Bliskie relacje osobiste, w ktérych jestem po prostu soba (partner, rodzina, przyjaciele, zwierzgta domowe):

Moje pasje i obszary zycia niezwigzane z psychologia - co pozwala mi catkowicie wytaczy¢ myslenie o gabinecie?

Co najbardziej przywraca mi energie po trudnym dniu pracy?

Rzeczy, z ktérych jestem juz dzis dumny/a

(Krdtkie podsumowanie Twoich dotychczasowych osiqggniec na drodze do stania sie psychologiem)




KARTA PRACY: Demontaz ,Fasady Profesjonalizmu”

Cel: normalizowanie niepewnosci, obnizenie leku przed oceng i zatrzymanie
mechanizmu poréwnan spotecznych poprzez racjonalizacje wyobrazen o innych.

CZESC 1: Pytania Refleksyjne - Twoja Osobista Historia

Jakie zachowania lub wypowiedzi innych oséb w Twojej Co powstrzymuje Cig¢ przed wnoszeniem swoich realnych
grupie/zespole wywotujag w Tobie poczucie, ze jestes ,w watpliwosci na superwizje? Jakie wsparcie bytoby Ci
tyle”? Czy bierzesz pod uwage, ze oni réwniez moga potrzebne, aby poczu¢ si¢ bezpiecznie w ujawnianiu
stosowac strategie maskowania niepewnosci? braku wiedzy?

CZESC 2: Moje przekonania vs. Rzeczywisto$é

Uzupetnij ponizsza tabele, aby zderzy¢ swoje leki z faktycznym przebiegiem rozwoju
zawodowego:

Wyobrazenie (,,Inni

psycholodzy/réwiesnicy”) RECCZyWIStOSC

Zawsze wiedzg, co powiedzie¢ w trudnym Posiadajg jedynie wiekszg tolerancje na
Przyktad momencie sesji. postawe ,niewiedzy” i niepewnosci.




N0

Kontrakt ze
Samym Sobg

T e e L B A e Lo
wyruszajgc na droge praktyki psychologicznej, daje sobie prawo do bycia w

rocesie.
P ak

Zobowigzuje sie traktowac siebie z takg samag
empatig, jakg obdarzam moich klientow.
Przyjmuje, ze nie musze wiedzie¢ wszystkiego od
razu, a wyzwaniem mojej pracy nie jest brak
bteddw, lecz gotowos¢ do wyciggania z nich
dojrzatych wnioskow.
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	Materiał został przygotowany w ramach superwizji grupowej z dnia 31lipca 2026 r., nr 07/26 dla specjalistów Centrum Poradnictwa Stowarzyszenia Inicjatywa Obywatelska Pro Civium
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	Kształtowanie się zawodowego „Ja” może być dosyć przerażające.  Adelson, 1995, s. 35
	„Chwilami byłem tak zajęty myśleniem o instrukcjach podanych na zajęciach  i w podręcznikach, że ledwo słyszałem klienta”
	Reflektor uwagi
	Adaptacja Eksperymentu Uwagi Zewnętrznej (Clark & Wells)
	RUNDA II: Faza uwagi zewnętrznej (External Focus)
	Czas: 5 minut. Całkowicie porzuć próbę samokontroli. Przenieś cały reflektor uwagi na zewnątrz:
	[ ]  Obserwuj mikromimikę twarzy rozmówcy, układ jego brwi, mikro-gesty.
	[ ]  Wsłuchaj się w ton, tempo i pauzy w jego głosie (a nie w treść swoich myśli).
	[ ]  Zauważ detale otoczenia: kolor jego ubrania, światło w gabinecie.
	[ ]  Zaangażuj czystą, dziecięcą ciekawość drugiego człowieka.

	Ewaluacja po Rundzie II
	Poziom odczuwalnego lęku / napięcia (0–10):
	Poczucie własnej swobody i kompetencji (0–10):
	Ile zapamiętałeś/aś z tego, co naprawdę mówiła  i czuła druga osoba? (0–100%):
	Notatki:

	Opcjonalny feedback od superwizora / osoby, z którą byłeś/łaś w parze:
	Co zauważył/a obserwator w Twojej postawie, kontakcie wzrokowym i reakcjach?



	Dialog sokratyczny ze sobą
	(Karta wnioskowania)
	Dokąd w Rundzie I wędrowały moje zasoby poznawcze? (np. „Zużywałem/łam energię na planowanie pytań i sprawdzanie, czy się nie jąkam, przez co przegapiłem emocje klienta”)
	Co stało się z Twoim ciałem i poziomem lęku, gdy w Rundzie II przestałeś/aś się kontrolować, a zacząłeś/aś patrzeć na klienta?
	Jakie bezposrednie dowody dal mi ten eksperyment?
	Moje odpowiedzi
	Dziennik Gabinetu: Zapamietaj na swoja kariere


	Odzyskaj Kierownicę Uwagi
	Doświadcz elastyczności uwagi w praktyce. Podważ przekonanie „nie mam wpływu na swój lęk / myśli” i naucz się odróżniać trening uwagi od relaksacji oraz tłumienia myśli.
	CZĘŚĆ 1 • MINI-EKSPERYMENT NA ŻYWO
	Wykonaj ponizsze kroki eksperymentu uwagi (mikro trening ATT ).
	PRZYGOTOWANIE
	KROK 1: UWAGA SELEKTYWNA (1 min)

	ZASADA
	KROK 2: SZYBKIE PRZELACZANIE (2 min)
	KROK 3: UWAGA PODZIELONA (1 min)



	CZĘŚĆ 2 • ROZBROJENIE MITÓW
	Po wykonaniu eksperymentu odpowiedz na ponizsze pytania indywidualnie lub w grupie superwizyjnej:
	1. Gdzie była Twoja uwaga PRZED ćwiczeniem? W ciele, stresie i myślach czy w świecie zewnętrznym?
	2. Gdzie jest Twoja uwaga TERAZ?
	3. Co działo się z Twoimi myślami lub lękiem podczas słuchania?
	4. Czy myśli próbowały Cię rozproszyć? Co zrobiłeś/aś, gdy się pojawiły?


	KLUCZOWE ROZRÓŻNIENIE
	Czy traktowałeś/aś ćwiczenie jak relaksację - próbę uspokojenia się - czy jak siłownię dla mózgu: trening sprawczości i przenoszenia uwagi niezależnie od samopoczucia?
	MIEJSCE NA WYNIKI I WNIOSKI:

	Zasadą przewodnia: „Obecność terapeutyczna to sposób BYCIA, który nadaje sens i skuteczność każdemu DZIAŁANIU w gabincie.”


	3-M minutowy Rytuał Obecności przed Sesją
	Opracowano na podstawie modelu Therapeutic Presence (Shari Geller & Leslie Greenberg)
	Niezależnie od tego, czy czujesz lęk wykonaniowy, zmęczenie. czy w głowie analizujesz poprzedniego klienta – poświęć 3 minuty przed otwarciem drzwi, aby ugruntować swój układ nerwowy i przygotować przestrzeń do relacji.
	Rytuał „P.r.e.s.e.n.c.e” (3 minuty)
	Zatrzymaj się
	Odłóż długospis, zamknij notatnik, wycisz telefon.  Usiądź wygodnie na krześle terapeutycznym. Przejdź z trybu „pośpiechu” do trybu „pauzy”. Pomyśl: „To co było przed chwilą, zostaje za drzwiami. To co będzie po sesji, poczeka.”
	30 sek


	Ugruntowanie w ciele
	Oprzyj stopy na podłodzie. Poczuj mocny kontakt podeszw z ziemią Dociskając miednicę na krześle, opuść barki, zrób powolny wydech, pozwalając ciału zjechać o poziom niżej. Przeskanuj ciało: Gdzie masz napłenię? Zrób wydech prostą w to miejsce, nie walcząc z nim.
	45 sek


	Opróżnienie i Rozszerzenie
	Opróżnij swój umysł: odłóż sztywne teorie, oczekiwania i hipotezy diagnostyczne. Wykorzystaj mikrotrening uwagi (ATT): przenosząc „wewnętrznego szumy” na przestrzeń wokół. Zauważ światło, usłysz 2–3 dźwięki i poczuj przestroność pokoju.
	45 sek


	Słuchanie wewnętrzne
	30 sek
	Zauważ swój obecny stan emocjonalny bez oceniania go (np. „Jest we mnie trochę niepokoju i to jest w porządku”). Przypomnij sobie, że Twój spełoj ugruntowany układ nerwowy będą dla klienta pierwszym sygnałem bezpieczeństwa.

	Wejście w kontakt
	30 sek
	Otwórz klatkę piersłową i przyjmij postawę otwartości oraz dekawości: Wypowiedz w duchu intencje: „Jestem tutaj. Nie muszę niczego naprawiać na siłę. Jestem gotów/gotowa przyjąć doświadczenie mojego klienta z ciekawością i szacunkiem.”


	Mini-checklista obecności
	(Szybki skan przed wpuszczeniem klienta)
	Ciało:
	Czy czuję stopy na podłodze i oparcie krzesła pod plecami?

	Głowa:
	Uwaga:
	Czy zdejmuję z siebie presję bycia „nieomylnym ekspertem” w tej godzinie?
	Czy potrafiię przenieść uwagę z własnego lęku na ciekawość drugiego człowieka?




	Krótka refleksja po sesji
	(Autoanaliza) • Po wyjściu klienta zapisz jedno zdanie:
	W którym momencie sesji najbardziej czułem/am pełną obecność i kontakt z klientem?
	Co spróbowało wyciągnąć mnie z obecności (np. lęk wykonaniowy, chęć natychmiastowej rady, zmęczenie)?

	KROK 2: Odkrywanie Ukrytego Przekonania (Technika Strzałki w Dół)
	Blok 1 (Automatyczna myśl):
	Blok 2 (Znaczenie dla roli):
	Blok 3 (Głębokie założenie):

	KROK 3: Bilans Zysków i Kosztów Starego Przekonania
	KROK 4: Formułowanie Alternatywnego, Elastycznego Przekonania
	Blok 1 (Stare):
	Blok 2 (Nowe):

	KROK 6: Wniosek i Praca z Superwizorem
	„Czy źródło tego problemu leży w moich osobistych wadach, czy w moim szkoleniu?”
	Podsumowanie
	Refleksja własna - materiały dodatkowe
	KARTA PRACY: Odkrywanie Tożsamości Zawodowej i Kluczowych Wartości Terapeuty
	Zrozumienie tego, kim jesteś i czym się kierujesz, stanowi fundament budowania dojrzałej, autentycznej i satysfakcjonującej praktyki psychologicznej. Ta karta pracy to zaproszenie do refleksji nad Twoją osobistą historią, wartościami oraz unikalnymi zasobami, które wnosisz do gabinetu.
	CZĘŚĆ 1: Pytania Refleksyjne - Twoja Osobista Historia
	1. Co zainspirowało Cię do wyboru tej drogi zawodowej?
	2. Jak Twoi bliscy reagują na Twoją pracę i jak ich perspektywa wpłwla na Twoje własne odczucia dotyczące profesji?
	3. Co przyciąga Cię do pracy w określonym modelu (np. gabinet prywatny, NGO, instytucja)? Jakie są Twoje myśli i emocje wokół tej formy praktyki?
	4. Jakie doświadczenia życiowe, tło kulturowe lub systemy wywarły największy wpływ na Twoje podejście do klienta?


	KARTA PRACY: Odkrywanie Tożsamości Zawodowej i Kluczowych Wartości Terapeuty
	KARTA PRACY: Odkrywanie Tożsamości Zawodowej i Kluczowych Wartości Terapeuty
	CZĘŚĆ 4: Alignment - Spójność Praktyki z Wartościami
	Określ obszary, w których Twoje działania wymagają lepszej spójności  z wybranymi wartościami, oraz zaplanuj konkretne kroki naprawcze.
	Wartość


	Skala Syndromu Oszusta (Leary et al., 2000)
	Narzędzie kwestionariuszowe służące do oceny nasilenia poczucia bycia oszustem, lęku przed ujawnieniem własnej niekompetencji oraz obaw związanych z autentycznością w roli zawodowej.
	Oceń każde stwierdzenie w skali 1–5:
	1 = Wcale mnie nie dotyczy | 2 = W niewielkim stopniu | 3 = Umiarkowanie | 4 = W dużym stopniu | 5 = W pełni mnie dotyczy
	1. Czasami boję się, że ludzie odkryją, jaki/jaka naprawdę jestem.
	1          2          3          4          5
	2. Mam tendencję do poczucia, że jestem „oszustem” / udaję kogoś, kim nie jestem.
	1          2          3          4          5
	3. Boję się, że ważne dla mnie osoby dowiedzą się, że nie jestem tak kompetentny/a, jak myślą.
	1          2          3          4          5
	4. W niektórych sytuacjach czuję się jak oszust.
	1          2          3          4          5
	5. Czasami boję się, że inni odkryją, jak wielkie mam braki w wiedzy lub umiejętnościach.
	1          2          3          4          5
	6. W niektórych sytuacjach czuję się jak „wielki pozorant” - czyli że nie jestem tak autentyczny/a, jak uważają inni.
	1          2          3          4          5
	7. W niektórych sytuacjach zachowuję się jak oszust.
	1          2          3          4          5

	Oceń, na ile poniższe zdania opisują Twoje odczucia w roli psychologa na tym etapie drogi. Wróć do tej skali za kilka miesięcy, aby zobaczyć, jak zmienia się Twoje poczucie zawodowej pewności siebie.

	Pytania do refleksji
	Ćwiczenie: Moja Skrzynka Zasobów
	Zanim zaczniesz wymagać od siebie więcej, nazwij to, z czym już teraz wchodzisz do gabinetu. Uzupełnij poniższą tabelkę własnymi słowami. Zapisuj konkrety - także te zasoby, które wydają Ci się oczywiste lub niewielkie.
	1.
	Zasoby Wiedzy i Warsztatu Akademickiego
	Moje główne nurty / podejścia teoretyczne:
	Jakie ukończone szkolenia lub warsztaty dają mi dziś największe oparcie?
	Kluczowe techniki i narzędzia, w których czuję się pewnie:
	Jakie konceptualizacje lub modele pomagają mi porządkować trudne przypadki?
	Obszary / tematyki, w których mam największe przygotowanie merytyczne:

	2.
	Osobiste Predyspozycje i Przymioty Charakteru
	Cechy budującane kontakt (np. empatia, uważność, autentyczność, cierpliwość, poczucie humoru, elastyczność):
	W jakich sytuacjach najłatwiej zachowuję spokój, ciekawość i uważność?
	Moja postawa w trudnych momentach (np. spokój w kryzysie, stawianie granic, ciekawość bez oceniania):
	Mój unikalny „styl bycia” w gabincie - co klienci lub współpracownicy we mnie cenią?
	Jakie moje cechy szczególnie pomagają mi w budowaniu relacji?

	3.
	Doświadczenie Życiowe i Relacyjne
	Osobiste doświadczenia, które wzmocniły moją wrażliwość wobec innych:
	Przeżyte kryzysy / zmiany, które dały mi poczucie własnej siły i odporności:
	Doświadczenia z pracy w innych rolach / sektorach, które przydają się w psychologii:


	Moja Wyjściowa Mapa Zasobów - ciąg dalszy
	4.
	Zaplecze Wsparcia Zawodowego i Formalnego
	Mój superwizor / mentor (imię, kontakt, obszary, w których szukam u niego wsparcia):
	Grupowe formy wsparcia (interwizja, grupa balintowska, zespół w miejscu pracy, koledzy ze studiów / szkoły):
	Moje stałe źródła wiedzy i inspiracji (ulubieni autorzy, czasopisma branżowe, portale, organizacje):
	Kiedy najczęściej sięgam po wsparcie i co wtedy jest dla mnie najważniejsze?

	5.
	Kotwice Osobiste i Rytuały Self-Care
	Moje rytuały regeneracji fizycznej i psychicznej (np. ruch, natura, twórczość, sen, zdrowa rutyna):
	Bliskie relacje osobiste, w których jestem po prostu sobą (partner, rodzina, przyjaciele, zwierzęta domowe):
	Moje pasje i obszary życia niezwiązane z psychologią - co pozwala mi całkowicie wyłączyć myślenie o gabinecie?
	Co najbardziej przywraca mi energię po trudnym dniu pracy?

	6.
	Rzeczy, z których jestem już dziś dumny/a

	KARTA PRACY: Demontaż „Fasady Profesjonalizmu”
	Cel: normalizowanie niepewności, obniżenie lęku przed oceną i zatrzymanie mechanizmu porównań społecznych poprzez racjonalizację wyobrażeń o innych.
	CZĘŚĆ 1: Pytania Refleksyjne - Twoja Osobista Historia
	CZĘŚĆ 2: Moje przekonania vs. Rzeczywistość
	Uzupełnij poniższą tabelę, aby zderzyć swoje lęki z faktycznym przebiegiem rozwoju zawodowego:

	Przykład
	Wyobrażenie („Inni psycholodzy/rówieśnicy”)
	Rzeczywistość
	Zawsze wiedzą, co powiedzieć w trudnym momencie sesji.
	Posiadają jedynie większą tolerancję na postawę „niewiedzy” i niepewności.



	Bibliografia

