PSYCHOTERAPIA 2 (197) 2021
strony: 39-50
DOI: 10.12740/PT/140675

Marta Nowak-Kulpa

METAFORY CIALA. ZASTOSOWANIE PSYCHOTERAPII
ERICKSONOWSKIEJ W ODDZIALE CHIRURGII
REKONSTRUKCYJNEJ

BODY METAPHORS. THE PRACTICE OF ERICKSONIAN PSYCHOTHERAPY
IN A RECONSTRUCTIVE SURGERY CLINIC

Narodowe Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach, Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej

Ericksonian psychotherapy
therapeutic metaphor
psychotherapy in surgery

Streszczenie

Artykut prezentuje zastosowanie technik terapii ericksonowskiej, ze szczegolnym uwzglednieniem
metafor, podczas leczenia pacjentow Kliniki Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej. Terapia ta
opiera si¢ na zatozeniach Miltona H. Ericksona — skoncentrowaniu na zasobach, na przysziosci,
wprowadzaniu zmian matymi krokami, pozytkowaniu wszystkiego, co wnosi pacjent oraz szcze-
golnie zindywidualizowanym sposobie pracy. Podejscie to jest skuteczne w warunkach oddziatu,
w ktorym pacjenci konfrontujq si¢ z wieloma niewiadomymi podczas leczenia i gdzie elastycznosé¢
oraz otwartos¢ na zmiany sq szczegolnie cenne. Operacje zmieniajgce wyglgd zmieniajq tez obraz
ciata i co za tym idzie — poczucie tozsamosci. Utrata dotychczasowego obrazu siebie niesie za sobg
diugoterminowe skutki. Korzystanie z psychoterapii od poczqtku tych zmian daje szanse na tago-
dzenie bolesnych konsekwencji ponoszonych strat. Przedstawione opisy pracy z lekiem, bolem czy
rezygnacjq sq przyktadami na holistyczne podejscie do leczenia. Chorzy uzyskujgc ulge w cierpieniu
psychicznym sq bardziej wytrwali w diugotrwatym leczeniu i zmotywowani do zdrowienia. Uzyskujq
ponadto wsparcie i informacje, o co trzeba sie zatroszczy¢, by w petni powrdcic do zdrowia.

Summary

The article presents a description of the techniques of Ericksonian therapy, with particular focus on
the use of metaphors, during the treatment of patients of the Oncologic and Reconstructive Surgery
Clinic. This therapy is based on the assumptions of Milton H. Erickson — focusing on resources,
on the future, introducing changes in small steps, using everything that the patient brings, and most
importantly, individualized method of work. This approach is effective in the department setting,
where patients confront many unknowns during treatment and where flexibility and openness to
change are especially valuable. Surgery that changes appearance, transforms body image and con-
sequently, the sense of identity. Losing one’s current self-image carries long-term consequences.
Using psychotherapy from the beginning of these changes gives a chance to reduce the painful
consequences of the loss. The presented descriptions of working with anxiety, pain or resignation are
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examples of a holistic approach to treatment. Patients receiving relief from psychological suffering
are more determined to remain in long-term treatment and are more motivated to recover. They also
benefit from support and information about what they need to take care of in order to fully recover.

Wstep

Psychoterapia ericksonowska [1] bazuje na zaufaniu do nieswiadomej, intuicyjnej ma-
droéci cztowieka. Madros¢ ta sktada si¢ z calego zyciowego do§wiadczenia (rowniez tego
nienazwanego, emocjonalnego czy zapomnianego) oraz z doswiadczenia przekazywanego
z pokolenia na pokolenie. W trakcie prowadzone;j terapii komunikacja odbywa si¢ na dwoch
ptaszczyznach. Poziom nie§wiadomy budowany jest na intuicji pacjenta i psychoterapeuty,
zjawiskach przeniesienia i przeciwprzeniesienia oraz reakcjach na komunikaty niewer-
balne. Na §wiadomym, nazwanym i okreslonym stowami poziomie terapeuta, zgodnie ze
zdobytymi umiej¢tnosciami, kieruje uwage pacjenta w strong¢ oczekiwanych rozwiazan.
Moze to robi¢ wprost badz symbolicznie [2]. Stosowanymi w terapii ericksonowskiej na-
rz¢dziami komunikacji nie wprost sa mi¢dzy innymi metafory i opowiesci terapeutyczne,
ktore pozwalaja na zasiewanie zdolnosci do zmian, mozliwych do wprowadzania przez
pacjentéw w swoim tempie i na swoj indywidualny sposéb [3]. Dzicki metaforom mozna
przedstawi¢ problemy pacjenta i mozliwe ich rozwigzania w symboliczny sposob. Nie-
dyrektywne i obrazowe przedstawienie sytuacji wzbogaca odbior przekazywanych tresci
i pozwala na znalezienie wlasnych znaczen w ustyszanej historii, poza sugestia, jaka miat
w intencji przekaza¢ opowiadajacy. Samodzielne odkrycie znaczenia symbolu angazuje
pacjenta w leczenie i wzmacnia jego poczucie sprawstwa [4].

Innym waznym narzedziem terapeutycznym jest hipnoza— stosowana w specyficzny
sposob pozwala poglebic i przyspieszy¢ te zmiany, w ktorych czas odgrywa zyciowa role
oraz wzmacnia skuteczno$¢ procesu psychoterapii [5]. Hipnoza uzywana od poczatkow
medycyny dla polepszania funkcjonowania chorych, poczatkowo glownie do anestezji
[6], nadal ma szerokie zastosowanie takze w leczeniu innych objawow pojawiajacych si¢
w trakcie leczenia szpitalnego. Liczne opracowania wskazuja na skutecznos¢ zastosowania
hipnozy w leczeniu bolu o réznej etiologii [7-9], zespotu stresu pourazowego [10] oraz
obnizaniu skutkéw stresu pacjentow przygotowujacych si¢ do zabiegdw i przechodza-
cych operacje [11]. Rowniez w leczeniu depresji [12] i zaburzen Igkowych [13, 14], ktore
wspotwystepuja u pacjentow leczonych chirurgicznie, zastosowanie hipnozy wykazuje
wysoka skuteczno$¢ terapeutyczna.

Hipnoza ericksonowska jest jednym z rodzajow hipnozy klinicznej, ktora moze by¢
stosowana w celach medycznych przez osoby specjalnie do tego przeszkolone. Jak pod-
kreslal Erickson [15], pacjenci doswiadczajacy szoku z powodu bolesnych dos§wiadczen
chetnie podejmuja wspolprace w transie hipnotycznym, gdyz ten utatwia im konfronta-
cj¢ z minionym cierpieniem bez wtornej traumatyzacji. Osoba bgdaca w trakcie transu
hipnotycznego jest odprezona, skupiona na wlasnych doswiadczeniach, a jej uwaga jest
zogniskowana. W tym stanie reaguje nieSwiadomie na sugestie hipnotyczne. Po powrocie
do stanu sprzed transu towarzyszy jej uczucie zmiany, czgsto zblizajacej do rozwigzania,
ktoérego potrzebuje.
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Psychoterapia w oddziale chirurgii

Do Kliniki Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukeyjnej trafiaja chorzy, ktorych wyglad
w wyniku leczenia majacego przywrocié¢ im zdrowie (i czesto uratowac zycie) zostanie
zmieniony[ 16]. Czasami zmiana taka ma za zadanie przywrocic stan sprzed zachorowania
— jak w przypadku rekonstrukcji piersi po mastektomii. Czasami wiaze si¢ z catkowicie
nowym wizerunkiem — jak w przypadku rekonstrukcji i przeszczepienia twarzy [17].
Z powodu trudnego do przewidzenia i relatywnie krotkiego pobytu pacjentow w oddziale
chirurgicznym, obecnos¢ psychoterapeuty w zespole terapeutycznym jest nieoczywista.
Aktywnos¢ psychologa w tym miejscu kojarzy si¢ z diagnoza, interwencja kryzysowa czy
pomoca psychologiczna, a psychoterapia zdaje si¢ przynaleze¢ do innych miejsc i warun-
kéw. Z pewnoscia nie kazda forma psychoterapii jest mozliwa do prowadzenia w tych
okolicznosciach, lecz, jak pokazuje doswiadczenie, mozliwe jest zastosowanie tu psycho-
terapii ericksonowskiej. Zatozenia Miltona H. Ericksona, by psychoterapi¢ dostosowywac
do indywidualnych potrzeb pacjenta, do jego mozliwosci i do mozliwo$ci zewngtrznych
[18], wlasnie w tym miejscu zdajg si¢ mie¢ szczegodlne zastosowanie. Tak jak chirurdzy
bardzo precyzyjnie rekonstruuja zniszczone przez chorobg ciato, decydujac, ktore tkanki
usung¢ i ktorych uzy¢ w ich miejsce, tak samo jest konstruowana psychoterapia. Pomaga
ona pacjentom zaakceptowac straty i adaptowac si¢ do zmian. Pierwszy cel terapii jest
zawsze ten sam i wynika ze specyfiki sytuacji — przezy¢ i zy¢ tak dobrze, jak to mozliwe.

O mozliwosci skorzystania ze wsparcia psychoterapeutycznego pacjenci sg informowani
przy przyjeciu i moga prosic o nie sami. Potrzebe konsultacji moze zglosi¢ terapeucie takze
rodzina chorego, lekarz prowadzacy czy inny cztonek personelu, kiedy zauwazy niepoko-
jaca zmian¢ w zachowaniu chorego. Ponizej zostang zaprezentowane opisy fragmentow
prac psychoterapeutycznych z pacjentami kliniki. Dla ochrony ich tozsamos$ci niektére
szczegbly biograficzne zostaty zmienione. Przedstawione fragmenty pracy terapeutycznej
byly zawsze jedynie pewnym elementem procesu psychoterapii. We wszystkich przypad-
kach terapia opierata si¢ na stworzeniu relacji i sojuszu terapeutycznego, a praca transowa
z uzyciem hipnozy, metafory lub bajki terapeutycznej byta wsparciem dla przyspieszenia
czy poglebienia zachodzacych w pacjencie zmian [19]. Wszystkie terapie prowadzita
autorka niniejszego tekstu, a ich dtugos¢ i intensywnos¢ zalezaty gtdwnie od czynnikow
zewngtrznych i czasu, jaki mogt by¢ im poswigcony.

Ze wzgledu na specyfike pracy oddziatu chirurgii rekonstrukcyjnej kontrakt terapeu-
tyczny musi by¢ elastyczny. Czasami sesje terapii odbywaty si¢ codzienne (np. w okresie
przygotowywania do zabiegu czy w najtrudniejszym dla pacjenta czasie tuz po operacji),
czasami raz/dwa w tygodniu (przy dtuzszych pobytach w oddziale). Niektore sesje trwaty
godzing, niektore kilkanascie minut intensywnej pracy — bo tylko tyle czasu byto do
dyspozycji. W takim modelu pracy czynniki zewnetrzne bardziej determinuja kontrakt
terapeutyczny niz w gabinecie psychoterapeutycznym, w ktorym czas i czgstotliwos¢ sesji
terapeutycznych zalezg jedynie od wspolnych ustalen. W szpitalu trzeba bra¢ pod uwage
wiele ograniczen. To przestrzen dla rozwijania kreatywnoS$ci i umiejetnosci pozytkowa-
nia tego, co jest dostepne; zarbwno przez pacjentdow, jak przez psychoterapeute. Bo cho¢
wszyscy sa $wiadomi wagi, jakg ma nastawienie chorego do leczenia i stan jego kondycji
psychicznej, to w procedurach medycznych pierwszenstwo maja zabiegi chirurgiczne
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i medyczne. Terapia rozpoczeta w oddziale bywa poczatkiem procesu, ktory moze by¢
kontynuowany po wypisie, w miejscu zamieszkania chorego.

Niezaleznie od dtugosci kontraktu terapeutycznego, kazda z prac z pacjentem przebiega
wedtug kolejnych etapow. Na poczatku zawiazuje si¢ sojusz terapeutyczny. Otrzymuje si¢
wtedy zgode pacjenta na towarzyszenie mu w leczeniu. To wazny moment, w ktorym chory
otwiera si¢ na osobg¢ terapeuty i na zmiang, ktéra ma wynikna¢ z relacji terapeutyczne;.
Wzmacnianie sojuszu i relacji terapeutycznej poglebia si¢ z czasem trwania kontraktu
ijest wprost proporcjonalne do uptywu czasu. Kontrakt terapeutyczny okresla cel terapii,
czyli to, co trzeba zmieni¢ dla poprawy funkcjonowania chorego. Nastegpnie stawiana
jest diagnoza [20]. Aby byla terapeutycznie uzyteczna, stawia si¢ ja w kilku wymiarach:
diagnozuje si¢ obszary cierpienia— tego, co trzeba zmieni¢, by pacjent doswiadczyt ulgi;
diagnozuje si¢ zasoby pacjenta — to, na czym moze si¢ on oprzec, z czego skorzystaé
i czym wzmocni¢; diagnozuje si¢ rowniez zjawiska transowe, ktorym pacjent podlega.
(Szczegotowy opis wymiarow zjawisk transowych mozna pozna¢ w obszernej publikacji
Edgette i Edgette [21].) Diagnoza zjawisk transowych potrzebna jest dla skonstruowania
skutecznej interwencji terapeutycznej — takiej, ktora pomoze wyjs¢ z zastoju, uzyskac
wigksza elastycznos¢ w mozliwosci zmiany. (Na przyktad jesli chory tkwi w regresji wieku
i jest bezbronny jak dziecko, to, by mogt doswiadezy¢ progresji wieku i poczu¢ swoja
dorosta sprawczos¢ albo jesli jego uwaga jest nadmiernie skoncentrowana do wewnatrz,
to by mogt ja kierowa¢ na zewnatrz etc.) Z powodu presji czasu i matej pewnosci, ile
spotkan uda si¢ odby¢, cel i diagnozg terapeuta stawia na pierwszym spotkaniu i na nim
tez najczesciej odbywaja si¢ pierwsze interwencje terapeutyczne.

Kolejnym etapem jest kreowanie zmian i utrwalanie ich dla poprawy funkcjonowania
chorego [21]. Kazde zakonczenie kontaktu terapeutycznego polaczone jest z sugestia
mozliwosci zatrzymania tego, co pacjentowi stuzy oraz rozwoju w przysztosci dalszych
dobrych zmian, ktorych jeszcze potrzebuje.

»Jestesmy na chirurgii, oczekuj nieoczekiwanego” — mowi¢ pacjentom. To jedna
z cech prowadzonej przeze mnie psychoterapii — ze kontrakt jest tak elastyczny, jak wy-
magaja tego warunki, na ktore nie mamy wptywu. Nie mozna si¢ umowic na liczbe sesji,
na ich dhugo$¢, na state miejsce spotkania (czasami rozmowy odbywaja si¢ w Oddziale
Intensywnej Opieki Medycznej tuz po operacji, czasami na sali chorego, a czasami kom-
fortowo w gabinecie psychoterapeuty — zaleznie od stanu pacjenta) ani na czas trwania
terapii. To, na co mozna si¢ umowic, to zblizenie si¢ do celu w zakresie mozliwym tu
iteraz, z poznaniem umiejetnosci wplywania na swoj stan w przysztosci, w takim stopniu,
w jakim bedzie to mozliwe. Takie doswiadczanie ,,dzisiaj” czegos, co bedzie pomocne ,,w
przysztosci”, charakterystyczne dla terapii ericksonowskiej, urealnia i wzmacnia pacjentow
W poczuciu sprawstwa w obszarach, na ktorych maja wptyw. Ponadto zasiewa nadzieje,
ze jest jakas przysztose.
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Metafory

»Czasami opowiadam historie”

Zdarza sig, ze przygotowuj¢ chorego na opowies¢, ktora ma mu pomodc doswiadczy¢
rbéznicy w samopoczuciu (przygotowujac go na doswiadczenie transowe), a czasem po pro-
stu wplatam interwencj¢ terapeutyczng do rozmowy. Tak byto, kiedy zostatam poproszona
o konsultacj¢ przez chirurga operujacego pacjenta M., me¢zczyzng dtugo przebywajacego
w oddziale. W trzecim tygodniu pobytu, po kolejnej reoperacji raka dna jamy ustnej i ko-
lejnym powiktaniu jego nastrdj stopniowo si¢ obnizat. 50-letni m¢zczyzna, pracownik
budowlany, glowa rodziny — co w jego oczach bylo synonimem mocy i dojrzato§ci —
skarzyl si¢ na bezsilno$¢, bezsennos¢ i ,,dziecinny”’, wedtug jego stow, lgk. Tego leku bat si¢
najbardziej. Zarzucat sobie brak odwagi i stabo$¢, ktorej sie wstydzit. W krotkim wywiadzie
dowiedziatam si¢ o jego wczesnodzieciecych do§wiadczeniach (m.in. o wspinaniu si¢ na
drzewa) i o tym, ze poprzedni pobyt w szpitalu (w zwigzku ze skomplikowanym ztamaniem
nogi) znio6st bardzo dobrze. Powiedziatam mu, ze wiem, co jest rozwigzaniem i polecitam
skupi¢ si¢ na oddechu, stopniowo poglebiajac trans, a nastepnie powiedziatam: ,,Czasami
opowiadam historie. Gdybym miata panu opowiedziec¢ historig, to bytaby ona o chlopcu,
ktory nie znat strachu, a jego ciekawos$¢ doprowadzita go na szczyty najwyzszych drzew.
Kiedy dorastat, zapomniatl o swoich umiej¢tnosciach, ale zaczat pracowaé na budowie
i czasami wspinat si¢ na dachy wysokich domow. Wtedy przypomniat sobie o wszystkim
iznowu wiedzial, ze jest odwazny. Nawet po upadku i ztamaniu nogi nie przestawat watpi¢
w swoja odwage. A gdy lezal w t6zku i czekal, az jego cialo znow bedzie zdrowe, mial
dobry kontakt ze swoja odwaga. To utatwito mu oczekiwanie. Byt czasem smutny i odwaz-
ny, czasami zty i odwazny, czasami niecierpliwy i odwazny, czasami bezsilny i odwazny,
czasami zmartwiony i odwazny...”. Kontynuowatam opowies¢ i ta interwencja pomogta
pacjentowi oczekiwac na efekty leczenia w wigkszym spokoju, bez lgku, w rozluznieniu.
Odbylo si¢ jeszcze kilka spotkan terapeutycznych (w sumie osiem), w trakcie ktorych chory
wracal do r6znych doswiadczen, ktore postrzegat jako swoj sukces, przypominajac sobie,
jak czesto wykazywat si¢ odwaga. Dobrze znidst reszte hospitalizacji — jego nastroj si¢
wyrownal, naped zwickszyl, miat apetyt, lepiej spat.

Rozumienie procesu: Pacjent, w wyniku zme¢czenia dtugg i trudng hospitalizacjg, od-
czuwat ostabienie, ktore utozsamial ze staboscig charakteru. W jego postrzeganiu stabo$¢
byta czyms, na co nie mogt sobie pozwoli¢. Kojarzyl ja z dziecinng, bezbronng reakcja
i bojac si¢ utraty kontroli (i utraty kontaktu ze swoja dorosta, sprawcza czescia) bardzo
chciat czu¢ si¢ silny fizycznie i psychicznie. Im dtuzej chorowat, im dtuzej byt ostabiony
kolejnymi powiktaniami, tym bardziej przezywat swoja bezradno$¢ i tym bardziej jego stan
psychiczny si¢ pogarszatl. Postrzegat siebie jako malo odwaznego, a odwagi potrzebowat,
by si¢ nie podda¢ i podota¢ trudom dalszego leczenia (po pobycie w oddziale chirurgii
czekala go jeszcze dtuga radiochemioterapia). To, co pomogto pacjentowi, to skontakto-
wanie si¢ z poprzednimi do§wiadczeniami i przypomnienie sobie o swoich mozliwosciach
zaciekawiania si¢, silniejszego od Igku (spozytkowanie zasobow) oraz doswiadczenie
elastycznosci w wymiarze zjawisk transowych (migdzy innymi z katalepsji — zamrozenia
przez Igk, do ruchu — dostrzegania zmian w samopoczuciu oraz z progresji — usztywnia-
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jacych oczekiwan bycia ,,dorostym i dzielnym” do regresji — ,,by mogto by¢ dziecinnie
tatwo”). Kiedy przypominal sobie, ze miewat juz okresy stabosci (jak te podczas pobytu
w szpitalu po ztamaniu nogi) i potem wracat do dawnej sity, tatwiej byto mu, bez Ieku,
czekac na poprawg stanu zdrowia.

Niezbedna resekcja czesci jezyka

Pani N, lat 51, nauczyciel akademicki to pacjentka, dla ktorej decyzja o odcigeiu czesci
jezyka byta trudna z wielu powodow. Chora byta bardzo zmotywowana do wspotpracy
psychoterapeutycznej. Poza odczuwaniem Igku o zycie, dtugotrwatym chorowaniem czy
przezywanym bolem kobieta ta obawiata si¢, ze nawet po udanej rekonstrukcji jej zycie
nie bedzie tak satysfakcjonujace jak dawniej. Jej obawy byly catkowicie uzasadnione.
Znicksztalcona mowa nie pozwalata powréci¢ do zawodu wyktadowcy, trudnosci z po-
lykaniem i swobodnym oddychaniem mogly jej towarzyszy¢ jeszcze dlugo po operacji.
Wiedziata o tym wszystkim, bo przygotowywala si¢ do kolejnej operacji. Pierwsza byla
nicudana i skonczyta si¢ usunigciem przyszytego plata.

Chora dowiedziata si¢ podczas przyjgcia, ze ma mozliwosc¢ skorzystania z psychoterapii
i poprosita o spotkanie. Zaczeta od pytania, co moze zrobi¢, zeby tym razem leczenie si¢
udato. Miata podstawowa wiedze o psychoneuroimmunologii i roli psychiki w zdrowieniu
ciata. Byla gotowa, by wzmacnia¢ swoj potencjat do zdrowienia i interesowala sie, jak
obniza¢ poziom stresu.

Rozpoczety$my prace terapeutyczng. Pacjentka przygotowywata si¢ na kazda mozli-
wos¢. Niepowodzenie juz znata, uSwiadomita sobie, ze wie, jak sobie z nim poradzi¢. Miata
tez gotowo$¢ na powodzenie i na zmiang. Pewnej waznej zmiany w zyciu juz dokonata.
Jednym z trudniejszych do§wiadczen w ostatnim czasie byto dla niej podjecie decyzji
o odcigciu si¢ od relacji z uzaleznionym od alkoholu i stosujagcym przemoc ojcem, beda-
cym od lat zroédlem jej cierpienia i frustracji. Mimo prob zmiany ich stosunkow jedynym
sposobem na to, by pacjentka mogla poczué si¢ dobrze, bylo zerwanie kontaktu. Po tej
decyzji jej rodzina przeszta zmiany, a pacjentka przeprowadzita si¢ i poznata m¢zezyzne,
z ktoérym postanowita si¢ zwigzaé. Ten zwigzek si¢ nie udal i znow przyszta decyzja
o odcieciu istotnej relacji W chwili przyjecia do szpitala, przygotowujac si¢ do kolejnej
operacji rekonstruujacej jej ciato, pacjentka byta w trakcie proby rekonstrukcji swojego
zycia u boku kolejnego mezczyzny. Pytanie, co zrobié, by tym razem si¢ udato, w kon-
tekscie jej historii byto bardzo metaforyczne. W trakcie pierwszego ze spotkan pacjentka
miata refleksje, ze tym, co przeszkadzato jej do tej pory byta nadmierna koncentracja na
innych. Teraz uczyla si¢ nawiazywac kontakt ze soba, swoimi potrzebami, swoim ciatem.
Przez $wiadome oddychanie, korzystanie z dobrego, glebokiego kontaktu ze sobg w trak-
cie hipnozy chora uzyskiwata ten stan rozluznienia, ktory stuzy zdrowieniu, gojeniu sig,
zrastaniu tkanek. Pod koniec pierwszej sesji pani N. doswiadczyta takiego stanu i umo-
wily$my sig, ze bedzie go przywotywac, podazajac za rytmem swojego oddechu, ilekro¢
bedzie chciata wlasnie w taki sposob zadbac o siebie. Kontakt terapeutyczny obejmowat
kilka spotkan w trakcie jej pobytu w szpitalu. Nie moglty$my okresli¢ ich doktadnej licz-
by i chora dobrze rozumiala, ze sesji bedzie tyle, ile uda si¢ zorganizowaé¢ w warunkach
oddziatu. Z kazdej z nich mogta wzia¢ cos, co ja wzmocni. Nie bylo czasu ani miejsca,
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by przyglada¢ si¢ wewnetrznemu procesowi i zmianom, ktore zachodza w przestrzeni
psychicznej. Skupity$my si¢ na pracy ciata, metaforach, opowiesciach. Kobieta miata
ogrdd i lubita w nim pracowac. Tam znajdowala czas na relaks i cieszenie si¢ owocami
swoich wysitkow. Dla spozytkowania tego doswiadczenia opowiadane historie dziaty si¢
w ogrodzie, w ktorym zwiedle gatezie nalezy usunac, aby nowe, zdrowe miaty lepsze
mozliwo$ci wzrostu i kwitnienia. Pacjentka wiele razy do§wiadczala, ze aby zrobi¢ miej-
sce na nowe zycie, trzeba usuna¢ stare czgsci roslin. Przypominata sobie o tym w stanie
hipnozy. Zajmujac si¢ ,,wewngetrznym ogrodem” wreszcie zajmowala si¢ sobg. W trakcie
jej dwutygodniowego pobytu odbyly si¢ cztery sesje psychoterapii, a w pozostatym czasie
pacjentka stosowata poznane autosugestie porzagdkowania ogrodu.

Wiadomo, ze na poziomie ciata osiagni¢to zamierzony cel leczenia chirurgicznego.
Operacja si¢ powiodla, przeszczep si¢ przyjat i pacjentka w stabilnym stanie zostata
wypisana do domu. Na wizycie kontrolnej, cztery miesigce po wypisie, zgtosita si¢ do
mnie, by powiedzie¢, ze udato jej si¢ wprowadzi¢ takie zmiany, ktorych potrzebowata,
by czerpaé rado$¢ z zycia. Udalo jej si¢ usunaé to, co przeszkadzato, by by¢ rozluzniona
i szczesliwa. Nie bylo przestrzeni, by rozwijaé ten watek i pacjentka nie opowiedziata mi
o szczegotach tych zmian. Byly one jednak na tyle istotne, ze chciata przyjs¢ i podzieli¢
si¢ wiadomoscig, ze jej zycie stato si¢ lepsze.

Rozumienie procesu: Odcigcie chorej czesci dla ratowania organizmu dziato si¢ zarow-
no na poziomie ciata (nowotwor jezyka), jak i na poziomie relacji rodzinnych (toksyczny
ojciec). Oba procesy byty trudne, obarczone konfliktem wewnetrznym i oba wymagaty
rekonstrukcji — spozytkowania innego elementu (mig¢$nia/nowej znajomosci) do odzyska-
nia utraconych funkcji (mozliwos$ci méwienia, swobodnego polykania/budowania poczucia
bezpieczenstwa w relacji z me¢zczyzng). Oba tez pierwotnie skonczyty si¢ niepowodze-
niem. Kolejna proba zaczeta si¢ od akceptacji faktow oraz ograniczen i otwarcia si¢ na
rézne rozwigzania. Asocjacja z zasobami (wynikajacymi z wezesniejszych doswiadczen
oraz silnymi czg¢éciami ciata) byta tym, co pacjentka zaczeta ¢wiczy¢ w odpowiedzi na
nazwanie swoich potrzeb. Osiagniety dzigki temu stan rownowagi pomdgt przygotowac
si¢ jej na to, co mialo si¢ zdarzy¢, dajac chorej wigksze poczucie wptywu na swoje zycie
i wigkszy jego komfort. Odwotanie si¢ w transie do doswiadczen pracy w zmieniajagcym
si¢ ogrodzie pomoglo w polepszeniu kontaktu ze soba, w akceptacji nieuniknionych strat
1 otwarciu na to, co przyniesie przysztos¢. U tej chorej najwigksza zmiang w wymiarze
zjawisk transowych bylo przesunigcie z dysocjacji do asocjacji oraz z uwagi skierowanej
na zewnatrz do uwagi skierowanej do wewnatrz, ku sobie.

Oklad przeciwbolowy

49-letnia pani A., ktora przed zachorowaniem pracowala fizycznie w matym zaktadzie
produkcyjnym, byta leczona z powodu raka piersi w innym szpitalu 7 lat wczesniej. Po-
czatkowo byta zoperowana, a nastgpnie przeszta radioterapig, ktora spowodowata powazne
skutki uboczne — poparzyta skore i tkanki glgboko w ciele. W wyniku tego powstala
otwarta rana w klatce piersiowej, ktora przyczyniata si¢ do bolu i cierpienia trwajacego
5 lat. Aby poradzi¢ sobie z nim, codziennie przyjmowata maksymalne dawki narkotycznych
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srodkow przeciwbolowych. Przyjeta do Kliniki Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukeyjnej
przygotowywala si¢ do zabiegu chirurgicznego polegajacego na przykryciu rany jej wiasng
tkanka i skora pobrana z innej czesci ciata.

Zabieg przebiegt pomyslnie, jednak dwa dni po operacji percepcja bolu u pacjentki si¢
nasilita, a nastroj pogorszyt si¢ — byla przygnebiona, przestraszona i cierpiaca. Pierwszy
kontakt terapeutyczny nastgpit po pigciu dniach od operacji. O interwencje prosit jej le-
karz prowadzacy. Chora sadzila, ze potrzebuje wiecej lekow przeciwbolowych, aby znow
poradzi¢ sobie z bolem. ,,Potrzebuj¢ tych srodkow przeciwbolowych, poniewaz nie moge
znie$¢ bolu. Nie chee czué!” — mowita. Hipoteza terapeutyczna zaktadata jednak, ze nie
potrzebuje odcigcia czucia, tylko zmiany w percepcji ciala. Powiedziatam jej: ,,.Dzieki
lekom nie odczuwa Pani mi¢dzy innymi bolu. Jednak moze Pani zaczaé czu¢ to, jak Pani
ciato przestaje cierpie¢. Nie chce Pani czu¢ cierpienia, wigc moze Pani czu¢ ulge... Aby
nie czu¢ tego, czego Pani nie potrzebuje, moze Pani poczu¢ to, co sprawia, ze czuje si¢
Pani dobrze”. Zasiatam mysl, Ze rozwigzanie nie tkwi w znieczuleniu, lecz w odnalezieniu
mozliwo$ci doswiadczania czucia ciata inaczej niz w bolu.

Pacjentka byta bardzo zdeterminowana, aby przestac cierpie¢ i pomimo watpliwo$ci
wspotpracowata z psychoterapeuta. W czasie codziennych spotkan zaczeta uczy¢ sig
autohipnozy, aby czu¢ swoje ciato bez bdlu. Podczas hipnozy, dziewiagtego dnia po ope-
racji (czwartego dnia terapii), pacjentka poczuta istotng zmiang. Powiedziata tez o swojej
trudnosci: ,,Probuje zmieni¢ ten bol, ale nie czuj¢ si¢ dobrze ... mdj bl jest cigzki, ciepty,
obejmujacy, przytrzymujacy, utrudnia mi ztapanie oddechu”. Zatem w trakcie swojej
interwencji, poglgbiajac stan transu, powiedzialam: ,,...i kiedy probuje to Pani zmieni¢
ipoczatkowo nie czuje si¢ dobrze, to zmiana przychodzi stopniowo... i to znajome uczucie
jest ciezkie, ciepte, obejmujace, przygniatajace i utrudniajace ztapanie oddechu..., zatem
moze Pani poczu¢ je bardziej... i moze Pani poczu¢ to wyraznie, w dobrym glebokim kon-
takcie ze soba... aby mdc zapomnieé o tym, czego nie musi Pani pamigtac i pamigtac to,
co sprawi, ze poczuje si¢ Pani lepiej... Poniewaz zna Pani to uczucie doskonale — ci¢zkie,
ciepte, obejmujace, przytrzymujace i utrudniajace ztapanie oddechu. .. i teraz to Pani sobie
przypomni, bo wie Pani, ze to jest dobre”.

Pacjentka poczuta si¢ dobrze w swoim ciele, przypominajac sobie przyjemne doswiad-
czenie z przesztosci (o ktorym opowiadata mi dzien wezeséniej, odpowiadajgc na pytanie,
kiedy czuje spokoj i ulge). I powiedziata z pelnym przekonaniem: ,,0 tak! Oczywiscie, ze
znam to uczucie! Tak si¢ czuje¢, kiedy moj maty wnuk wtula si¢ we mnie!”.

Nastepnego dnia, mimo watpliwo$ci lekarza, poprosita o zmniejszenie dawki srodkow
przeciwbolowych.

Opuscita szpital po 40 dniach od operacji. Z czg¢§ciowa rang, bez bolu. W trakcie jej
pobytu odbyto si¢ osiem spotkan terapeutycznych. Rozmawiatam z nig siedem miesigcy
po operacji. Byta pod statg kontrolg chirurgiczna, czekata na kolejny przeszczep. Powie-
dziata mi wtedy: ,,Czuje¢ si¢ dobrze, dbam o siebie, mocno przytulam wnuka”. Péttora roku
p6zniej miata rekonstrukcje piersi. Teraz wyglada i czuje si¢ znacznie lepiej. Nie uzywa
srodkow przeciwbolowych.

Rozumienie procesu: Pacjentka dysocjowata si¢ od ciata, aby nie odczuwac bolu. Po
operacji, kiedy chciata zacza¢ czu¢ swoje nowe ciato, strach przed bolem nie pozwolit jej
na to. Bata si¢ czu¢ i bata si¢ nie czu¢ dobrych zmian, jakie przyniosta operacja. Cierpiata
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z powodu bolu, braku kontaktu ze soba i lgku. Kiedy kobieta przypomniata sobie, jak
dobra jest bliskos¢ ukochanej osoby i pozwolila sobie jg poczu¢ w stanie hipnozy, skoja-
rzyta swoje trudne uczucia z tymi, ktore jej stuzyly i sprawita, ze cierpienie zmienito si¢
w przyjemny ci¢zar. Wykorzystata do§wiadczenie z przesztosci, aby przerwac stosowanie
srodkow przeciwbolowych. Indywidualnie zaprojektowana interwencja hipnoterapeutycz-
na, oparta na poprzednich dobrych do$wiadczeniach chorej, spowodowata mozliwos¢
zmiany postrzegania ciala, stale zmniejszajac przewlekly bol. Zmiana w wymiarach zja-
wisk transowych zaszla w obszarze asocjacji — dysocjacji, amnezji — hipermnezji oraz
przeczulenia — analgezji.

Nowy nos — dawny ja

Czasami pacjenci odpowiadaja na terapi¢ swoimi metaforami. Po intensywnej psy-
choterapii komunikacja metaforyczna jest rodzajem nowego jezyka zrozumiatego tylko
dla pacjenta i terapeuty. Kolejna historia dotyczy pacjenta z nowotworem nosa, szybko
narastajacg zmiang, ktora znieksztatcita jego wyglad. Pan K., 60-latek z wyzszym wyksztat-
ceniem, po resekcji chorej czesci twarzy miat przeszczepiony plat skory, ktory na dalszych
etapach miat by¢ przeksztalcony w nowy nos. Po pierwszej operacji wyglad pacjenta byt dla
niego nie do zaakceptowania. Chory nie byl w stanie patrze¢ na swojg twarz bez opatrunku
przykrywajacego operowane miejsce. Nie rozumiat entuzjazmu lekarza prowadzacego,
ktory relacjonowal mu kolejne etapy prawidtowego gojenia, zywotnos¢ przeszczepionego
ptata i dobre parametry zdrowia. Wygladato na to, Ze operacja si¢ powiodta — usunigto
catkowicie zmiang nowotworowa, szczesliwie nie byto przerzutdw, przeszczep si¢ udal
i planowano dalsze operacje, ktore mialy nadac¢ wtasciwa forme przeszczepionemu ptatowi
i nada¢ mu ksztatt nosa. Chory miat poczucie utraty tozsamosci i czut, ze po operacji nie
jest ta sama osoba. Cierpial na bezsennosc, stale absorbowaty go mysli o tym, jak zostanie
przyjety w swoim §rodowisku, jak zaakceptuje sam siebie. W rozmowach uzywal okre-
sleh — ,.to nie jestem ja”, ,,przed operacja, kiedy bytem soba”, ,.teraz, jak przestalem by¢
soba”. Wyraznie dzielit zycie na czas przed i po operacji. Pogorszenie jego stanu zglo-
sita pielggniarka, ktora zaproponowata choremu rozmowe z psychoterapeutka, na ktora
przystat. Praca terapeutyczna z tym chorym, poza znajdowaniem ulgi w prezentowanych
objawach depresyjnych — bezsennoS$cig, obnizonym nastrojem i napedem, wycofaniem
i negatywistycznymi ocenami rzeczywistosci, koncentrowata si¢ na akceptacji zmienio-
nego wygladu oraz wspieraniu poczucia tozsamosci. Pacjent szukat kontaktu ze soba
przez czucie ciata, dostrzeganie stalo$ci w wielu obszarach jego funkcjonowania. Spedzit
w oddziale trzy tygodnie. W tym czasie odbylo si¢ sze$¢ sesji terapii. Kierowalam jego
uwagge na znajdowanie wszystkiego, co go okreslato jako osob¢ — mezczyzng, ojca, meza,
przyjaciela, brata, syna czy chrzescijanina. To przynosito oczekiwany efekt i stopniowo
zaczat zmienia¢ retoryke swoich wypowiedzi z ,,.bytem” na ,,jestem”.

Pacjent w stabilnym stanie wyszedt ze szpitala, przygotowujac si¢ do kolejnych zabie-
gow. Podczas jednej z wizyt kontrolnych przyszedt si¢ spotkac i opowiedzie¢, jak si¢ czuje.
Byt spokojny, bez objawow depresji i peten zaangazowania w rozne dziatania, ktorymi si¢
zajat, odkad postanowil zrobi¢ sobie przerwe w pracy. Zajat go miedzy innymi generalny
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remont domu. Mowil: ,,Wszystko pozmieniatem, przestawitem $ciany, zmienitem caty
wyglad domu”. ,,Chce pan powiedzie¢, ze ma catkiem nowy dom?!” — ja na to. Pacjent
spojrzal zupetnie zdumiony i odpart: ,,0, nie! Wcale nie! To jest moj stary, dobrze znany
dom. Tylko teraz wyglada inaczej”. Usmiechnglismy si¢ do siebie.

Rozumienie procesu: Pacjent, cierpigc z powodu choroby, odsuwat od siebie Iek przed
$miercia, koncentrujac si¢ na lgku przed oszpeceniem i utrata poczucia tozsamos$ci. Nad
tymi wlasnie kwestiami byt w stanie pracowa¢ podczas kontaktu terapeutycznego. Dopdki
nie byl gotowy przyjaé¢ swojej nowej czesci twarzy, dysocjowat si¢ od niej. Asocjowanie
go w innym wymiarze ze swoim ciatem i tym, co go okreslato jako osobe byto dziataniem
terapeutycznym. Dzieki temu tatwiej zaadaptowat si¢ do zmian, skoncentrowat na dziataniu
i przyszto$ci, radzac sobie z uSwiadomionymi i nie§wiadomymi Igkami. Uzycie przez pa-
cjenta metafory domu, ktory po catkowitym remoncie nadal jest tym samym domem, byto
komunikatem dla terapeutki, ze terapeutyczna zmiana byta skuteczna. U tego mezczyzny
zmiana w zjawiskach transowych zaszla w wymiarze asocjacji—dysocjacji oraz zmiany
halucynacji negatywnych (pomijania czesci swojej tozsamosci).

Podsumowanie

Zmiany, ktoérych doswiadczaja pacjenci kliniki sg nagte i obejmuja szeroki zakres zycia.
Chorzy tracg poczucie cigglosci dotychczasowego zycia — dla wielu z nich staje si¢ ono
podzielone na to sprzed i po zabiegu, a przez konieczno$¢ bycia zaleznym od innych i od
warunkdéw zewnetrznych tracg poczucie sprawstwa, obawiaja si¢ o przysztos¢ — o zycie,
zdrowie, rodzing czy pracg. Przez zmiang obrazu ciala, ktory jest kluczowy dla poczucia toz-
samosci [22], czesto traca rowniez dotychczasowy obraz siebie i poczucie wlasnej wartosci.

Wszystkie przedstawione powyzej historie opisuja terapi¢ 0sob zdeterminowanych do
zdrowienia, dla ktorych terapia byta wsparciem w momencie, gdy w trakcie hospitalizacji
nastapit kryzys. Motywacja do psychoterapii odgrywata istotng role dla zaangazowania si¢
pacjentéw w proces zmian. Jak przebieglby ich proces leczenia bez terapii, trudno prze-
widzie¢. Kontakt z pacjentami po zakonczonym leczeniu pokazuje wyraznie, jak dobrze
wykorzystali czas dany im na powro6t do zdrowia i jak przemiany rozpoczete w trakcie
pobytu w klinice owocnie rozwijaly si¢ w kolejnych tygodniach i miesigcach. Pomoc psy-
choterapeutyczna w oddziale chirurgicznym moze si¢ wydawac trudna do przyjecia przez
pacjentow, jesli ocenia jg kto$, kto nigdy nie byt w tym miejscu. Ostatecznie chorzy nie
ida tam mierzy¢ si¢ ze swoimi trudno$ciami natury psychicznej, ale by poddaé si¢ opera-
cji. Niemniej, w moim do$wiadczeniu, prawie zawsze odbieraja oni mozliwo$¢ rozmowy
z psychoterapeuta z mitym zaskoczeniem i otwartoscia. Cieszy ich, ze maja t¢ mozliwos¢
i korzystaja z niej z zacickawieniem (dla wielu 0sob jest to pierwszy osobisty kontakt
z psychoterapia). Dla pacjentdw jest oczywiste, ze zdrowienie dotyczy samopoczucia i ca-
tego cztowieka, a nie tylko jego operowanej czgséci [23]. Zastosowanie ericksonowskiego
modelu rozmowy — koncentrujacej si¢ na zdrowiu, potencjale i mozliwosciach — pomaga
prowadzi¢ swobodng konwersacje, ktora nie jest dla chorych kolejnym trudem terapeu-
tycznym, a przynosi odczuwalng zmiane. Pacjenci czasem okreslajg to trafnymi opisami.
Jeden z nich méwit o ,terapii przy okazji”: ,,Przychodzi pani na salg, rozmawiamy niby
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o banatach, powie pani jaka$ historig, a potem, jakby przy okazji, czuj¢ si¢ lepiej i czgsto
patrz¢ na problemy z innej perspektywy” — komentowat. Natomiast m¢zczyzna z nasi-
lajacym si¢ w trakcie choroby szczegko$ciskiem, bardzo poruszony indukcja hipnotyczna,
ktorej celem bylo poglebienie rozluznienia dla puszczenia blokad i ograniczen w ciele,
powiedziat: ,,Niczego mi pani nie powiedziata i wszystko mi pani powiedziata. To byto
bardzo pomocne. Dzigkuje”. Te informacje zwrotne od pacjentow sg, obok obiektywnych
wynikow leczenia (poprawy jakosci snu, obnizeniu lgku, poprawy nastroju, zmniejszeniu
percepcji bolu), cenng informacja o skutecznosci stosowania metafor w terapii [24].

Cho¢ obecno$¢ psychologa w zespole terapeutycznym w oddziale szpitalnym powoli
staje si¢ standardem (w zakresie diagnozy i wsparcia psychologicznego), to psychoterapia
ciaggle nie jest kojarzona z opieka zdrowotng otrzymywana w oddziatach chirurgicznych.
W trakcie spotkan takich jak tu przedstawione i w oparciu o doswiadczenia codziennej pracy
w klinice dostrzegam, jak duze zastosowanie znajduja strategie ericksonowskie w utatwianiu
dzwigania trudow leczenia oraz w powrocie do zdrowia. Z tego powodu wzbogacanie ze-
spotdéw terapeutycznych o specjalistow stosujacych te techniki moze by¢ kolejnym krokiem
do rozwijania jeszcze skuteczniejszych, holistycznych sposoboéw leczenia. Podobnie jak
wspolpraca z psychoterapeutami innych modalnosci, gdzie mozliwe jest takie formutowanie
kontraktu terapeutycznego, w ktorym pomimo trudnych warunkéw zewngtrznych i braku
stato$ci, podjecie terapii jest bezpiecznym sposobem wspierania zdrowienia.
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