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stuttering hypnosis Artykut zawiera opis leczenia osoby cierpiqcej z powodu
Jakania psychogennego. Przedstawiono w nim podstawowe
zalozenia terapii ericksonowskiej, podkreslajqc znaczenie
diagnozy w zakresie zjawisk transowych. Gltownq czes¢
pracy stanowi opis historii pacjentki oraz struktury procesu
psychoterapeutycznego.

Summary. The article presents the initial stage (first 10 sessions) over a two-year spanning
process of psychotherapy of a 29-year-old patient with a symptom of sharp stuttering. The
patient, after many medical consultations and following an initial period of symptomatic tre-
atment, was referred for psychotherapy. A suggestion about trauma in the past appeared. This
article aims at showing the initial phase of therapy connected with working with trauma using
the Ericksonian model of hypnosis. An important issue will also show how the mechanism
of the symptom is understood.

Wstep

Artykut przedstawia proces psychoterapii kobiety, ktora zgtosita si¢ po pomoc z powodu
naglego pojawienia si¢ i utrzymywania objawu jakania. Jako autorka stawiam sobie za cel
udowodnienie tezy, iz okreslony (czgsto bardzo specyficzny) objaw psychosomatyczny moze
stanowi¢ posredni dowod doswiadczenia urazowego i by¢ wskazaniem do psychoterapii.
Jednoczesnie moim celem jest przyblizenie niektorych zasad ericksonowskiej pracy psychote-
rapeutycznej. W tym zakresie przedmiotem mojej szczegdlnej uwagi beda trzy obszary: poka-
zanie znaczenia kreatywnej (i pozytywnej) roli nie§wiadomosci pacjenta i terapeuty w procesie
psychoterapii; przyblizenie specyfiki diagnozy ericksonowskiej w obszarze rozpoznawania
tzw. zjawisk transowych, ktérym podlega pacjent borykajacy si¢ ze swoim problemem oraz
wskazanie na uzytecznos$¢ hipnozy ericksonowskiej w pracy terapeutyczne;j.

Teoretyczne zalozenia prowadzonej terapii

Proces psychoterapii prowadzony byl w paradygmacie podejscia ericksonowskiego,
w ktorym m.in.:
» docenia si¢ pozytywna i kreatywna rolg nieSwiadomosci pacjenta i terapeuty;
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» ogniskuje uwagg na przysztosci;

» spozytkowuje zasoby pacjenta (rozumiejac je jako okreslone dos§wiadczenia, bedace
jego udziatem w terazniejszosci i przesztosci, a mogace pomdc w rozwiazaniu proble-
moéw);

» dazy do osiagnigcia okreslonego celu, budujac strategie terapeutycznag na bazie okre-
slonego systemu diagnostycznego;

» wykorzystuje hipnoze w procesie terapeutycznym [1].

Twoérca podejscia, Milton Erickson, traktowat nie§wiadomos¢ jako swoisty magazyn
informacji. Nie§wiadomos¢ jest zasobem; zmiany zachodzace na poziomie nieSwiadomym
maja bezposrednie przetozenie na obserwowalne aspekty myslenia, zachowania i emocji
[1]. Nieswiadomo$¢, jako cze$¢ (nie)dostgpna bezposredniej eksploracji i obserwacji,
postuguje si¢ szczegdlnymi formami przetwarzania informacji, komunikuje symbolicz-
nym jezykiem, malujac przed odbiorca swoj tajemniczy, barwny, niepowtarzalny obraz
[2]. W podejsciu ericksonowskim ,,terapeuci w rozmowie z pacjentem pozwalaja swojej
nieswiadomosci odnajdywac rozwiazania (.. .) zaufanie do tej czgsci siebie stanowi zachgte
dla podobnego zaufania u pacjenta (...)” [1, s. 286]. Zaufanie terapeuty do nieSwiadome;j
czgscl siebie moze przejawiac si¢ w jego uwaznosci na wlasny proces skojarzeniowy
oraz w traktowaniu objawu pacjenta jako symbolicznego metaforycznego komunikatu.
Zostanie to zaprezentowane w omowionym przypadku procesu terapeutycznego. Nie-
zmiernie waznym aspektem z punktu widzenia budowania strategii terapii w podej$ciu
ericksonowskim jest diagnoza.

Diagnoza ericksonowska uwzglednia cztery elementy: kategorie diagnostyczne Zeiga,
zjawiska transowe, refleksje systemowa oraz diagnozg zasobow [1]. Obszarem diagno-
stycznym, na ktorym skupitam swoja szczegolna uwagg jako terapeutka, byly zjawiska
transowe, ktore prezentowata pacjentka.

Brent B.Geary zaproponowal wykaz tych zjawisk, umieszczajac je na kontinuum:
regresja wieku — progresja wieku, katalepsja — elastyczno$¢, halucynacje pozytywne
— halucynacje negatywne, dysocjacja — asocjacja, amnezja — hipermnezja, anestezja
— hiperstezja [por.1].

Typowe zjawiska transowe bedace nastgpstwem doswiadczonego urazu to: dysocjacja
— asocjacja, katalepsja — elastyczno$¢, regresja wieku — progresja wieku oraz amne-
zja — hipermnezja [3]. Jako terapeutka skoncentrowatam si¢ szczegodlnie na dysocjacji
i katalepsji, gtownych u pacjentki zjawiskach transowych, ktore przejawiata w zwiazku
z przezywanym psychosomatycznym problemem.

Abstrahujac od rozumienia dysocjacji wytacznie w kategoriach zjawiska transowego,
a skupiajac sig¢ na jej znaczeniu obronnym, warto wspomnie¢, iz jest ona cenng strategia
przetrwania w sytuacji skrajnego stresu. Ludzka reakcja na traumg oznacza bowiem nad-
mierne fizjologiczno-behawioralne pobudzenie przy jednoczesnym odrgtwieniu emocjo-
nalnym i odcigciu si¢ od doznanego szoku [4]. Aktywizowane sa te funkcje, ktore stuza
przetrwaniu, a wylaczane te, ktére mu w danej chwili nie stuza. Jezeli wydarzenie trauma-
tyczne nie zostanie skutecznie zintegrowane, ale wypchnigte ze Swiadomosci — istnieje
znaczne prawdopodobienstwo, ze pierwotny czynnik stresujacy bedzie ciagle powracat
w postaci réznorodnych objawow przez wiele lat [5]. Tzw. faza intruzywna, polegajaca
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na wlamywaniu si¢ do $wiadomosci pokawatkowanego materiatu poznawczego i emocjo-
nalnego zwiazanego z trauma, moze by¢ czasowo bardzo oddalona od do$§wiadczonego
urazu i nie by¢ z nim w ogoéle kojarzona [4].

Takiego odszczepienia, fragmentaryzacji, pokawatkowania, oddzielenia doznaje
osoba bgdaca w dysocjacji. Podobnie katalepsja moze stanowi¢ urazowe (i pourazowe)
znieruchomienie. Zidentyfikowanie tych zjawisk transowych ma nie tylko znaczenie dia-
gnostyczne dla prowadzonej terapii, ale przede wszystkim wyznacza strategi¢ pracy nad
zmiang. W przypadku dysocjacji bedzie to praca w kierunku asocjacji, czyli harmonijnego
potaczenia odszczepionych w wyniku traumy czgéci oraz wlaczenia jej w cato$ciowy
strumien wspomnien; z kolei w przypadku katalepsji bedzie to praca w kierunku ruchu,
swobody, uelastycznienia, poszerzania mozliwosci wyboréw dostgpnych zachowan i emocji
[por. 3].

Zjawiska transowe sa zwiazane ze stanem nieswiadomosci, a skutecznym i bezpiecznym
narzgdziem terapeutycznym pozwalajacym dociera¢ do nie§wiadomych tresci i prowadzic¢
do konstruktywnej zmiany jest hipnoza ericksonowska. Wedtug Ericksona ,,hipnoza jest
forma unikalnego i ztozonego, lecz normalnego zachowania, ktére moze by¢ prawdopo-
dobnie wywotane u wszystkich ludzi w odpowiednich warunkach. Funkcjonowanie na
szczeg6lnym poziomie swiadomosci charakteryzuje stan podatno$ci/wrazliwosci i reago-
wania/odpowiadania, w ktérym wewngtrzne uczenie si¢ przez doswiadczenie i zrozumienie
moze mie¢ warto$¢ porownywalna lub nawet taka sama jak to, ktore zwykle zdobywane
jest poprzez bodzce plynace z zewngtrznej rzeczywistosci” [3, s. 38].

Erickson utrzymywat, Ze sam nie jest w stanie stwierdzi¢, gdzie konczy si¢ $wiadoma
komunikacja, a zaczyna hipnoza. Wskazywat na istnienie naturalnych stanow transowych,
jakich do$wiadcza kazdy w swym codziennym zyciu i jakie w sposdb niezamierzony moze
wywotywac u innych [6]. W tym kontekscie, osoba borykajaca si¢ z bolesnym problemem
moze przezywaé w zwiazku z nim tzw. trans objawowy, w sposob nie§wiadomy kreujac
obraz siebie 1 $wiata, ktory podtrzymuje i utrwala negatywne objawy. Szanse na wyjscie
z transu objawowego daje oddziatywanie psychoterapeutyczne, a zwlaszcza zastosowanie
hipnozy (czyli transu terapeutycznego) [por. 3]. ,, Trans terapeutyczny, $wiadomie indu-
kowany przez terapeute na sesji, jest doswiadczeniem, w ktérym zmianie ulegaja przeko-
nania i ramy odniesienia, dzigki czemu pacjent uzyskuje dostgp do mentalnych wzorcéw
i skojarzen, prowadzacych do rozwiazania sytuacji problemowej (poszerzony jest repertuar
mozliwych zachowan, zwigksza sig elastycznos¢ pacjenta)” [3, s. 39].

Sylwetka pacjentki

Na konsultacjg zglosita si¢ 29-letnia kobieta, panna, wyksztatcenie $rednie. Byta
skromnie ubrana, na sportowo, w mojej ocenie mato kobieco. Wygladata na mtodsza niz
byta w rzeczywistosci. Byla zatrudniona w prywatnej firmie jako sprzedawca i pomoc
ksiggowej. W momencie podjecia decyzji o terapii przebywata na zwolnieniu lekarskim.
Jej rodzice rozwiedli sig, kiedy miata 3 lata. Matka nie wyszta ponownie za maz. Pacjent-
ka nie utrzymywata kontaktu z ojcem. Obraz ojca, wyraznie kreowany przez matke, byt
bardzo negatywny. Ojciec zmart przed kilkoma laty — chorowal na cukrzycg i chorobg
Buergera (miat amputowane konczyny). Relacjg z matka pacjentka okreslata jako bardzo
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bliska, ale konfliktowa. W chwili rozpoczgcia terapii mieszkata z matka oraz dziadkami
ze strony matki w domu jednorodzinnym.

Kontekst zgloszenia

Powodem zgloszenia pacjentki na konsultacj¢ do psychoterapeuty byto, utrzymujace
si¢ u pacjentki od miesiaca, jakanie. Zgtoszenie telefoniczne przyjeto od matki, z uwagi na
powazne trudnosci corki z wypowiadaniem si¢. Nigdy wczesniej pacjentka nie jakata sig.
Czynna zawodowo, od 4 tygodni przebywata na zwolnieniu lekarskim. Z uwagi na problemy
z wypowiadaniem si¢ na pierwsze spotkanie konsultacyjne zaproszono ja z matka.

Przebieg spotkania konsultacyjnego

Do gabinetu pacjentka weszta bardzo powoli, poruszata sig¢ tak, jakby trudno jej bylo
utrzymac rownowage. Wyraznie drzata na catym ciele, jej twarz wyrazata Igk i niepoko;.
Z trudem zajeta miejsce w fotelu, gdyz jej ruchy nie byly plynne, ale drzace, jakby ,,frag-
mentaryczne”. Matka usiadla obok na krzesle. Z uwagi na ogromne problemy ze swobod-
nym wypowiadaniem si¢ (pacjentka nie byta w stanie wypowiedzie¢ ptynnie nawet stowa
,,dzien dobry”), histori¢ zachorowania przedstawita matka, sama przejmujac inicjatywe
rozmowy, na ktora corka wyrazita zgodg. Pacjentka w sposdb niewerbalny potwierdzata
przytaczane przez matke fakty.

Matka relacjonowata, iz na poczatku czerwca (z perspektywy terapii miesiac wczesniej)
corka zastabta w ko$ciele. Po tym epizodzie wystgpowaty bole i zawroty glowy. Po wizy-
cie u neurologa pacjentka zostata skierowana do szpitala z podejrzeniem zapalenia opon
mobzgowo-rdzeniowych. Podczas tygodniowej hospitalizacji przeszta gruntowne badania
neurologiczne (punkcja szpiku, EEG, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny),
ktore wykluczyty neurologiczne tlo istniejacych objawow. Zostata wypisana z diagnoza:
Naczyniowe bole glowy. Zastosowano leczenie farmakologiczne: tolperis, pramolan,
cloranxen, messilat, asentra. Otrzymata 5 dni zwolnienia lekarskiego, a po ich uptywie
zalecono kontrol¢ w poradni neurologicznej. Na wizyte kontrolna zglosita si¢ z objawami
jakania. Lekarz prowadzacy przyjat, iz jakanie moze mie¢ charakter polekowy i zlecit od-
stawienie wszystkich lekow. Po odstawieniu lekow jakanie nie ustapito. Po wykluczeniu
podtoza neurologicznego i farmakologicznego obserwowanego objawu jakania, neurolog
zalecil konsultacjg psychologiczna.

W dalszej czesSci spotkania poprositam matke, aby opuscita gabinet na mniej wigcej
godzing. Decyzja taka byta efektem mojego procesu skojarzeniowego, powstatego w wyni-
ku obserwacji zachowania pacjentki, ktory wyrazal si¢ w nurtujacym mnie pytaniu: czego
i komu nie moze ona powiedzie¢, o czym nie potrafi moéwic, o czym boi si¢ mowic itp.?
Jako terapeutka chciatam zanalizowaé wlasny proces skojarzeniowy i spozytkowacé go
w dalszej czgsci spotkania. W zwiazku z tym poprositam matke o opuszczenie gabinetu,
gdyz uznatam, iz jej obecnos¢ moze stanowic czynnik blokujacy coérke przed udzieleniem
odpowiedzi na pytanie, ktore postanowitam zadac.

Jako ze istotnym problemem byt utrudniony bezposredni kontakt werbalny z pacjentka
(bardzo meczacy dla obu stron) najpierw stworzytam jej warunki do w miar¢ swobodnego
wypowiadania stow, wprowadzajac elementy terapii behawioralnej zwiazane z ¢wiczeniami
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oddechowymi. Praca nad komfortem jej uczestnictwa w spotkaniu miala takze znaczenie
dla budowania opartej na zaufaniu relacji terapeutyczne;j.

Pacjentka oddychata szybko, ptytko, piersiowo. Wprowadzitam ¢wiczenia oddecho-
we (badanie wzorca oddechowego, nauka oddychania przeponowego, skupiania uwagi
na oddechu), ktore wykonywala takze w domu, co przyniosto efekt w postaci redukcji
Igku. Kontrola oddechu wyraznie wspomogla czynnos$¢ ptynnego méwienia. Poprositam
pacjentke, aby nabierajac gigboko powietrza mowita na wydechu, tak jakby $piewata.
Wykorzystatam tutaj fakt, iz ludzie jakajacy sig, nie jakaja si¢ podczas $§piewu, gdyz $piew
jest niczym innym, jak wypowiadaniem stow na ciagtym wydechu.

Zabieg ten przyniost spodziewany efekt — pacjentka byta w stanie wymowi¢ ptynnie po
kilka stow z rzgdu. Dzigki temu stworzona zostata takze bezpieczna przestrzen kontaktu, pod-
kreslona akceptacja i cierpliwoscia z mojej strony. Ten sposob mowienia pacjentka stosowata
podczas kazdej sesji; zalecitam jej takze wykonywanie ¢wiczen oddechowych poza sesjami.

Podczas indywidualnej rozmowy zachgcitam ja, aby opowiedziata co$ o sobie, tak jak
potrafi. Poprzez podkreslanie jej matych sukcesow zwiazanych z wypowiadaniem kolejnych
sylab i stow, kierowatam jej uwagg do wewnatrz, zapewniajac, ze z kazdym wypowiedzianym
stowem poczuje si¢ bezpieczniej i swobodniej. Moje komunikaty petnity rolg indukcji trans-
owej, ktora stanowita wzmocnienie obserwowanej przeze mnie naturalnej zdolnosci pacjentki
do bycia w transie. Wskazywalo na to wyréwnanie oddechu, zagapienie sig, znieruchomie-
nie i zwolnienie tgtna obserwowane na tgtnicy szyjnej. Udato mi si¢ stworzy¢ bezpieczna
przestrzen do zadania pojawiajacego si¢ w moim wewngtrznym procesie skojarzeniowym
pytania: ,,czy zdarzyto si¢ co§ w Pani Zyciu, o czym jeszcze nikomu Pani nie mowita?”.

Efektem tej interwencji byl podjgty przez pacjentke watek pierwszej pracy zawodowe;j.
Szef i syn szefa ponizali pracownikow, uzywali wulgarnych stow, nie wyptacali na czas
wynagrodzen, nie dawali statej umowy o pracg. Szef molestowat pacjentkg seksualnie
(dotykanie intymnych miejsc, wymuszanie pocatunkow, ocieranie si¢ itp.). Pacjentka
opowiadala: ,,Czasem, jak jechatam do pracy, to mys$latam o tym, zeby wjecha¢ w drzewo,
zeby tam nie dojechac”. Zalezato jej na pracy, gdyz studiowata i potrzebowala pienigdzy.
Unikata zwolnienia z wtasnej inicjatywy, bo bala si¢ utraty naleznych wynagrodzen. Nie
mogac znies$¢ ponizenia, po raz pierwszy w zyciu wzigta zwolnienie lekarskie, uzgadniajac
ze znajomym lekarzem zatozenie gipsu na zdrowa r¢ke, lecz nie ujawniajac mu rzeczywi-
stych powodow swej decyzji. Liczyta na to, ze szef z czasem zwolni ja sam, a wtedy bedzie
mogta ubiega¢ si¢ o wyptlatg naleznego wynagrodzenia droga sadowa. ,,Tak najbardziej
to chciatam si¢ tym sadem na nim zems$ci¢” — relacjonowata. Szef w istocie zwolnit pa-
cjentke, a ta z czasem wygrata sprawg sadowa o wyptatg zaleglych wynagrodzen. Czuta
si¢ winna: ,,Mam wyrzuty sumienia, ze wzig¢lam nieuczciwe zwolnienie”. Po raz pierwszy
opowiedziata komukolwiek o przemocy, jakiej doswiadczyta 5 lat wezesnie;.

Struktura procesu terapeutycznego

Ustalitam wraz z pacjentka czas trwania terapii na 3 miesiace (10 sesji; wraz ze spo-
tkaniem konsultacyjnym i sesja zamykajaca ten etap terapii! odbylo si¢ 12 spotkan). Spo-

! Pracy nad trauma po$wigcono 12 pierwszych spotkan. Po tym etapie terapii pacjentka kon-
tynuowala ja, wyznaczajac nowe cele terapeutyczne o charakterze rozwojowym. W efekcie caty
proces trwal ok. 2 lat.
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tkania odbywaty si¢ raz w tygodniu, w stalym miejscu, trwaty 50 minut. Za sesje ptacita
pacjentka. Nie odwotata zadnej z nich, przychodzita punktualnie.

Podjgcie pracy krotkoterminowej, skoncentrowanej na rozwiazaniu problemu (usunigciu
objawu) miato nast¢pujace uzasadnienia:

1. Praca nad objawem skutkuje nawigzaniem tacznosci z ta czescia psychiki pacjenta,
ktora jest najbardziej zmotywowana i gotowa do zmiany. Wspierany jest sojusz terapeu-
tyczny i omijany op6r przed zmiana.

2. W leczeniu skoncentrowanym na terazniejszosSci i przysztosci pacjent odnajduje
fatwiej zwiazek migdzy leczeniem a swoim obecnym zyciem doceniajac szybki efekt
leczenia. Zadanie terapeuty polega na tym, aby pomoc mu usuna¢ zahamowania przy
pokonywaniu probleméw — by modgt rozwija¢ si¢ samodzielnie. Zmiana w obszarze
objawdw daje pacjentowi poczucie kontroli, sprawstwa i autonomii.

3. Terapeuta traktuje pacjenta jako calo$¢ i zaklada, ze zmiana w jednym obszarze
spowoduje dalsze zmiany (tzw. efekt ,,$nieznej kuli” [2, s. 50, 147]).

Pozytywem prowadzonej indywidualnie terapii byto wzmocnienie dorostej czgsci
u pacjentki, ktora sama placita za sesje i — nie opuszczajac zadnej — odpowiedzialnie
w nich uczestniczyta.

Diagnoza i cel terapii

U pacjentki wystepowaly zjawiska transowe typowe dla transu objawowego wynika-
jacego z urazu:

 katalepsja zwigzana z samym objawem jakania — jakanie jako zatrzymanie plynnosci
moéwienia, brak elastycznosci, zablokowanie;

 dysocjacja, ktorej przejawy mozna byto rozpoznaé¢ w opowiesciach pacjentkii w faktach
z czasOw doswiadczania urazu (,,czasem jak jechatam do pracy, to myslatam o tym, zeby
wjecha¢ w drzewo, zeby tam nie dojechac”; zalozenie gipsu na zdrowa reke), a takze
petne drzenia ruchy w sposobie poruszania si¢ i zagapianie si¢ pacjentki sprawiajace
wrazenie, jakby byta nicobecna, jakby byta ,,gdzie indziej”;

+ regresja wieku odnoszona do objawu jakania jako utraty juz nabytej zdolnosci intelek-
tualnej, jaka jest moéwienie.

Pacjentka sformutowata cel nastepujaco: ,,chciatabym juz zamknag¢ to, co si¢ stato”.
Zaproponowalam jej przeformutowanie tego celu w kategoriach pozytywnych i szczegé-
lowe opisanie. Powiedziata, ze chce bardziej cieszy¢ si¢ codziennym zyciem, realizowaé
swoje pasje, mito spedzac czas ze znajomymi, swobodniej oddychaé i doswiadcza¢ wigcej
pozytywnych emocji.

Realizowane cele czastkowe stuzyty skontaktowaniu pacjentki z jej wewngtrzna po-
trzeba zmian, redukcji Igku i napigcia, emocjonalnemu przepracowaniu traumy i wlaczeniu
jej w naturalny strumien wspomnien. Podczas trwajacej 10 sesji pracy terapeutycznej pod-
jetam kilka interwencji terapeutycznych, w ktoérych bezposrednio zastosowalam hipnoze
ericksonowska oraz technikg metafory. Byty to:
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» praca nad wizualizacja celu terapeutycznego
» praca nad objawem jakania

+ praca nad objawem lgku

+ praca nad doswiadczonym urazem.

Podjete interwencje terapeutyczne

A. Praca nad wizualizacja celu terapeutycznego

Otoczenie pacjentki (rodzinne, medyczne) oczekiwato ustapienia jakania, czyli tego,
ze psychoterapia bedzie w swej tresci bezposrednio dotyczyla przywracania ptynnosci
moéwienia. Pacjentka poczatkowo bardzo chciata tym oczekiwaniom sprostac. Jednocze-
$nie byta przekonana, ze potrzebuje ,,zacza¢ mowic¢” o urazie z przeszlosci. Wazne bylo
wzmocnienie tego kierunku pracy, ktory sama wnosila i postrzegata jako wazny.

Wprowadzenie hipnozy i metafor miato prowadzi¢ do zdysocjowania pacjentki od
oczekiwan otoczenia dotyczacych celu terapii, a zasocjowania jej z potrzeba przepra-
cowania urazu. Opowiedzialam pacjentce dwie historie: pierwsza miata zdysocjowac
ja od oczekiwan otoczenia, a zasocjowac z celem terapeutycznym, druga — zbudowaé
pozytywna wizj¢ przysztosci.

Pierwsza historia opowiadata o chtopcu, jego ojcui osle, i sposobie, w jaki podrézowali;
sposobie, ktory zmieniali za kazdym razem, kiedy dotychczasowy byt kwestionowany
i krytykowany przez spotykanych na drodze medrcoéw. Te doswiadczenia wzbudzity
w podrézujacych motywacje do podejmowania samodzielnych wyboréw oraz kontakto-
wania si¢ z wlasnymi potrzebami [7]. Druga historia opowiadata o podrozy przez kraing
dobrej zmiany, w ktorej ludzie nie mieli cienia i kazdy, kto byl gosciem w tej krainie,
z czasem takze pozbywat si¢ cienia. Efektem zastosowanej interwencji bylto pozytywne
zwizualizowanie celu terapii, ktory pacjentka opisata w nastgpujacych stowach: ,,zebym
miata odwagg pojecha¢ kiedy$ do tego hotelu na kawg i spotkac¢ tam szefa i spokojnie
W jego obecnosci te¢ kawe wypié; zebym mogta spokojnie przej$¢ obok szefa na miescie
i zignorowa¢ go; zebym mogta spokojnie przypominaé sobie to, co si¢ wydarzyto; zebym
mogta czu¢ si¢ pewniej z soba”.

B. Praca nad objawem jakania

Pacjentka odczuwala jakanie jak blokade, ktéra umiejscowiona jest w gardle, jak
ciato obce (,,kamien” — okreslenie wprowadzone przez pacjentke), ktore ciazy. Jakanie
byto przejawem katalepsji (zahamowanie, zablokowanie, zatrzymanie przeptywu, brak
ptynnosci). Praca terapeutyczna z zastosowaniem hipnozy miala na celu wprowadzenie
ruchu i elastycznosci w odniesieniu do objawu. W hipnozie pacjentka odczuwata obecnosé
obcego ciata (kamienia) w sobie. Umiejscawiata 6w kamien na linii drog oddechowych
— w okolicach tchawicy, przetyku. Zasugerowatam jej, ze ma umiejg¢tno$¢ wprawiania
kamienia w ruch —w gore, w dot, w gore... Prowadzitam z nig dialog transowy. Komuni-
kowata (werbalnie badz niewerbalnie poprzez wskazanie reka), w jaka strong przemieszcza
si¢ 6w kamien. W hipnozie przemieszczanie sukcesywnie dokonywato si¢ w gorg; na
pewnym etapie pacjentka miata wyrazny odruch wymiotny (kilkakrotnie), symbolicznie
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pozbyla si¢ obcego ciata, ,,wyrzucita go” na zewnatrz. Poprositam, aby wybrata miejsce
w gabinecie, w ktorym chce go zostawi¢. Pacjentka weszta w bardzo gl¢boka hipnozg. Po
wyprowadzeniu z transu powiedziata (bardzo plynnie): ,,czuj¢ sig teraz lekka jak piorko”.
Wykorzystatam to do utrwalenia efektow sesji — jako ze pacjentka mieszkata w poblizu
lasu i zbiornika wodnego, wprowadzilam zadanie domowe: miata chodzi¢ na spacery
i znajdowac¢ ptasie piorka, a bedac nad woda rzuca¢ do niej kamienie réznej cigzkosci.
Po tygodniu od tej sesji jakanie czgsciowo ustapito (nie byto juz tak bardzo dokuczliwe,
pacjentka potrafita plynnie wypowiedzie¢ wigcej stow, a nawet zdan).

Podczas nastepujacych po sobie kolejnych sesji objaw jakania raz zanikat, raz wzma-
gal si¢. Miat charakter bardzo dynamiczny, falujacy i byt istotnym komunikatem postepu
terapii. Wiele sesji poswigcitam na interwencje wspierajace, pozytywnie wartosciujace
male zmiany osiagane przez pacjentke i akceptujace momenty trudne. Interwencje tego
typu takze mialy charakter transowy (wykorzystywano cz¢sto metafor¢ mostu symboli-
zujacego proces terapii — psychoterapia jako most taczacy dwa wazne momenty zycia:
moment pojawienia si¢ problemu i moment jego rozwiazania). Pacjentka podczas trwania
terapii bardzo czgsto umiejscawiala siebie na tym moscie. Mowita, w jakim jest miejscu,
w jakim jest kierunku zwrdcona, czego potrzebuje, aby pojs¢ dalej, a ja podazatam za nia,
dostosowywalam interwencje i tempo pracy do pojawiajacej si¢ przestrzeni.

Efektem podjgtej interwencji, utrwalanej poprzez zadania domowe, byto zmniejszenie
napigcia mig$niowego (zmniejszenie jakania), zwigkszenie poczucia kontroli oraz prze-
wartosciowanie objawu (objaw jako ,,barometr” postgpow terapii). W tym miejscu nalezy
podkresli¢, ze przewartoSciowanie to bardzo wptyneto na przebieg dalszego procesu tera-
peutycznego (juz po przepracowaniu urazu), o czym bedzie mowa na koncu artykutu.

C. Praca nad objawem lgku

Objaw jakania byt u pacjentki silnie zwrotnie sprz¢zony z wewngtrznym napigciem
i lgkiem. Trudno byto jednoznacznie okresli¢, czy jakanie wzmaga lgk, czy lgk wzmaga ja-
kanie. Wprowadzitam interwencjg¢ terapeutyczna majaca na celu pracg z objawem lgku.

Pacjentka prezentowata zjawisko transowe polegajace na asocjacji z Igkiem (,,ja i mgj
Igk to jedno”, ,,jestem jednym wielkim Igkiem”). Interwencja miata na celu zdysocjowanie
jej od niego. W tym celu miata stanaé za fotelem i rozmawiac z terapeuta, odgrywajac
rolg Igku (personifikacja objawu), podczas gdy w fotelu nadal ,,siedziata” jej wyimagi-
nowana posta¢ (,,wlascicielka lgku”). Zatem dialog nie byl prowadzony z pacjentka, ale
z lgkiem pacjentki. W dialogu poszukiwatam wyjatkow z jej zycia, kiedy lgku nie ma,
kiedy odchodzi lub stabnie, oraz zachgcatam ja do dokonania poréwnania lgku do czego$
realnego. Poprositam o narysowanie (kolejna dysocjacja) tego, co jest dla niej metafora
Ieku (pacjentka narysowala czarnego potwora). Z kolei z pozycji terapeuty w réoznych
fragmentach rysunku probowatam dostrzegac jakies nowe, oderwane, inne, dobre obrazy,
co miato stuzy¢ kolejnej dysocjacji od Ieku, a jednoczesnie asocjacji z obszarem rozwiazan,
konstruktywnego radzenia sobie (,,ten fragment przypomina mi... take” itp.). Pacjentka
miata wybra¢ t¢ z nowych interpretacji, ktora najbardziej jej odpowiadala, i narysowac ja
na kolejnej kartce (narysowala zielona trawg, ktora kojarzyta z odpoczynkiem, relaksem).
Pacjentka pod koniec sesji nie odczuwata w ogole Igku, a poza sesjami radzita sobie w taki
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sposob, ze w momencie jego narastania skupiata uwagg na czyms przyjemnym (mite wspo-
mnienia z wakacji, ogladanie zdjg¢, spacer itp.). Byt to jej wlasny pomyst na skuteczne
radzenie sobie. Efektem podjetej interwencji, utrwalanej poprzez zadania terapeutyczne,
byto zwigkszenie poczucia kontroli nad Igkiem.

D. Praca nad do§wiadczonym urazem

Najwazniejsza z punktu widzenia celu terapii interwencja terapeutyczng byta praca
nad doswiadczonym urazem metoda szwajcarskiej psychoterapeutki ericksonowskiej Susy
Signer-Fischer [8]. Metoda ta stanowi niedyrektywny sposob pracy z trauma (pacjent nie
musi w sposob werbalny relacjonowac tego, co byto trescia doswiadczenia urazowego).
Praca terapeutyczna odbywata si¢ w hipnozie i w zasadzie caly jej przebieg miat na celu
zdysocjowanie pacjentki od obszaru problemowego (urazowego), a zasocjowanie z obsza-
rem konstruktywnego radzenia sobie. Byto to swoiste balansowanie na kontinuum dyso-
cjacja—asocjacja, w kierunku ostatecznego skontaktowania pacjentki z jej wewngtrznym
potencjalem zaradczym.

Hipnoza jest bardzo cennym narzgdziem terapeutycznym w pracy z osobami do§wiad-
czajacymi dysocjacji. ,,Osoby dysocjacyjne z definicji czgsto i spontanicznie zapadaja w sta-
ny transowe, dlatego nie da si¢ z nimi pracowac bez hipnozy — albo beda z niej korzystac
same, albo terapeuta wspoélnie z nimi z niej skorzysta” [10, s. 346]. Mozna spotkac si¢ ze
stwierdzeniem, ze osoby doswiadczajace dysocjacji ,,sa wirtuozami autohipnozy” [9, s.
335]. Umiejetnos¢ pacjentki, polegajaca na naturalnym wchodzeniu w trans, w istocie byta
mistrzowska — ten jej zasob spozytkowalam w procesie psychoterapeutycznym.

Pacjentka miata przywota¢ wspomnienie sytuacji urazowej (obrazy, emocje, odczucia
z ciala, itd.) i okresli¢ poziom napigcia emocjonalnego, jakie ono wzbudzito (skala 0—10),
po czym skupic¢ si¢ na odczuciu w ciele, ktore pojawiato si¢ jako najwazniejsze w zwiazku
z przywolaniem sytuacji urazowej i zamienic¢ sygnat ptynacy z ciala w dziatanie, poprzez
narysowanie na kartce w sposob abstrakcyjny tego, co pojawialo si¢ na poziomie emo-
cjonalnym (tu nastgpowata dysocjacja od negatywnych, trudnych emocji; to, co pojawito
si¢ wewnatrz, zostalo od wnetrza oddzielone, umieszczone na zewnatrz). Po wykonaniu
rysunku pacjentka miata ponownie okresli¢ poziom napigcia (skala 0-10). Nastgpnie jej
zadaniem byto ustalenie, na podstawie poziomu napigcia, jaka odlegtos¢ od rysunku jest dla
niej najbardziej komfortowa, najbardziej bezpieczna; okreslanie poziomu napigcia stanowi
wskazowke, w jakim stopniu niejako dokonuje si¢ dysocjacja. Z kolei miata wybra¢ taki
element ze swojego rysunku, ktory byl absolutnie najwazniejszy i ponownie okresli¢ poziom
wewngetrznego napigcia emocjonalnego, po czym zblizy¢ si¢ do tego elementu i w swojej
wyobrazni niejako sta¢ si¢ nim, i w imieniu tej czgsci wysla¢ do Swiata wazne przesta-
nie, telegram, komunikat (pacjentka wypowiedziata stowo ,,dosy¢!””). W tym momencie
wyprowadzitam ja z hipnozy (powrdt do rzeczywistosci, do ,,tu i teraz”). Nastgpnie miata
wybra¢ taki element ze swojej kompozycji abstrakcyjnych plam, z ktorym zwiazane byto
najmniejsze napigcie emocjonalne, zblizy¢ si¢ do tego elementu i w jego imieniu wystaé
wazny przekaz dla $§wiata (uzyla zwrotu ,,badz soba!”). Po wyprowadzeniu z hipnozy
poziom napigcia emocjonalnego wyraznie spadt (do 2 stopni z 9 na poczatku). Zapytatam
ja, jakie wrazenie teraz robi na niej obraz analizowanej sytuacji, co czuje? Czula ulge,
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ktéra umiejscowila w ciele na poziomie klatki piersiowej i szyi (warto zauwazy¢, ze z tym
obszarem ciata — klatka piersiowa, szyja, tchawica, przeltyk — zwiazane byto jakanie
1 wezesniejsza praca w stanie transu nad objawem jakania jako blokada).

Rozumienie mechanizmu powstania objawu

Pacjentka przez kilka lat od urazu pozostawata w dysocjacji, ktora przestata mie¢ juz
dawno wymiar adaptacyjny. Jako niezwykle sumienny pracownik tylko 2 razy w zyciu
przebywata na zwolnieniu lekarskim. Objaw jakania powstal w momencie otrzymania po-
szpitalnego zwolnienia lekarskiego zwigzanego z naczyniowymi bélami glowy. Wczesniej
przebywata na zwolnieniu tylko raz — 5 lat weczedniej (miata wowczas w gipsie zdrowa
reke, aby nie chodzi¢ do pracy, w ktorej doswiadczata przemocy). Myslg, ze aktualne
przebywanie na zwolnieniu lekarskim byto dla niej nie§wiadomym bodzcem skojarzenio-
wym, ktory ponownie zasocjowat ja z przesztym doswiadczeniem urazowym, powodujac
jego restymulacjg.

Nowe miejsce pracy i obecne szefostwo pacjentka oceniata bardzo pozytywnie (,,wspa-
niali ludzie”, ,,totalne przeciwienstwo tamtego szefa”), lubita swoja prace. Miala wyrzuty
sumienia, ze nie moze pracowac, mimo ze obecne zwolnienie lekarskie (po zastabnigciu
i obserwacji w szpitalu) bylo uczciwe, potrzebne i zasadne. Fakt aktualnego zwolnienia
lekarskiego na zasadzie nie§wiadomego skojarzenia z wczesniejszym zwolnieniem le-
karskim i jego okolicznosciami mogl wyzwoli¢ wyparte tresci zwigzane z nierozwiazana
na poziomie emocjonalnym trauma, ktora ,,powrdcita” w postaci objawu. To tak, jakby
zostalo otwarte co$, co wezesniej nie zostato dobrze zamknigte — nastapita restymulacja
traumy poprzez nieSwiadomy bodziec skojarzeniowy (patrz rys. 1).

Pozytywny aspekt uruchomionego nieswiadomie objawu jest taki, ze stanowi on
pierwszy krok do dojrzatej asocjacji z trauma (,,stawienie jej czota”, sprostanie emocjom,
trudnym wyzwaniom). Zatem ukazana na rysunku restymulacja doswiadczenia urazowego
jest jednocze$nie asocjacja, a objaw nieswiadomym sygnatem, ze cztowiek jest gotowy
rozpocza (tu: w procesie terapii) konstruktywne radzenie sobie z tym doswiadczeniem.
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Rys. 1 Mechanizm powstania objawu psychosomatycznego (aspekt czasowy)
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Moze tez oznacza¢, ze psychiczny uraz ,,domaga si¢” domknigcia (dysocjacja moze si¢
zakonczy¢) 1 wlaczenia w nieprzerwany strumien wspomnien, w ktorym sa wszystkie inne
(przyjemne i nieprzyjemne) przeszte do§wiadczenia. Wydaje mi sig, ze objaw jakania ma
w przypadku tej pacjentki znaczenie symboliczne. Metaforyczne znaczenie objawu jakania
w odniesieniu do indywidualnego doswiadczenia pacjentki rozumialam jako niewypo-
wiedziang krzywdg, nienazwane przezycia, nieujawnione zto i bez watpienia pozostawat
on w silnej symbolicznej relacji do dotychczasowego milczenia na temat urazu; mozna
powiedzie¢, ze nadszedt nareszcie bezpieczny czas, aby zaczaé o nim mowic.

Podsumowanie

Po osiagnigciu celu leczenia i catkowitym ustapieniu objawu zmierzatam w kierunku
zamknigcia procesu terapeutycznego. Na ostatniej sesji jakanie jako objaw nagle powrdcito
w takim samym nasileniu, jak na poczatku terapii! Fakt ten poddatam superwizji.

Podczas niej uzyskatam istotne informacje zwrotne. Oczywiste okazalo sig, iz objaw
stat si¢ tym razem zupelnie nowym komunikatem: ,,ja jeszcze potrzebuje terapii, jeszcze
mam co$ do zrobienia”, tym bardziej ze taka sugestia posthipnotyczna? — traktowania
objawu jako ,.barometru” w postgpie terapii — byla wprowadzona na etapie pracy nad
doswiadczonym urazem. Zawartam nowy kontrakt terapeutyczny. Dalsza psychoterapia
trwata jeszcze okoto 2 lat (sesje raz w tygodniu). Pracowatam z pacjentka m.in. nad:
poczuciem kobiecosci, budowaniem pozytywnego wizerunku ojca, separowaniem si¢ od
matki, budowaniem poczucia wlasnej wartosci, stawianiem granic w zyciu zawodowym itp.
Objaw jakania ustapit juz na drugiej sesji po superwizji, kiedy pacjentka podjeta decyzje
o kontynuowaniu terapii pod katem rozwojowym. Zmiany, jakich dokonata w toku dalszej
terapii, to: wigksza rownowaga w relacji emocjonalnej z obojgiem rodzicéw (separacja od
matki, zbudowanie pozytywnego obrazu ojca), wigksze eksponowanie i dbato$¢ o wlasna
kobiecos¢, znalezienie partnera, pozytywne doswiadczenia seksualne, wyprowadzenie si¢
z domu, zmiana pracy.

Whioski

Ogromne znaczenie w catym procesie terapeutycznym mialo to, iz uwaznie dostrajatam
si¢ do pacjentki i wlasnego procesu skojarzeniowego, a takze budowatam od pierwszego
momentu dobra relacjg terapeutyczna oparta na zaufaniu i poczuciu bezpieczenstwa. Moje
dostrojenie sprawialo, ze tempo pracy byto bezpieczne. Tylko raz jako terapeutka ,,uleglam
pokusie”, by ,,wybiec” przed pacjentke, a byto to w momencie, kiedy przedwczesnie po-
stanowitam zamkna¢ proces psychoterapii. Na szczgscie jej wewngtrzna madros¢, ktora
nazywamy nie§wiadomoscia, ,,odezwala si¢” z cala moca w postaci powrotu objawu jakania
(przewrotno$¢ tego zdania jest bardzo znamienna).

Hipnoza ericksonowska nie tylko jako technika, ale przede wszystkim jako ptynny
sposob komunikowania si¢ terapeuty z pacjentem [6], okazala si¢ bardzo skutecznym
i bezpiecznym narzgdziem pracy terapeutycznej. Zastosowanie roznorodnych metafor
wzbogacito interwencje terapeutyczne i potwierdzito skutecznos$¢ komunikacji niedyrek-

2Sugestia podawana podczas stanu transu w odniesieniu do niektorych dziataf, mysli czy per-
cepcji, ktore maja wystapi¢ w pézniejszym czasie.
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tywnej z pacjentem psychosomatycznym. Duza czgs$¢ pracy terapeutycznej odbyta si¢ poza
sesjami w postaci zadan zleconych pacjentce, co zwigkszato jej zaangazowanie i taczyto
terapi¢ z realnym zyciem. Potwierdzila si¢ teza o znaczeniu wielu czynnikow waznych
w terapii: uwaznej obserwacji, gotowosci do zrozumienia granic percepcji pacjenta i jego
motywacji, zainteresowanie ogélnym znaczeniem objawu, pomystowosci w planowaniu
interwencji mobilizujacej wewngtrzne sity i respektowanie zasobow jednostki, a takze
wiedzy o komunikacji jako gtéwnym narz¢dziu wprowadzania zmian.
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