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Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie praktyki spozZytkowania zasoboéw pacjenta jako podstawowej
strategii w terapii ericksonowskiej. W pierwszej czesci artykutu pokazano sposoby rozumienia poje-
cia zasobow w podejsciu ericksonowskim, a takze wykorzystywanie idei zasobow w innych szkotach
terapeutycznych. W kolejnej jego czesci opisana zostata strategia spozytkowania na przykladzie
przypadku krotkoterminowej terapii indywidualnej, obrazujgcego jej zastosowanie w praktyce.
Pacjentem byt 45-letni mezczyzna, cierpigcy na zaburzenia adaptacyjne. Terapeutka stosowala
hipnoze kliniczng uruchamiajgcq dostep do potencjatu i zasobow pacjenta. Wzbudzata ona stan
hipnotyczny, kierujqc uwage pacjenta do jego wnetrza tak, aby sam dokonywat poszukiwan, gene-
rowat wspomnienia i wypetnial je wlasng tresciq. Hipnotyczne metody komunikacji pozwolilty na
wzmocnienie zdrowej czesci pacjenta obejmujgcej jego swiadomgq identyfikacje z energiq zyciowq
i integracje wewnetrznie zdysocjowanych aspektow. Pacjent znalazl wilasne rozwigzanie problemu
gwarantujgce wyjscie z katalepsji w kierunku ruchu rozwojowego.

W opisanym procesie terapii potwierdzone zostalo doswiadczenie autorki, ze zmiana osiggnigta
w indywidualnej pracy z pacjentem generuje ruch i transformacje w jego systemie spotecznym.

Summary

This article aims at presenting the rules for utilizing patient resources as a key strategy in Ericksonian
psychotherapy. The concept of resource utilization under the Ericksonian approach and as defined by
other schools of psychotherapy is outlined in the first part. Next, the strategy of resource utilization
is explained and an individual short-term therapy case study, illustrating its practical application, is
presented. The patient discussed in the case study was a 45-year-old man with adjustment disorders.
Clinical hypnosis was used by the author to activate the patient’s access to his inner potential and
resources. Through the use of hypnotic communication methods, the healthy parts of the patient’s
personality were strengthened, including his ability to consciously identify his vital energy and
integrate his internal, dissociated aspects. The patient discovered his own solution to the problem,
gaining the opportunity to free himself from catalepsy and to proceed on a path of development.
The described therapy process confirmed the author’s experience that change achieved in individual
work with the patient creates movement and transformation in his social system.
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Wprowadzenie

Terapia ericksonowska jest zorientowana na rozwoj [1]. Uwzglednia ona cykl zycia
cztowieka — to, ze zycie jest procesem cigglej zmiany, wymagajacym adaptacji do no-
wych warunkoéw i realizowania zadan rozwojowych na kolejnych etapach. Czesto pacjent
przychodzi na terapi¢, poniewaz utknat i nie moze wzrasta¢ dalej: objawy zatrzymuja go na
wczesniejszym niz wiek metrykalny etapie rozwoju. Proces w terapii jest podporzadkowany
pytaniu: jak zainicjowa¢ zmiany, ktére doprowadza do odzyskania zdrowia, lepszego zycia
i dobrostanu, i umozliwiag pacjentowi przejscie na kolejny etap rozwoju.

Terapeuta jest aktywny, bierze odpowiedzialno$¢ za proces zmian i prowadzi pacjenta
w obranym kierunku, do celu. Od pierwszego spotkania terapeuta zasiewa ide¢ zmiany,
kierujac si¢ gtebokim przekonaniem, ze zmiana jest mozliwa w kazdym wieku i okolicz-
nos$ciach. Terapeuta swoim zachowaniem i sugestiami, w oparciu o wlasng wewnetrzna,
optymistyczng wizj¢ $wiata, buduje nadzieje i kreuje pozytywne oczekiwanie w pacjencie,
Ze terapia przyniesie pozadane rezultaty [2].

Terapeuta poszukuje sposobow, dzigki ktorym moze lepiej skorzystac z zasobow wia-
snych i pacjenta, tak aby terapia byla 1zejsza i przeprowadzona w mozliwie najkrotszym,
czasie. Uwaga terapeuty jest nieustannie kierowana w stron¢ konkretnych zasobow. Istota
tego podejscia jest odkrywanie nowych mozliwos$ci i budzenie potencjatu ukrytego w nie-
swiadomosci pacjenta [3].

W kolejnych krokach procesu terapeutycznego specjalista koncentruje uwage pacjenta
na rozwigzaniu problemu oraz szuka obszaru, w ktorym pacjent juz je znalazt — pytajac,
kiedy pacjent czuje si¢ dobrze; kto lub co dawato pacjentowi wsparcie; jakie trudno$ci
pokonal on w zyciu; w jakich sferach jest wolny od problemu i co pomaga mu radzi¢ sobie
w chwili obecnej. Fundament ericksonowskiej filozofii leczenia stanowi szacunek dla umie-
jetnosci znajdowania przez pacjenta najlepszych dla siebie rozwigzan [4]. M.H. Erickson,
z racji wlasnych doswiadczen zwigzanych ze zmaganiem si¢ z ucigzliwosciag choroby,
spowodowanej dwoma atakami polio, szczegolng warto$¢ przypisywat koncentrowaniu
si¢ na konstruktywnych i wspierajacych proces zdrowienia aspektach funkcjonowania
cztowieka. Dlatego jego terapi¢ przenika postawa radosci i afirmacji zycia.

Pojecie zasobow

Pojecie ,,zasoby” zostato wprowadzone do psychoterapii na poczatku lat siedemdzie-
siagtych XX wieku przez Miltona H. Ericksona, ktory wyraznie poshuzyt si¢ wtedy idea
zasobow 1 ich spozytkowania jako podstawowego czynnika leczacego w psychoterapii
[5, 6]. W podejsciu ericksonowskim pojecie zasobdw rozumiane jest w wieloraki sposob.

Stephen Gilligan podaje, ze ,,zasobami jest wszystko, co pomaga dotrze¢ do tego, co
moze by¢ wspierajace, co pomaga dotrze¢ do zrodet wsparcia — doswiadczenie troski
czy mitosci ze strony innych os6b. Odwotuje si¢ do samego znaczenia stowa: zasob (re—
source), ktore oznacza cokolwiek, co pozwala ci dotrze¢ z powrotem do twojego zrodta”
[5, s. 348]. Wedlug tego autora, pracujac nad rozpoznaniem zasobow, terapeuta moze
rozpytywac pacjenta o osoby, ktore go wspieraty i kochaty (osoby zyjace lub niezyjace,
przyjaciele — realni badZ wyobrazeni, przodkowie, istoty duchowe, cztonkowie rodziny
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czy nauczyciele), a takze o sposoby odnajdywania poczucia wewnetrznego bezpieczenstwa
lub kontaktu ze soba samym lub wyobrazenia odnosnie do wszystkiego, co pomoze mu
osiggnac¢ cele i terapeutyczng zmiang [5].

Klajs rozumie zasoby jako zestaw cech czy do§wiadczen pacjenta, na ktorych terapeuta
bedzie budowal swoje interwencje i strategi¢ terapeutyczng. Zgodnie z tg ideg za zasob
uznaje si¢ kazde wewnetrzne doswiadczenie pacjenta, ktore wydobyte i przypomniane na
sesji, moze doprowadzi¢ do uelastycznienia jego zachowania (zwigkszenia mozliwosci
wyboru) w procesie terapii. ,,Moga to by¢ zdarzenia z odleglej przeszlosci, intensywne
marzenia, pragnienia odnoszace si¢ do przysztosci, poruszajace doznania emocjonalne,
wczesniejsze rozwigzania, do§wiadczenia powrotu do zdrowia lub zanikania objawu. Do
zasobow nalezg tez sytuacje wyjatkowe, te czeSci do§wiadczenia pacjenta, jakie stanowia
tlo do problemu” [4, s. 288].

Zasoby moga by¢ odnalezione przez terapeute w:

— indywidualnych jednostkach,

— systemie/systemach,

— w relacji terapeutyczne;j [5].

Za zas6b indywidualny uwaza si¢ wszystkie do§wiadczenia z obecnego zycia czy
z przesztosci, do ktorych pacjent odwotuje si¢ na sesji, uznajac je za wazne i warto$ciowe.
Moga to by¢ wihasne cechy fizyczne (np. sprawno$é¢, uroda) czy psychiczne (wytrwatosc,
$mialo$¢, wiara w siebie), ktdre pacjent sam ocenia pozytywnie i ktore w sobie ceni. Za-
sobem sg wszystkie umiejetno$ci pacjenta nabyte w procesie uczenia, w tym (niezmiernie
cenne) s3 umiejetnosci spoteczne. Za zasdéb uwaza si¢ obszar aktywnosci pacjenta wolny
od objawow, ale tez obszar tej aktywnosci, ktora pozwala osigga¢ sukcesy, realizowaé
zamilowania i pasje, spetnia¢ si¢ w bliskich zwigzkach z ludzmi. Do zasoboéw nalezy do-
$wiadczenie pokonywania trudnos$ci, przezwyci¢zania kryzysow, wychodzenia z choroby
i powrotu do zdrowia [5].

Dla Ericksona wazna byta indywidualnos¢ i zasoby zwiazane z unikalno$cia cztowie-
ka. ,,Pamigtaj, ze jeste$ kims$ wyjatkowym. Jedyne, co musisz zrobié, to pozwoli¢ innym
zobaczy¢, ze taki jeste$s” — mowit swoim uczniom [1, s. 17].

Zasoby systemowe to roznorodne aspekty funkcjonowania rodziny lub innego sys-
temu spotecznego pacjenta (np. szkoty, pracy), do ktorych si¢ odnosi terapeuta w terapii
indywidualnej lub rodzinnej. Mozna wymieni¢ przyktadowo, ze zasobem rodziny sa
dotychczasowe sposoby przezwyci¢zania kryzyséw rozwojowych, status spoleczny, po-
tencjal emocjonalny, intelektualny, finansowy, wzorce odpowiedzialno$ci 1 umiejgtnosé
dobrego pehienia rol rodzinnych, trwate, szczgsliwe zwiazki matzenskie, zestaw spo-
tecznych umiejetnoscei i edukacja wyniesione z rodziny, poczucie emocjonalnej bliskosci
i mozliwos$¢ otrzymania wsparcia w sytuacji trudnej oraz dziedzictwo kulturowe zawarte
w przekazywanych z pokolenia na pokolenie narracjach, symbolach i systemie warto$ci.

W okresie pandemii okazalo sig, Ze niezmiernie waznym zasobem systemowym, po-
zwalajacym przetrwac sytuacje zagrozenia zycia, byta sie¢ spotecznego wsparcia pacjenta
istniejgca poza systemem rodzinnym (przyjaciele, sgsiedzi, wolontariusze).

Jesli chodzi o zasoby zawarte w relacji terapeutycznej jednym z waznych zasobow jest
zdolno$¢ pacjenta i terapeuty do wspotpracy. Terapeuta aktywnie szuka takich do§wiadczen
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w zyciu pacjenta, ktére pozwola mu pdzniej na zbudowanie relacji opartej na wspolnym
dazeniu do okreslonego razem celu [4, 5].

Sposoby, w jakich pacjent doswiadcza osoby terapeuty w trakcie sesji rowniez moga
stanowi¢ zasoby do spozytkowania w terapii.

Klajs podkresla, ze poszukiwanie przez terapeute zasoboéw ,,zaraza” pacjenta przeko-
naniem o jego pelnowartosciowosci, przywraca mu sile [4]. Kierujac uwage pacjenta na
potencjat i mozliwosci, terapeuta przekazuje komunikat: ,,wierze w ciebie”, ,,mam do ciebie
zaufanie” (jest to korektywny przekaz dobrego rodzica). Przegladajac si¢ w oczach tera-
peuty pacjent moze uwewngetrznié¢ pozytywny obiekt i zbudowac zaufanie do siebie. W ten
sposob doswiadczenie terapii wzmacnia go, daje wiare we wlasne mozliwosci, przywraca
godnosc¢ 1 poczucie sprawstwa. Samo w sobie staje si¢ ono czynnikiem leczacym [4, s. 288].

Erickson szanowal nieswiadomos$¢ — zaréwno pacjenta, jak i wtasng. Rozumiat jg jako
magazyn mieszczacy cato$¢ nabytych w ciagu zycia do§wiadczen i uwazat ja za zasob
(zrédto kreatywnosci i potencjatu). Erickson rozumiat takze, ze postuguje si¢ ona czgsto
jezykiem symbolicznym. Wykorzystywat wiec metafore, analogie i symboliczne zadania
jako cenne narzgdzia w procesie terapeutycznym.

Dziatalno$¢ Ericksona wywarta istotny wpltyw na rozwdj nowych kierunkéw tera-
peutycznych opartych na zatozeniu, Ze terapia powinna koncentrowac si¢ na zasobach
pacjenta, a nie na jego deficytach. Nalezy do nich m.in. nastawiona na rozwigzanie terapia
krotkoterminowa [7, 8], programowanie neurolingwistyczne [9] i hipnoterapia [10, 13].
W wymienionych podejéciach terapeuta jest skupiony na tym, jak znalez¢é mozliwosci
izasoby w pacjencie, ktére pomoga mu zrealizowac cele terapii lub jak te zasoby wspolnie
budowac.

Od czaséw Ericksona idea zasobow stata si¢ tak powszechnie znana i uzyteczna,
ze znalazta zastosowanie w praktyce licznych szkét terapeutycznych. Najwyrazniej
mozna to zaobserwowac w obszarze psychoterapii pozytywnej, znajdujacej swoj fun-
dament w psychologii pozytywnej (zainaugurowanej wyktadem Martina Seligmana na
forum Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego w 1998 roku). Psychoterapia
pozytywna zaleca koncentrowanie si¢ na rozpoznawaniu i rozwijaniu ludzkich mozli-
wosci 1 zapewnianiu, tak sobie, jak i innym, dobrego zycia [14]. W jej ramach powstaty
wazne dla rozumienia i dziatania w terapii koncepcje, takie jak salutogenetyczny model
zdrowia, akcentujacy procesualny charakter zdrowia oraz uzupehiajacy rozumienie
zdrowia o jego aspekty pozytywne [15], czy teoria zachowania zasobdw, objasniajaca
reguty budowania i wykorzystywania réoznorodnych zrédet wlasnej odpornos$ci na stres
[16]. W pozytywnej psychoterapii nacisk potozony jest na to, aby pacjent ,,mogt tatwiej
i petniej wykorzysta¢ cnoty, ktore posiada, oraz aby rozwijal je w zgodzie z wlasng
indywidualnoscia i warunkami, w jakich zyje” [14, s. 347]. Koncepcja rozwijania w te-
rapii sity psychicznej pacjenta opiera si¢ na zatozeniu o tzw. zachowanych zasobach,
czyli zaobserwowanej w badaniach ludzi dotknigtych zdarzeniami traumatycznymi
niepodatnosci na trudnosci zyciowe. Terapeuta bada trzy rodzaje niepodatnosci na stres
pacjenta: odpornos¢ (resistance), czyli stopien, w ktérym urazowe doswiadczenia nie
wplywaja na jego aktualne funkcjonowanie, psychiczng sprezystosc (resilience), pole-
gajaca na zdolnosci powracania do rownowagi oraz przemiang (reconfiguration), ktorej
przyktadem jest wzrost potraumatyczny [15].
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Martin Seligman w swojej behawioralno-poznawczej koncepcji leczenia depresji za-
proponowat techniki zmiany stylu poznawczego, ktore sprzyjaja rozwojowi optymistycz-
nego stylu myslenia pacjenta. Wniost on do praktyki terapii metody budowania nadziei
jako niezbednego atrybutu myslenia i zasobu umozliwiajacego depresyjnemu pacjentowi
odzyskanie zdrowia [17].

W podejsciu somatopsychicznym SE, taczacym badania neuropsychologiczne z meto-
dami terapeutycznymi skoncentrowanymi na ciele, wiele uwagi poswigca si¢ odkrywaniu
zasobow polaczonych z odczuwaniem ciata. Jak zauwaza Rothschild, pracujac ze strau-
matyzowanymi osobami nalezy ,,uwzglgdnié najlepsze i najbardziej uzdrawiajace aspekty
pamigci. Niemal wszyscy ludzie majg dobre wspomnienia. Czgsto sg one liczne i bogate
w zasoby, ktore mozna kultywowac i wykorzystywaé w terazniejszosci i ktore moga by¢
tak potezne, ze beda stanowi¢ antidotum na niepozadane skutki pamigci traumatyczne;j”
[18, s. 170]. Autorka cytowanego wyzej fragmentu, powotujac si¢ na teori¢ markerow
somatycznych Antonia Damasia, pisze dalej: ,,Pamig¢ jest powigzana z umystem i ciatem
poprzez markery somatyczne. Markery somatyczne dobrych wspomnien czesto sg rownie
silne, jak te zwigzane z urazem. Istniejg juz metody leczenia traumy, ktére wykorzystuja
markery somatyczne pozytywnych wspomnien do minimalizacji stresu zwigzanego z prze-
pracowaniem pamigci traumy” [18, s. 171]. Naleza do nich kotwice, stosowane takze w NLP
(Programowaniu Neurolingwistycznym) [9], oraz bezpieczne miejsce, wykorzystywane
na przyktad w EMDR (ang. Eye Movement and Reprocessing) [19].

Terapeuci TSE (Terapii Stanow Ego) zaktadajg, ze osobowos¢ ztozona jest z czesci,
ktore nazywaja Stanami Ego. Wsérdd nich zasadnicza rolg w terapii odgrywaja Stany
Zasobowe, ktore pacjent rozwinagt na drodze treningu i do§wiadczenia zyciowego. Ich
aktywizowanie jest niezbednym elementem terapii prowadzacym do integracji zdysocjo-
wanych czesci [20].

Terapia narracyjna polega na rekonstrukcji, a nastgpnie przeformutowaniu historii
zycia, tak by lepiej pasowata do potrzeb, wartosci i mozliwosci pacjenta. Zaklada sig
w niej, ze ludzie posiadajg liczne umiejgtnosci i zasoby, ktore sg w stanie wykorzystac
w celu ograniczenia wptywu problemdéw na ich zycie [21]. W systemowej terapii rodzin
diagnoze zasobow rodziny i ich uwzglednianie w procesie uznaje si¢ za niezb¢dny element
terapii [22].

Spozytkowanie jako podstawowa strategia w terapii ericksonowskiej

Podstawowa strategig podejscia ericksonowskiego jest spozytkowanie wszystkiego, co
wnosi do terapii pacjent. Spozytkowanie to oznacza gotowos¢ terapeuty do strategicznego
reagowania na wszystko, co wigze si¢ z pacjentem lub srodowiskiem, w jakim pacjent
przebywa. Wedlug Zeiga mieszczg si¢ w tym ,,zar6wno $wiadome i nieSwiadome wypo-
wiedzi, wspomnienia, mocne strony, zdolnos$ci (lub stabosci!), zwiazki, awersje, emocje,
wlasciwosci systemu, srodowiska i kultury pacjenta. Jesli co$ jest czescig zycia pacjenta
moze si¢ przyda¢ w osiagnigciu celu terapeutycznego; jesli pacjent wnosi to do terapii,
by¢ moze jest to cenniejsze niz cokolwiek, co moze zaproponowacé terapeuta” [23, s. 71].

Termin ,,spozytkowanie” (od angielskiego stowa utilisation) czasami bywa thumaczony
jako utylizacja. Podkresla si¢ wtedy, Ze terapeuta ericksonowski moze wykorzysta¢ do
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pracy terapeutycznej nie tylko pozytywne doswiadczenia pacjenta i jego zasoby, ale row-
niez te aspekty jego osoby, ktdre powszechnie uwaza si¢ za szkodliwe, niepotrzebne czy
niekorzystne, np. jakanie, niesprawnos¢ ruchowa czy anatomiczne defekty [10].

JK. Zeig przedstawia to w nastgpujacy sposob: ,,Strategia spozytkowania zaktada, ze
najlepsze techniki pochodza nie od terapeuty, lecz od pacjenta. Niezaleznie od tego, jaka
technike pacjent wykorzystuje, zeby wyprodukowac objawy, terapeuta moze zawsze uzy¢
jej do promowania pozytecznego zycia. Strategia spozytkowania glosi, ze najlepiej jest
nie nagina¢ pacjenta do z gory obranej techniki; powinno si¢ raczej dostosowac terapi¢
do indywidualnego przypadku” [24, s. 44].

Umiejetnos¢ wykorzystania strategii spozytkowania byla u Ericksona legendarna.
Najbardziej znany jest z tego, ze wykorzystywat opor pacjenta wobec terapeuty do te-
rapeutycznej zmiany, nie walczac z nim, jesli widzial w nim wyraz symptomatycznego
zachowania. Dazylt raczej do tego, zeby wspierajac pacjenta i dodajac odwagi, uzyskaé
mozliwo$¢ poprowadzenia pracy w okreslonym przez siebie kierunku [3].

Na bazie tego zalozenia Erickson wypracowal nowatorskie, paradoksalne metody pracy
z oporem: dostrajanie si¢ i dawanie wyboru — kreowanie terapeutycznego podwdjnego
wigzania, przepisywanie objawu, wieloznaczne zadania. Wykorzystywatl opdr pacjenta do
rozwigzania problemu lub do osiagnig¢cia indukcji transowej [6]. Jako terapeuta wykazywat
si¢ wielkg elastycznoS$cia, przeciwstawiajac si¢ dominujagcym wtedy zasadom.

Erickson jako pierwszy odwiedzal domy oraz biura pacjentéw towarzyszac im w miej-
scach, w ktorych wystepowaty u nich objawy. Wykorzystywat obiekty natury i otoczenie,
w ktorym mieszkali, np. wysytat pacjentow na wycieczke do ogrodu botanicznego czy na
gore Squaw Peak. Po raz pierwszy zastosowat tez humor w psychoterapii [23, 24].

Autorce artykutu przez wiele lat pracy z pacjentami nie zdarzyla si¢ sytuacja, w ktorej
niemozliwe byloby na sesji wydobycie zasobow. Nawet w przypadku osob trudnych, cigzko
chorych i obcigzonych wieloma urazami byto mozliwe (a nawet szczegdlnie wtedy konieczne)
wydobywanie do $wiadomego przezywania pozytywnych do§wiadczen z ich zycia. Autorka
tekstu podziela przekonanie, ze kazdy cztowiek posiada wszystko, co jest niezbgdne, aby mogh
plynnie przechodzi¢ na kolejne etapy rozwoju i efektywnie radzi¢ sobie z przeciwnosciami
losu oraz do§wiadcza¢ zadowolenia w zyciu. Sytuacje trudne i przynoszace cierpienie, przez
ktére udato si¢ pacjentowi przejs¢, moga by¢ dla niego zréodtem sily. Mozna je zobaczy¢
w nowym kontekscie, nada¢ przezytemu cierpieniu wlasne znaczenie i sens.

Przypadek Kkliniczny

Przedstawi¢ przypadek z wlasnej pracy, ilustrujacy istotne i wazne, z powodu uzytecz-
nosci ich zastosowania w praktyce, tezy terapii ericksonowskiej:

a) Udroznienie dostepu do zasoboéw pacjenta i ich rozbudowanie stanowi podstawo-
wy 1 wystarczajacy czynnik leczacy w terapii. Strategia wydobywania zasobow,
konsekwentnie stosowana przez terapeutke prawie na kazdej sesji, uruchomita
proces korzystnej dla pacjenta zmiany. Wydobyte zasoby staly si¢ motorem
nap¢gdowym w procesie prowadzacym najpierw do kontaktu (asocjacji) pacjenta
ze sobg samym, a w nastepnej za$ kolejnosci do ruchu rozwojowego (wyjscia
z katalepsji), pozwalajagcego na zmiang w systemie.
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b) Hipnoza ericksonowska' jest szczeg6lnie przydatng metoda docierania do zaso-
bow. Byta glowna metoda zastosowang w opisanym procesie. W hipnozie, jak
twierdzi Rossi, terapeuta, utatwiajac pacjentowi proces wewnetrznych poszukiwan
i przeobrazen, jaki bedzie mogt przebiega¢ nieskrepowany swiadomymi ramami
odniesienia i wyuczonymi ograniczeniami, doprowadza do sytuacji, Ze pacjent
jestautorem zmiany — wywotuje wlasna uspiong wiedze, werbalizujac idee, jakie
byty w nim obecne, cho¢ nieaktywne (nieswiadome), rozbudza wtasng zdolnos¢
do rozumienia siebie i kierowania swoim zachowaniem [10, 25]. W stanie transu
hipnotycznego, polegajacego na zezwoleniu nieswiadomosci pacjenta na tworcza
aktywnosc i tworzenie swoich wlasnych rozwigzan, terapeuta nie dodaje nic no-
wego do pacjenta, a raczej pomaga mu przearanzowac 1 bardziej konstruktywnie
zutylizowac przeszte do§wiadczenie [10, s. 315].

Pacjent — P., pan lat 45, z zawodu informatyk, pracujacy we wilasnej firmie, Zonaty
od 20 lat, ojciec trzech nastoletnich synow, zglosil si¢ z wlasnej inicjatywy na terapi¢
z powodu — jak to okreslit — wypalenia zawodowego. Skarzyl si¢ na przeciazenie pra-
ca, ktorej poswiecal okoto dwunastu godzin dziennie. Praca, ktora niegdys$ go cieszyla,
nie dawala mu juz satysfakcji. Tlumaczyl, ze przez ostatnich kilka lat pracuje, poniewaz
musi utrzymac rodzing, a takze zaistnie¢ na rynku, wigc nie moze wyjs¢ z firmy, dopoki
wszystkiego ,,nie dopnie”. Sukces w pracy byt dla pacjenta zrédlem dobrego samopoczu-
cia, wzmacniajac jego poczucie warto$ci. Jednak potrzeba osiggni¢¢ generowata rowniez
silny lek przed niepowodzeniem. Pacjent odczuwal przemegczenie, pustke uczuciows,
brak energii psychicznej i fizycznej, brak sensu zycia. Dodatkowo niepokoit go fakt, ze
zmienity si¢ jego relacje z zong. Zarzucala mu ona, ze nie ma czasu dla niej i rodziny, ze
oddalili si¢ od siebie. Objawy napigcia nasility si¢ w okresie ostatniego miesigca przed
zgloszeniem si¢ na terapi¢. Mezczyzna opowiedziatl o ,,szalonej awanturze z zong”, kiedy
postanowit pracowaé w niedziele w firmie i odmowit wyjazdu z rodzing na wycieczke.
Od tego momentu zaczal doswiadcza¢ niepokoju, drzenia ciata, pocenia si¢, bezsennos$ci
oraz poczucia, ze traci kontrole nad organizmem. Nasilily si¢ tez konflikty z dorastajacymi
synami, ktoérzy domagali si¢ wigkszej wolnosci, opuscili si¢ w nauce i coraz wigcej czasu
spedzali poza domem z kolegami.

Terapeutce przyszto na mysl, ze synowie wnosza do zycia ojca te aspekty rozwoju
okresu dojrzewania, jakich pacjent nie mogt swobodnie zrealizowaé, bedac w podobnym
co oni wieku. Postawita hipoteze, ze na poziomie nie§wiadomym pacjent by¢ moze po to
zglasza si¢ na terapig, aby dokonac reperacji wlasnego doswiadczenia zwigzanego z okre-
sem dorastania, dazac w kierunku separacji od wewnetrznych obiektow rodzicielskich
(iich przekazéw dotyczacych poswigcenia si¢ pracy) oraz budowania wlasnej tozsamosci.
Dodatkowo terapeutka postawita hipoteze systemowa, ze objawy stuza temu, aby pacjent

D" Ericksonowska hipnoza — forma unikalnego i ztozonego, lecz normalnego zachowania, ktore moze by¢
prawdopodobnie wywotane u wszystkich ludzi w odpowiednich warunkach. Pacjent funkcjonuje na szczegol-
nym poziomie §wiadomosci, ktory charakteryzuje stan podatnosci/wrazliwos$ci i reagowania/odpowiadania,
aw ktorym wewnegtrzne uczenie si¢ przez doswiadczenie i zrozumienie moze mie¢ warto$¢ porownywalng lub
nawet taka sama jak to zwykle zdobywane poprzez bodzce ptynace z zewngtrznej rzeczywistosci (definicja
napisana dla Encyklopedii Britannica przez M.H. Ericksona i opublikowana w latach 1954-1973).
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mogl zatrzymac sig, zasocjowaé z uczuciami i wlasnymi potrzebami po to, aby dokonac
zmiany w relacji matzenskie;j.

Pacjent wychowat si¢ w rodzinie inteligenckiej. Byt jedynakiem. Jego rodzice pochodzi-
li ze wsi, zyli w skrajnie trudnych warunkach. Matka pacjenta stracita ojca w wieku 12 lat.
Jako jedyna z siedmiorga dzieci w rodzinie zdobyta wyzsze wyksztalcenie i wyemigrowata
do miasta. Ojciec pacjenta stracit swojego ojca w wieku 15 lat i jako najstarsze dziecko
w rodzinie w okresie dorastania i mtodosci, petit role opiekuna matki i licznego rodzen-
stwa. Ozenil si¢ stosunkowo pozno, po 40. roku zycia. Rodzice pacjenta koncentrowali si¢
glownie na osiagnieciach szkolnych swojego syna — oczekiwali sukcesu, mieli wysokie
aspiracje i surowe wymagania. W rodzinie panowat kult cigzkiej pracy i dyscypliny.

Pacjent oczekiwat od terapii zmiany — chciat pozby¢ si¢ Igku przed porazka, uzyskaé
wewnetrzne rozluznienie i spokoj, ktory porownat do rozlegtlej zielonej doliny w gérach.

Na kolejnych sesjach dodat, iz w wyniku terapii chee zy¢ bardziej w zgodzie ze soba,
zaakceptowac siebie w cato$ci, mie¢ wigcej czasu dla siebie, umie¢ przezywac i wyrazaé
uczucia oraz mie¢ wlasne zdanie, a przesta¢ spetnia¢ oczekiwania innych ludzi.

Pacjent prezentowat si¢ jako uprzejmy, sumienny i powazny mezczyzna. Juz przy
pierwszym kontakcie terapeutka zauwazyla silne usztywnienie i napigcie w postawie
ciata, nastawienie na wykonywanie zadan i nadmierng odpowiedzialno$¢ w obszarze
zawodowym. Terapeutke poruszyto spotkanie z pacjentem, poczuta jego obciazenie, pod
zewngetrzng forma spostrzegata krucho$¢ i emocjonalng wrazliwo$é. Zarowno wyglad,
postawa ciala i sposob zachowania, jak i tresci wypowiedzi pacjenta kierowaty uwage
terapeutki w strong¢ zjawisk transowych [4, 5, 26]: nadmiernej dysocjacji umystu od ciata,
katalepsji polegajacej na sztywnym odtwarzaniu (fiksacji) wzorcéw nadmiernej pracy; ha-
lucynacji pozytywnej przejawiajacej si¢ wytwarzaniem wyobrazen porazki w przysztosci
(generujacych lek przed niepowodzeniem) oraz halucynacji negatywnej — niedostrzeganiu
wlasnych zasobow.

W oparciu o t¢ diagnoze [4, 5] terapeutka wyznaczyta kierunek terapii: wzmoc zdolno$é
pacjenta do odczuwania ciata (asocjacja); skierowac jego uwage do wewnatrz— na wlasne
uczucia i potrzeby; uelastyczni¢ — rozszerzy¢ mozliwos¢ wyboru alternatywnych zacho-
wan; urealni¢ obraz siebie samego tak, by mezczyzna mogt zobaczy¢ swoje mozliwosci
oraz odzyskac¢ dostep do tej czgsci siebie, ktora korzysta z przyjemnosci i odpoczynku.

Strategia terapeutki od samego poczatku terapii polegata na wytrwatym koncentrowaniu
si¢ na wydobywaniu zasobow, dopytywaniu pacjenta o te momenty, wydarzenia, miejsca
i sytuacje w jego aktualnym zyciu, ktére pozwalaja mu na odczuwanie przyjemnosci.
Okazalo sig, ze wielka pasja pacjenta byto nurkowanie (chodzit systematycznie na basen)
i muzykowanie (grat na saksofonie w domu). Przyjemno$¢ sprawiat mu ruch — jazda na
rowerze. Terapeutka spozytkowatla zasob pacjenta zwigzany z przyjemnoscia nurkowania
ijuz na pierwszym spotkaniu wprowadzita krotkie do§wiadczenia hipnozy koncentrujacej
uwagg pacjenta na doznaniach z ciala i rytmie oddechu. Powiedziata: ,,Bedzie pan od-
dychat gleboko i odnajdzie pan wiasny rytm oddychania, swoj wlasny sposdb nabierania
powietrza do ptuc, poniewaz dobrze pan juz wie, jak wazne jest oddychanie, kiedy si¢
ptywa”. W odpowiedzi na dyrektywne sugestie pacjent wspotpracowat. Po wyjsciu z transu
powiedziat, ze byt to dla niego przyjemny stan wewnetrzny podobny do tego, kiedy po
basenie czuje zmgczenie ciata, glowa mu wypoczywa i nie musi o niczym mysle¢. Dodat
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jeszeze: ,,Gdybym mogl tego mie¢ wigcej, bytoby bosko™. Dla terapeutki znaczyto to, ze
pacjent ma wyksztatcong zdolno$¢ wchodzenia w stan naturalistycznego transu? i ze jego
swiadomos¢ daje sygnat gotowosci do odpuszcezenia kontroli, a uzycie hipnozy moze by¢
,krolewska droga” dotarcia do ukrytych zasobow.

Na kolejnym spotkaniu pacjent przyznal, iz jest tak zmegczony, ze wolatby zamiast na
sesj¢ terapeutyczng pdjs¢ na basen. Terapeutka zachecita go, by ponownie pozwolit sobie
na nurkowanie w swojej wyobrazni 1 ze moze jednoczesnie by¢ w gabinecie na spotkaniu
i nurkowac na ptywalni (lub w innym akwenie). W indukcji transu [4, 13] terapeutka po-
nownie odwotala si¢ do doswiadczen pacjenta: ,,I wie pan, jak to jest, gdy si¢ ptywa ...,
woda na powierzchni moze by¢ wzburzona, bywa niespokojnie..., a kiedy zanurzy si¢
pan nizej... tam jest spokdj... tam jest bogactwo zycia... i te obrazy podwodnego swiata
zostajag w pamigci...dzwicki sa sttumione... a odczucie ciala wzmocnione... i moze pan
schodzi¢ jeszcze glebiej... pozostawad tam tak dtugo, dopoki nie dostanie sygnatu... az
przyjdzie chgé, aby si¢ wynurzy¢”. Pacjent wszedt gleboko w stan hipnotyczny. Powie-
dziat pozniej, ze: dtugo po spotkaniu dochodzit do siebie, i byto to dla niego ,,zaskakujace
doswiadczenie”. Pacjent spontanicznie wszedl w regresje i przypomnial sobie pewna
sytuacj¢ z dziecinstwa — jak na wakacjach nauczyt si¢ ptywac. Surowy ojciec wymagal,
by syn trenowat z nim ptywanie — najpierw na piasku, nad brzegiem jeziora. Pokazal
pacjentowi, w jaki sposob ma wykonywac¢ odpowiednie, imitujace plywanie, ruchy reko-
ma i nogami. W czasie urlopu ojciec byl jednak zmuszony wyjechaé na tydzien do pracy.
Przykazal synowi, ze ten ma systematycznie ¢wiczy¢ plywanie ,,na sucho”, a kiedy on
wroci to sprawdzi, jakie syn zrobil postgpy. Pacjent wspominat na sesji: ,,Mnie, matemu
chtopakowi nie chciato si¢ ¢wiczy¢ codziennie i samotnie nad brzegiem jeziora. Wolatem
biega¢ z kolegami. Tak naprawd¢ nie ¢wiczylem ani razu. A kiedy ojciec wrocit kazat mi
wejs¢ do jeziora i pokazac to, czego si¢ nauczytem. Nie wiem, czy to ze strachu przed
ojcem, czy tez z innego powodu, wszedlem do jeziora i poptynalem. Ojciec mnie pochwa-
lit, a ja ptywalem juz potem swobodnie”. Opowiadajac t¢ histori¢ pan P. $miat sig, za$
terapeutka ($miejac si¢ razem z nim), odnosita wrazenie, ze cieszy si¢ jaka$ nie§wiadoma
jego czes¢ — czgs¢, bedaca matym dzieckiem, ktoremu udato si¢ sprosta¢ zadaniu i bez
wigkszego wysitku zadowoli¢ ojca. Nastepne spotkania, polegajace na zanurzaniu si¢ w stan
hipnotyczny, przynosity kolejne, przyjemne wspomnienia z przesztosci: obrazy ze wsi,
stary drewniany dom dziadka; wakacyjne spacery ze wspierajacym stryjem na pola petne
kwitngcego rzepaku; miodowy zapach i kolor cieptego lata. A pdzniej czasy studenckie,
okres narzeczenski, gdy z przyszla zona wyjezdza w gory, wedruja po Tatrach, sa mtodzi
i beztroscy. Wreszcie muzykowanie z synami, kiedy on gra na saksofonie.

W tej czgsci artykutu opisze fragmenty sesji z pacjentem, ktora przyniosta zmiany be-
dace punktem zwrotnym w dalszym procesie terapii. Podczas tej sesji terapeutka postuzyta

si¢ technikg Ernesta Rossiego ,,Magiczne dtonie”.?

2 Trans naturalistyczny — wzbudzany samoistnie przez podmiot w ciagu dnia lub w toku komunikacji z drugim
czlowiekiem, odmienny stan $wiadomosci zwigzany ze wzrostem reagowania na idee i wrazenia. Wedtug
hipnoterapeutow ericksonowskich wzbudzenie tego stanu jest mozliwe u kazdego cztowieka i nie wymaga
stosowania standardowej indukcji [25].

9 Opis techniki znajduje si¢ w ksigzce E. Rossiego i K. Rossi [27].
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Ernest Rossi, znany uczen i wspotpracownik Miltona Ericksona, opracowal pionierskie
metody komunikacji miedzy psychika i ciatem [10, 25]. Technika ,,Magiczne dtonie”, po-
zwalajaca na wzbudzenie procesu zmiany w zjawiskach transowych dysocjacja—asocjacja
i katalepsja—ruch, byta szczegolnie przydatna do osiggni¢cia zaktadanych w terapii celow.

Praca przebiegata w trzech etapach. Na kazdym z nich pacjent najpierw zanurzat si¢
w stan hipnozy (wchodzit w glebszy kontakt z wnetrzem), a nast¢pnie reorientowat na
zewnatrz (wychodzit z transu do $wiadomej rozmowy z terapeutks). Hipnoza frakcjono-
wana, polegajaca na fragmentowaniu doswiadczenia — wchodzeniu i wychodzeniu ze
stanu hipnotycznego, pozwala na poglebienie procesu. Za kazdym kolejnym wejsciem
w stan transu pacjent poszukuje informacji na gt¢bszym poziomie nie§wiadomosci [25].

Pacjent rozpoczat sesje relacjonujac, ze od ostatniego spotkania miat udany czas —
duzo spotkan towarzyskich i wyjscie z zong na koncert. Zauwazyt, ze moze si¢ rozluzniaé
i wtedy, jak powiedzial, ,,rzeczy si¢ dziejg same, bez wysitku”. Dodat nastepnie: ,,Chciat-
bym zmniejszy¢ tego wewnetrznego kontrolera, ktory jest we mnie. Kontroler moze sig¢
odsung¢. Chciatbym korzystac z ciekawosci i swobody w zyciu, chcialbym by¢ bardziej
spontaniczny”.

I etap pracy

Terapeutka zachecila pacjenta do skontaktowania si¢ z wlasnym do§wiadczeniem,
w ktorym kontrolowat sytuacje i wyobrazenia swojej czgéci kontrolujacej pod postacia
symbolu. Pacjent wykreowatl obraz — posta¢ mtodego mezczyzny, czujnego strazaka,
ktory pehni stuzbe i czeka na wezwanie. Strazak mial mocno dopasowany kombinezon
ochronny, helm wyposazony w czujniki alarmowe, trzymat w reku gasnice.

Mgzczyzna skomentowal ten obraz w nastgpujacy sposob: ,,No ten strazak to ma
uznanie, ze dba o bezpieczenstwo, ale kombinezon nie pozwala mu na oddychanie. I
to jest przesada, aby tak ciagle by¢ gotowym do akcji”. Terapeutka poprosita wigc, aby
pacjent przypomniat sobie doswiadczenie, kiedy zachowat si¢ spontanicznie i wyobrazit
sobie swoja czgs¢ spontaniczng pod postacig symbolu. Pacjent powiedziat, ze widzi obraz
matego chlopca, ktory biegajac po tace, goni fruwajacego motyla.

II etap pracy

Terapeutka zasugerowata pacjentowi, aby uniost swoje rece (odwrocone wnetrzem
dtoni do gory) i odnalazt na jednej dioni miejsce potozenia symbolu czesci kontrolujacej;
ana drugiej dtoni miejsce, na ktorym umiesci symbol czesci spontanicznej. Pacjent wybrat
prawa dlon dla czesci spontanicznej (umiescit na niej obraz chtopca gonigcego motyle),
a lewa dla czgséci kontrolujacej (umiescit tam obraz strazaka). Terapeutka, obserwujac
wspolpracujace i potwierdzajace stan hipnotyczny reakcje pacjenta, poprowadzita dalej
proces: ,,Jezeli pana nieSwiadomos$¢ bedzie cheiata dzisiaj poszukiwa¢ rozwigzania pro-
blemu, wtedy pana r¢ce zaczng si¢ poruszaé drobnymi, mimowolnymi ruchami. A jezeli
nieswiadomo$¢ uzna, ze chce dzisiaj zaja¢ si¢ innym waznym tematem, to pana rgce
pozostang nieruchome. Cokolwiek si¢ zdarzy, czy rece bedg si¢ poruszaé, czy tez pozo-
stang w spoczynku, to jest w porzadku. Moze pan zaufa¢ ukrytej wiedzy i pozwalac, aby
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ten proces dziat si¢ zupehie automatycznie, bez udzialu woli”. Pacjent pozostawat przez
dhuzszy czas w milczeniu z zamknigtymi oczami. Dlonie zmieniaty pozycje, rozchylaty
si¢ na boki, lewa opadta na dot, prawa poruszata palcami, az zacisneta si¢ pigsc. Wresz-
cie zmienit pozycje ciata, ztozyl dlonie razem, przeciagnat si¢ i otworzyt oczy. ,,.Bardzo
dobry stan odpoczynku. Fajne rozluznienie” — powiedzial. ,,Przypomnialem sobie takie
zdarzenie, jak miatlem moze 13—14 lat. Pojechatem z rodzicami na camping nad mazurskie
jezioro. Rodzice rozstawiali namiot. Byt upal, po czym przyszta ciemna chmura i wiatr.
Grozilo, ze bgdzie burza. Powinienem byt im wtedy pomagaé przy tym namiocie, ale
bytem tak ciekawy tego jeziora, ze pobiegtem na brzeg, nie zwazajac na krzyki rodzicow.
Zrzucitem ubranie, wskoczytem na gtéwke od razu do wody i1 poptynatem. No moze byto
to nawet troche¢ niebezpieczne, bo nie znalem dna tego jeziora, ale bylo tak przyjemnie
w tej chtodnej wodzie, wige korzystatem z kapieli”.

IIT etap pracy

Terapeutka zachecita pacjenta, aby skontaktowal si¢ ponownie z obrazami obydwu
symboli — cze$ci kontrolujacej i spontanicznej. ,,Niech pan popatrzy na nich, na tego
strazaka i na tego mtodego chlopaka. Moze oni beda mogli wymieni¢ si¢ swoimi rzeczami,
cechami czy umiej¢tnosciami. Moze kazdy bedzie mogt da¢ drugiemu to, czego tamten
nie posiada. Wyposazy¢ go w to, czym ten drugi nie dysponuje”.

Pacjent zamknat ponownie oczy i przez dtuzszy czas pozostawal w kontakcie ze soba.
Kiedy powrocit do rozmowy z terapeutka, opowiedziat, co pojawito si¢ w jego wyobrazni:
»Strazak podarowat chtopcu tarcz¢ ochronna, ktora potem zamienita si¢ w koto ratunkowe,
na ktérym mogl w czasie niebezpieczenstwa ptywac. Chlopiec z kolei uzyczyt strazakowi
swojego nagiego torsu, tak ze ten mogt rozpia¢ kombinezon ochronny i swobodnie od-
dycha¢. Nastepnie koto ratunkowe chtopca zamienito si¢ w deskorolke. Chtopiec potozyt
si¢ na niej 1 jechat, jechat. Ped i predkos¢ byty coraz wicksze, az deskorolce wyrost zagiel
i zaczegli unosi¢ si¢ w powietrzu. Chlopiec jednak wiedziat, Ze pojazd moze w kazdej
chwili zamieni¢ si¢ w koto ratunkowe”. Na koniec sesji pan P. powiedziat, ze czuje si¢
wypoczety 1 ozywiony, ale tez zaskoczony wlasna zdolnoscia tworzenia tak fantazyjnych
i zabawnych wyobrazen.

W wyniku tej pracy pacjent dotart do zasobowych wspomnien z dziecinstwa, co pozwo-
lito mu w nastgpnej kolejnosci przeprowadzi¢ transformacj¢ problemowego zachowania
oraz integracj¢ pozostajacych w konflikcie cz¢$ci w bardziej adaptacyjng catosé.

Po trzech miesiacach indywidualna funkcja objawow zaczgta stopniowo traci¢ znacze-
nie. Pan P. poczut si¢ zdrowy i pelen energii przyszedt, aby zakonczy¢ terapi¢. Uznal, ze
zmiana, jakiej doswiadczyt na poziomie osobistym, jest wystarczajaca. Dodat rowniez, iz
w trakcie spotkan u§wiadomit sobie, ze chciatby bardziej zblizy¢ si¢ do zony. Zdecydowat
si¢ na rozmowg z nig, w trakcie ktorej uzgodnili, ze udadza si¢ wspolnie na terapig.

W tej sytuacji, zgodnie z zasadg terapii krotkoterminowej, ze mala zmiana czyni duza
zmiang, terapeutka uznata terapi¢ za zakonczona. Uwazala, ze osiagnigte w terapii efekty
byly wystarczajace, aby uruchomic¢ u pacjenta dalsze zmiany.
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Refleksje koncowe

Rozpoznanie i wydobycie zasobow pozwolito terapeutce na opracowanie strategii pracy,
ktérej celem byto znalezienie ich zastosowan w procesie terapeutycznej zmiany. Kierowata
si¢ ona zatozeniem, ze wydobywane w tym procesie zasoby nie sg rozwijane w oderwaniu
od objawow psychopatologicznych. Konstruktywne elementy zycia psychicznego nie
stanowig autonomicznej czgsci umyshu, ktora umozliwia ,,osiagniecie czego$” niezaleznie
od zaburzenia. Sa one raczej aktywnymi mechanizmami wptywajacymi na caly system
psychiczny w kierunku poprawy jego dziatania. Pelne terapeutyczne spozytkowanie tych
mechanizmoéw wymaga uzycia ich jako czynnika wewngtrznego torujacego zmiany w tym,
co dziala nieprawidlowo. Wyjasnienie tego, w jaki sposob to, co zdrowe, zmienia na lepsze
to, co zaburzone, wymaga jednak dalszych badan.

W opisanym procesie terapii istotny byl fakt, ze terapeutka, pamigtajac o tendencji
pacjenta do kierowania uwagi na zewnatrz i spetniania oczekiwan innych, zapropono-
wala hipnoze oparta o strategiec wydobycia wiasnych przezy¢ pacjenta. Wzbudzata ona
stan hipnotyczny, kierujac uwage pacjenta do wnetrza w taki sposéb, aby sam podej-
mowat poszukiwania, generowal wspomnienia i wypelniat trans osobistym materiatem
(wlasna trescig). Hipnoza byta tu efektywna metoda terapii, umozliwiajaca wydobycie
i spozytkowanie tego, co pacjent nabyt w ciggu catego swojego zycia, co zostato zapa-
migtane w jego wewnetrznym doswiadczeniu. Erickson $wiadomy byt tego, ze zmiana
jednostki moze prowadzi¢ do modyfikacji jej systemu spotecznego [2]. W opisanym
powyzej procesie terapii potwierdzenie znalazto doswiadczenie autorki stanowigce, ze
zmiana osiggni¢ta w indywidualnej pracy z pacjentem generuje ruch i transformacje
w calym jego systemie spotecznym. Najblizsze otoczenie zareagowato na modyfikujacy
kontekst spoteczny zycia rodzinnego nowy sposob bycia pacjenta w relacji z bliskimi.
Zmiana ta pociagata kolejna zmiang, tym razem w relacji matzenskiej, pozwalajaca na
przygotowanie si¢ do dalszego etapu rozwoju systemu, jakim byty separacja i odejscie
dzieci z domu.
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