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POZNAWANIE PACJENTA W PSYCHOTERAPII
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Warszawa: Zysk i ska, 2017, ss. 400
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transowe, 4. Refleksja systemowa, 5. Zasoby, 6. Motywacja.

Warto zwréci¢ uwage na t¢ ksiazke. Napisana, jak to zostato uwidocznione w tytule,
z pozycji podejscia ericksonowskiego jest jednak przede wszystkim wyrazem ogromnego
doswiadczenia klinicznego i psychoterapeutycznego Autora. Wiele watkow rozwazan,
zwlaszcza dotyczacych procesu diagnozy uzytecznej w psychoterapii i intensyfikacji
zwigzku migdzy pacjentem a terapeuta, zawiera trafne obserwacje i przekonujace wska-
zowki praktyczne. Napisana swietnym, klarownym jezykiem stanowi lekture wzbogacajaca
wiedzg¢ o psychoterapii i o hipnozie.

Psychoterapia jest tu prezentowana w sposob krytycznie integrujacy elementy rozma-
itych teorii. Obszernie wykorzystywane jest podej$cie systemowe, a cytowany material
kliniczny pochodzi zaréwno z sesji psychoterapii indywidualne;j, jak i grupowej, i rodzinne;.
Hipnoza, przedstawiana z perspektywy koncepcji Ericksona, bardzo rézni si¢ od tej ,,kla-
sycznej”, w tej technice w zasadzie nie stosuje si¢ procedur ,,indukcji” stanu hipnotycznego.
Wydaje si¢ to zrozumiate i uzasadnione. Wszystko przeciez wskazuje na trafno$¢ hipotezy,
Ze istotg fenomenu nazywanego hipnoza jest stan intensywnej koncentracji uwagi na jakims
wyizolowanym z tla obiekcie. Koncentracji ograniczajacej, a nawet wylaczajacej recep-
cj¢ bodzcow z jakiegokolwiek innego zrodla, zwigkszajacego mozliwos$¢ oddzialywania
sugestii. Wobec tego kazda taka koncentracja uwagi — na fizycznie obecnym obiekcie
wewnetrznym (np. osobie psychoterapeuty, charyzmatycznego mowcey, fascynujacego
celebryty itp.) lub tylko na jego wyobrazeniu, takze na wlasnym przezywaniu lub akcie
medytacji bywa — przynajmniej metaforycznie — nazywana stanem hipnozy. Ale czy
nie jest nim rzeczywiscie?

Mimo to budzi watpliwosci poszerzanie obszaru zjawisk uwazanych za fenomeny
hipnotyczne. Wyraza si¢ ono m.in. w jezyku podejscia ericksonowskiego, okreslajacym
katalepsj¢, halucynacje, dysocjacje czy analgezj¢ terminem ,,zjawiska transowe”, nawet
jesli nie sa one efektem sugestii przekazanej w stanie hipnozy. Krzysztof Klajs stusznie
zwraca uwagg, z¢ ,,zakres pojeciowy okreslen uzywanych w opisie zjawisk transowych
[...] r6zni si¢ nieco od zakresu znaczeniowego tych poje¢ w psychiatrii czy psychologii
klinicznej” [str. 84]. To prawda, ale przede wszystkim odmienna jest ich interpretacja. Jak
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si¢ wydaje, odwotuje si¢ ona do rozpowszechnionego obecnie przekonania o nieostrosci
granic mi¢dzy prawidtowym a zaburzonym funkcjonowaniem jednostki, mi¢dzy zdrowiem
a choroba. Trudno$ci w jednoznacznym okresleniu takich granic sa oczywiste, niemniej
nie wydaje si¢ stuszne rezygnowanie z ich dostrzegania. Niektore wspotczesne badania
wskazuja na przyktad na istnienie jakosciowych réznic migdzy halucynacjami w schizo-
frenii 1 ,,do§wiadczeniami halucynacyjnymi” w populacji nieklinicznej (np. Strangelini
i wsp. 2012).

Budzi takze watpliwosci okreslanie stanu hipnozy stowem ,,trans”, ktdrego konotacje
spirytystyczno-irracjonalne (a z drugiej strony przywolujace medyczng kategori¢ klasy-
fikacyjng ,trans i opgtanie”) chyba utrudniaja percepcj¢ wiedzy o hipnozie i uznawanie
jej za rzeczywiscie naukowa. Nie przypadkiem uzywanie tego okreslenia budzi u wielu
praktykéw i badaczy nieufno$¢ wobec hipnozy i hipnoterapii. Jednak podejscie erickso-
nowskie postuguje si¢ nim bardzo chetnie (,,zjawiska transowe”, ,,logika transowa” itp.).

Jednym z nielicznych potkni¢é dostrzezonych w tekscie jest uznanie Franca Mesmera
za ,,0jca hipnozy” [str. 78]. To czgsto powtarzajacy si¢ btad, warto wigc uprzytomni¢, ze
teoria ,,magnetyzmu zwierzgcego” byta podstawa oddzialywan o charakterze bezposred-
nich sugestii, a nie hipnozy — koncentracji uwagi potggujacej sugestywnos¢ podmiotu.

Mozna wigc bardziej lub mniej zgadza¢ si¢ pewnymi aspektami pogladéow prezen-
towanych w omawianej ksigzce, jednak niewatpliwie stanowi ona $wietne kompendium
wiedzy potrzebnej do rzetelnego, wieloaspektowego zdiagnozowania pacjenta majacego
uczestniczy¢ w procesie psychoterapii. Jej ogromna warto$cia jest takze syntetyczne przed-
stawienie pogladow i technik, sktadajacych si¢ na ,,psychoterapi¢ ericksonowska”. Mimo
jej rosnacej popularnosci, bedacej gtownie zastugg Polskiego Instytutu Ericksonowskiego
kierowanego przez Autora, wiedza o specyfice tego podej$cia, o sposobie traktowania
fenomenu nazywanego hipnoza, jest jednak relatywnie ograniczona. Sadze, ze rOwniez
z tego powodu ,,Poznawanie pacjenta’ bedzie dobrze petnito role podrgcznika uzytecznego
w ksztalceniu psychoterapeutow.
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