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,PODROZ DO WNETRZA” — ZASTOSOWANIE HIPNOZY
ERICKSONOWSKIEJ W TERAPII ZABURZEN PSYCHOSOMATYCZNYCH

A JOURNEY TOWARDS INSIDE — ERICKSON’S HYPNOSIS
IN THERAPY OF PSYCHOSOMATIC DISORDERS

Polski Instytut Ericksonowski w Lodzi
Dyrektor: Krzysztof Klajs

Autorka prezentuje proces krotkoterminowej terapii, w ktorym

stosowata hipnoze ericksonowskq, uruchamiajqcq mozliwosci

i zasoby pacjentki. Pacjentka znalazta wlasne rozwigzanie

problemu, gwarantujqce wyjscie z katalepsji w kierunku ruchu

rozwojowego. Niedyrektywne metody komunikacji pozwolity na

rozbudowanie i wzmocnienie czesci zdrowej pacjentki w aspekcie

Ericksonian psychotherapy Jjej swiadomej identyfikacji z plciq i pozytywnym okresleniem
psychosomatic disorders kobiecej tozsamosci.

Summary: The article presents the case of short-term therapy based on Milton Erickson’s
and Ernest Rossi’s model of hypnosis in the treatment of a psychosomatic patient, suffering
from autogenic vaginal infection. The application of Ericksonian hypnosis and metaphors
made it possible for the patient to find her own solution of the problem and move from ca-
talepsy to developmental direction. Non-directive methods of communication have allowed
the patient to develop healthy aspects of identification with gender and a positive sense of
female identity.

Wstep

W opisanym ponizej procesie terapii widoczne sa charakterystyczne cechy podejscia
ericksonowskiego. Jako terapeutka koncentrowatam si¢ w trakcie terapii na potencjalnej
sile pacjentki. Kierowatam jej uwage na zasoby — doswiadczenia i kompetencje nabyte
w toku zycia, ktore moze ona spozytkowac w aktualnej sytuacji. Pobudzatam kreatywno$é
pacjentki, jej zdolno$¢ uzycia tworczych rozwiazan w sytuacji problemowe;j.

Podkresli¢ tez trzeba strategiczny aspekt tej pracy — inicjowatam jej przebieg i pro-
jektowatam interwencje dopasowane do natury prezentowanego problemu.

Narzedziem terapeutycznym, adekwatnym do zatozonych celow, okazata sig, obok
hipnozy ericksonowskiej, metafora. Metafora pozwalata na niedyrektywna komunikacje
z pacjentka, przekaz tresci, lecz takze uruchamiata zmiang. Milton Erickson znany byt
z umiejgtnosci wykorzystywania przypowiesci — historii odnoszacych si¢ do realnych
wydarzen z zycia, obrazujacych posrednio i symbolicznie problem pacjenta oraz mozliwo$¢
jego rozwiazania, przekazujacych leczace idee lub petniacych inne funkcje terapeutyczne.
Taka metoda wymaga aktywnosci pacjenta i zaangazowania w terapig; rozwija jego mysle-
nie i samodzielnos¢, gdyz pacjent stuchajac opowiesci sam poszukuje znaczenia przekazu
i sam formuluje wnioski [1]. Metaforyczny charakter prowadzonej terapii zachowany byt
w ciagu catego procesu terapeutycznego.
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Teoretyczne zalozenia prowadzonej terapii

Postugiwatam si¢ modelem hipnoterapii, zaprezentowanym przez Ernesta Rossiego [2].
Laczy on w cato$¢ pionierskie prace nad fizjologia stresu Hansa Selye’go oraz psychiatry
Miltona Ericksona, ktory badat zjawiska wspotwystegpujace w naturalnych zachowaniach
pacjentéw z funkcjami psychosomatycznymi, pojawiajacymi si¢ w hipnozie [3].

Hipnoza ericksonowskal! — podkre$la Rossi—,,r6zni si¢ od podejscia tradycyjnego, w kto-
rym bezposrednia sugestia ma »odwolaé« symptom albo zakaza¢ mu pojawienia si¢” [2, s. 83 ].
Posrednia metoda Ericksona wykorzystuje naturalne sposoby leczenia, ktore generuje psychika.
Terapia polega na ominigciu tego, co Erickson nazwat ,,wyuczonymi ograniczeniami” [4].

Piszac na temat natury hipnoterapii, Erickson przedstawit catkowicie nowa koncepcje
transu?, rozumianego jako okres tworczej reorganizacji: ,, Wprowadzenie i utrzymanie
transu stuzy temu, by powstat szczegdlny stan psychiczny, w ktorym pacjent moze na
nowo powigzac i zreorganizowac swe wewngtrzne psychiczne zawitosci oraz wykorzystacé
mozliwo$ci w sposob zgodny z przesztym do§wiadczeniem [...]. Terapia jest rezultatem
wewngtrznej resyntezy zachowania, dokonywanej przez samego pacjenta” [4, s. 84].

Celem hipnozy ericksonowskiej jest indukowanie transu terapeutycznego, tzn. stymulo-
wanie konstruktywnego wewngetrznego procesu, prowadzacego do wzbudzenia wrazliwos$ci
na wewngtrzng reakcje pozytywnych aspektéw nieswiadomosci [5].

Koncepcja hipnoterapii Rossiego ,,probuje powiaza¢ symptom z problemami, aby
dokonac¢ ich transdukcji, tak, by przybraty forme twérczosci”[2, s 102]. Ideomotoryczne
ujmowanie probleméw i symptomoéw — jak pisze Rossi — moze pomoc dotrze¢ do nie-
wyczerpanych zasobdw sztuki terapeutycznej oraz sposobéw uzdrawiania.

Pacjent doswiadczajacy traumatycznych wydarzen przezywa trans objawowy — niezalezne
od woli zaabsorbowanie bolesnymi i dysfunkcjonalnymi w skutkach do§wiadczeniami, ktore
mozna opisa¢ jako zaburzenia percepcji, emocji i zachowan [6]. Nie§wiadomie i automatycznie
kreuje wtedy obraz siebie i $wiata, ktdry sprzyja przezywaniu negatywnych objawow.

Elementy transu objawowego obejmuja:

1 —zawezona, ograniczajaca percepcje siebie samego i $wiata, czynigca niemozliwym
rozpoznanie zachodzacych zmian i ptynne do nich zaadaptowanie sig;

2 —sztywne schematy zachowan, ktore sa niedostosowane do kontekstu okreslone;j
sytuacji i w rezultacie prowadza do poczucia bezradnosci, porazki, odrzucenia,
frustracji itp.;

3 — odrzucenie réznych aspektéw siebie zamiast ich integrowania jako zasobow;

4 — zaburzone relacje z bliskimi i innymi osobami poza rodzina [7].

! Hipnoza — forma unikalnego i ztoZzonego, lecz normalnego zachowania, ktoére moze by¢
prawdopodobnie wywotane u wszystkich ludzi w odpowiednich warunkach. Funkcjonowanie na
szczegblnym poziomie §wiadomosci charakteryzuje stan podatnosci/wrazliwos$ci i reagowania/
odpowiadania, w ktorym wewngetrzne uczenie si¢ przez doswiadczenie i zrozumienie moze mie¢
warto$¢ porownywalna lub nawet taka sama jak to zwykle zdobywane poprzez bodzce ptynace z
zewngtrznej rzeczywistosci (definicja napisana dla encyklopedii Britannica przez M.H. Ericksona i
cytowana w niej w latach 1954-1973)

2 Trans — naturalistyczny, wzbudzany samoistnie przez podmiot w ciggu dnia lub w toku ko-
munikacji z drugim cztowiekiem, odmienny stan $wiadomos$ci zwigzany ze wzrostem reagowania
na idee i wrazenia.
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Trans terapeutyczny, Swiadomie indukowany przez terapeute na sesji, jest doswiad-
czeniem, w ktorym zmianie ulegaja przekonania i ramy odniesienia, dzi¢ki czemu pacjent
uzyskuje dostep do mentalnych wzorcoéw i skojarzen, prowadzacych do rozwiazania sytuacji
problemowej (poszerzony jest repertuar mozliwych zachowan, zwigksza sig elastyczno$é
pacjenta) [3].

Zjawiska hipnotyczne, charakterystyczne zaréwno dla transu objawowego, jak i tera-
peutycznego, maja charakter kontinuum i wystgpuja w wymiarze:

1 — przestrzeni i ruchu

dysocjacja — asocjacja
katalepsja — elastyczno$¢ (ruch);
2 — czasu;
regresja wieku — progresja wieku
rozciagnigcie czasu — zawegzenie czasu,
3 — wrazen sensorycznych
anestezja — hiperestezja
amnezja — hipermnezja
halucynacja negatywna — halucynacja pozytywna [6].

W przypadku pracy z trauma chodzi gléwnie o zmiang w wymiarach takich zjawisk
transowych, jak:

a) dysocjacja — asocjacja — terapeuta dazy do harmonijnego potaczenia (asocjacji)
odszczepionych, w wyniku traumatycznego doswiadczenia, czgsci;

b) katalepsja — elastycznos¢
— terapeuta szuka wyjscia ze znieruchomienia i poszerza mozliwosci wyboru dostgp-
nych zachowan;

¢) regresja wieku — progresja wieku
— terapeuta najpierw powraca z pacjentem do czasu, w ktorym doswiadczat on urazu,
po to, aby pozwoli¢ na przetworzenie przezywania zdarzen i przej$cie potem ponownie
do adekwatnego dla wieku etapu rozwoju;

d) amnezja — hipermnezja
— terapeuta wspiera rekonstrukcje traumatycznych wydarzen w celu przypomnienia
zasobow i transformacji pamigci [8].

Jak pisze Klajs ,,mozna spozytkowaé zjawisko dysocjacji w pracy z doznaniami
traumatycznymi, przewarto§ciowujac i redefiniujac bolesne zdarzenia z przesztosci, co
zostato rozwinigte w strategi¢, noszaca nazwe rekonstrukcji historii osobistej. W transie,
ze wzgledu na zawezenie uwagi i skierowanie jej do wewnatrz, tatwiej jest pacjentowi
dotrze¢ do wlasnych zasobow” [9, s. 516].

Hipnoza ericksonowska, promujaca kreatywny udziat pacjenta, jest przydatna w le-
czeniu traumy, gdyz moze on przypisa¢ sobie powodzenie leczenia, odzyskujac przy tym
poczucie kontroli i sprawstwa [10]. Orientacja w strong przysztosci jest jednym z funda-
mentalnych aspektow podejscia ericksonowskiego. Terapeuta szuka razem z pacjentem
sposobow korzystania z do§wiadczenia transu w realnym zyciu poza sesja. Pacjent formu-
huje wizje pozytywnej przysztosci [9].
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Te strategic pomagaja skutecznie wyprowadzi¢ pacjenta ze stanu pourazowego znie-
ruchomienia (katalepsji) w kierunku zmian w zyciu, aktywnosci i progresji.

Sylwetka pacjentki

Na terapi¢ zglosita si¢ do mnie 28-letnia kobieta, samotna panna, wygladajaca na
mtodsza niz byta w rzeczywistosci, nie eksponujaca swojej kobiecosci. Miata wyzsze wy-
ksztalcenie i w chwili podjgcia terapii pracowata jako pedagog w osrodku terapeutycznym
dla dzieci. Mieszkata w wynajetym mieszkaniu, oddzielnie od rodziny pochodzenia. Byta
jedynaczka, oboje rodzice zyli, mieli wyksztatcenie wyzsze i byli aktywni zawodowo.

Pacjentka cierpiata na dtugoletni, cigzki stan zapalny pochwy, objawiajacy si¢ nasilo-
nymi uptawami (med.vaginitis). Nie poddawal sig¢ on leczeniu §rodkami farmakologicz-
nymi (w chwili podjecia terapii pacjentka nie przyjmowata juz zadnych lekow). Ten stan
zapalny byt w opinii leczacego pacjentke lekarza tzw. zapaleniem idiopatycznym (bez
przyczyny bakteryjnej).

Objawy pojawity sig ok. 12. roku zycia, kiedy pacjentka przezyta pierwsza menstruacjg,
ktéra zanikneta po kilku miesiacach. Matka pacjentki nie interesowatla sig jej problemami,
ponadto sama pacjentka starata si¢ nie przysparza¢ zmartwien rodzicom. Matka poszta
wigc z corka do ginekologa w sprawie jej zaburzenia cyklu miesiaczkowego dopiero wte-
dy, kiedy ostry, przykry zapach uplawow zaczat by¢ odczuwany przez osoby z otoczenia
(w 16. roku zycia corki). Lekarka skierowata matk¢ pacjentki do psychiatry, poniewaz
stwierdzita u niej silng depresje, a corke do poradni psychologicznej, aby mogta uzyskac
wsparcie. Dzigki pomocy psychologa pacjentka zaczeta wyjezdza¢ samodzielnie na wa-
kacje, biorac aktywnie udzial jako wolontariusz w opiece nad dzie¢mi specjalnej troski.
Miata tez mozliwos$¢ wejscia w grupe mtodziezowa, dzialajaca na terenie poradni. Bedac
na studiach, podjeta dwuletnig terapig indywidualng (sadzac z opisu pacjentki w podejéciu
psychodynamicznym), ktora odbywata si¢ w poradni studenckiej. Korzystata z niej az do
momentu ukonczenia studidw (twierdzila, ze sama ja przerwata). Celem tamtego leczenia
bylo osiagnigcie zmiany objawowej w zakresie niepokoju, polepszenie relacji z rodzicami,
praca nad niezaleznoscia i separacja od rodziny pochodzenia.

Terapia ta pomogta pacjentce przede wszystkim zrozumie¢ siebie i przyczyny zaburzen
relacji w rodzinie, zaakceptowac rodzicow, zlikwidowaé oznaki napigcia, zmniejszy¢ trud-
noSci z zasypianiem z powodu zmartwien, odzyskac spokdj, zwigkszy¢ pewnosc¢ siebie.
Wyrazem autonomii, jaka osiagneta, byl fakt, ze wyprowadzila si¢ wtedy od rodzicéw
1 zamieszkata samodzielnie.

Rozumienie objawow pacjentki i cele terapii

Powodem zgloszenia si¢ pacjentki na terapi¢ byly utrzymujace si¢ od lat uplawy
i zaburzenia cyklu miesiaczkowego. Jej stan mozna byto zakwalifikowaé jako zaburze-
nia somatyzacyjne (F45.0). Objawdéw nie mozna bylo wyjasni¢ wystgpowaniem zadnej
wykrywalnej choroby somatycznej. Pacjentka skoncentrowana byta na nieprzyjemnych
wrazeniach w obrgbie narzadow plciowych, na obfitej wydzielinie z pochwy i swedzeniu
skory. Objawy byty uciazliwe, gdyz wymagaly ciagltej i wzmozonej dbatosci o higieng.
Pacjentka ze wzgledu na ,,poczucie nieswiezos$ci i przykrego zapachu” — jak twierdzita
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— wycofywala sig¢ z kontaktu z mezczyznami. Perspektywa zblizenia seksualnego z part-
nerem wywotywata u niej silne uczucia Igku i niechgci. Pacjentka miata obnizone potrzeby
seksualne. Negatywne nastawienie do seksu thumaczyta zar6wno swoim niskim poczuciem
wartosci, jak 1 przesztymi doswiadczeniami w relacji z ojcem (ktory okazat si¢ niegodny
zaufania). Utrzymywata przyjazne stosunki z kobietami (miata kilka bliskich przyjaciotek).
Swoje relacje z rodzicami opisywata jako poprawne, ale rzadko si¢ z nimi kontaktowata
i utrzymywata wobec nich emocjonalny dystans. Byta aktywna zawodowo, oceniata
wybor zawodu i pracg z dzie¢mi specjalnej troski jako dajaca szans¢ na samorealizacjg.
Skarzyta si¢ jednak na obnizony nastroj, utratg zainteresowan i zadowolenia z aktywnosci
dla niej dotychczas przyjemnych, spadek zaufania do swoich mozliwosci, pesymistyczne
wyobrazenie przysztosci, zmniejszenie energii, a zwigkszenie meczliwosci, 1 poczucie
bezwarto$ciowosci. Odczuwata samotno$¢. Zaczynala przezywaé tgsknote za mitoscia,
bliskoscia z partnerem, posiadaniem wtlasnej rodziny i by¢ moze w przysztosci dziecka.

Celem terapii bylo dla pacjentki pozbycie si¢ objawow i wyregulowanie cyklu miesiacz-
kowego. Uwazala, ze pozbycie si¢ uciazliwych objawoéw pozwoli na zwigkszenie poczucia
atrakcyjnosci jako kobiety i umozliwi zblizenie si¢ do ludzi, by¢ moze zaryzykowanie tez
kontaktu z m¢zczyznami. Byta §wiadoma zwiazku migdzy reakcjami jej ciata a stanem
psychicznym. Widziata przyczyny powstania problemu w historii wiasnego okresu dora-
stania i tego, co zdarzylo si¢ w jej rodzinie.

Na pierwszym spotkaniu opowiedziata mi o sytuacji rodziny pochodzenia. Jej ojciec
mial pozamatzenski zwiazek z kobieta, ktory trwal wiele lat — mniej wigcej od 8. do
18. roku zycia pacjentki. Rodzice byli w ciaglym konflikcie. Ojciec mato przebywat
w domu. Matka byta w glebokiej rozpaczy — trzykrotnie podejmowata proby samobdjcze.
Corka stuzyla jej jako emocjonalny obiekt, ktéry miat zastapi¢ partnera — jej zadaniem
byto nie tylko rozwesela¢ i pociesza¢ matke, ale troszczy¢ si¢ o jej potrzeby. Matka do
15. roku zycia corki spata z nia w jednym t6zku, kurczowo przytulajac si¢ do jej ciala.
Pacjentka wspominala, ze zyta w ciaglym lgku. Wracajac ze szkoty nie wiedziata, czy nie
zastanie matki martwej, lezacej pod stotem. Zdarzylo si¢ kilka razy, ze matka odkrecita
gaz, z zamiarem popelnienia samobdjstwa, i interwencja corki uratowata jej zycie.

Pacjentka byta bardzo postusznym dzieckiem, wzorowa uczennica. Nikt w klasie nie
orientowal si¢ w jej problemach rodzinnych. Byta bardzo samotna. Nie wyjezdzata nigdzie
na wakacje. Dopiero w wieku 18 lat pojechata z grupa mtodziezy na ob6éz nad morze, gdzie
zajmowala si¢ opieka nad dzie¢mi uposledzonymi umystowo. Mogta wtedy oderwac si¢
psychicznie od probleméw rodziny i na chwilg poczu¢ si¢ wolna. Gdy byta na studiach,
jej rodzice pogodzili sig. Ojciec zrezygnowat z nieformalnego zwiazku, matka osiagneta
rownowage psychiczna.

Celem podjgtych przeze mnie dzialan terapeutycznych byta praca z urazem z dzie-
cinstwa. Nasilenie i przewlekly charakter objawu somatycznego (ktory nie ustapit mimo
pierwszej terapii) byly wskaznikiem jego przezycia. Ciato sygnalizowato potrzebg zmiany
w obszarze seksualnosci i dojrzatosci pacjentki, aby mogta ona przej$¢ na kolejny etap
rozwoju, ktorym byt zwiazek z mgzczyzna.

Wystgpowaty u niej zjawiska hipnotyczne typowe dla transu objawowego zwiazanego
z urazem, przy czym o$ dysocjacja — byta wiodaca:



42 Katarzyna Szymanska
dysocjacja — asocjacja
katalepsja — elastycznos¢
regresja wieku progresja w czasie
amnezja — wyostrzenie pamigci
anestezja — hiperestezja

Sytuacj¢ pacjentki, ktéra od wezesnego dziecinstwa miala do czynienia z niezwykle
emocjonalnie trudnym, wyczerpujacym ja doswiadczeniem w systemie rodzinnym, rozu-
miatam jako przyczyne wewngtrznej dysocjacji (odcigeia si¢ od $§wiadomego doswiad-
czania ciata). Dysocjacja pehita funkcjg obronna, byta forma ucieczki z sytuacji, z ktorej
uciec nie bylo mozna. Negatywne okolicznosci zyciowe doprowadzity do nadmierne;j
psychologicznej modulacji uktadu autonomicznego, hormonalnego i odpornosciowego,
co powodowato powstanie zaburzen pod postacia objawdw somatycznych. Problem, ktory
powstal w przesztosci, istniat nadal, gdyz zaburzenie zyskato autonomi¢ funkcjonalna
— trwato w postaci reakcji ciata, ktére manifestowaty si¢ w sposob niezalezny, sprzeci-
wiajac si¢ $wiadomej czesci ego [2].

Problemy zdrowotne pacjentki rozumiatam réwniez jako efekt jej przebywania w wa-
runkach wzmozonego i przedtuzajacego si¢ stresu psychicznego, w sytuacji, z ktdra nie
mogta sobie poradzi¢ i stracila nadziej¢ na pomoc z zewnatrz — od cztonkdéw rodziny
czy nauczycieli w szkole. Byta bezradna wobec tego wszystkiego. Skutkowato to stanem
katalepsji — zastygnigcia na wezesnym etapie dorastania. Zaburzony zostat rozwdj seksu-
alny — pacjentka nie interesowata si¢ mgzczyznami ani nie miata potrzeby wejscia z nimi
w trwaly, intymny zwiazek (a wigc przejscia na nastgpny etap rozwoju). Zatrzymanie si¢
na tym etapie rozwoju widoczne bylto takze w wygladzie pacjentki — wygladata na duzo
mlodsza niz jej wiek metrykalny.

Obserwacje kliniczne pokazuja, ze stresy z dziecinstwa moga nadmiernie stymu-
lowaé procesy rozwoju dziecka, czego rezultatem jest jego przedwczesna dojrzatosé
psychiczna [2]. Zachwianie poczucia bezpieczenstwa powoduje, ze potrzeba zaleznosci
nie jest zaspokojona. W tej sytuacji dziecko podejmuje probg przedwcezesnej identyfikacji
z jednym z rodzicow. Opieka nad nim staje si¢ zrédlem jego tozsamosci i forma obrony
przed zagrozeniem [11]. W przypadku mojej pacjentki obiektem identyfikacji byta matka.
Pacjentka podje¢ta nieSwiadoma decyzje: ,,Jesli nie mogg jej mieé, musze si¢ staé taka jak
ona, zeby si¢ bez niej oby¢”. Rezultatem byta jej walka z poczuciem zagrozenia za pomoca
pseudoniezalezno$ci. Powstato w niej pragnienie przedwczesnej samowystarczalnosci,
manifestowane aktywnym udziatem w opieckowaniu si¢ matka. Nawet w chwilach wiel-
kiego obciazenia nie chciata przyja¢ od nikogo pomocy i miata problem z bezposrednim
przyznaniem si¢ do wlasnych potrzeb. Gdy miata 6 lat, nauczyta si¢ gotowac i od tego
czasu przygotowywata positki, sprzatata dom i pomagata w pracach domowych. Jako
12-letnia dziewczynka byta nad wiek dojrzata, postuszna i godna zaufania (prezentowata
wigc rowniez progresj¢ wieku).Objawy pacjentki byty takze sygnalem niedokonczonego
procesu rozwoju kobiecej tozsamosci, ukazywaly potrzebg zmiany jej postawy wobec
wiasnego ciata i pici, rol kobiecych i seksualno$ci, tak, aby mozliwa byta wewngtrzna
integracja, osiagnigcie bliskoSci w zwiazku z megzczyzna. Sugerowaty wigc koniecznosc
pracy nad procesem rozwijania wtasnej odrgbnosci w procesie dojrzewania (w wymiarze
zjawiska transowego, jakim jest regresja — progresja wieku).
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Proces terapii opieratam na zatozeniu, ze spozytkujg¢ mechanizmy obronne pacjentki
w procesie leczenia. Metody hipnoterapii pozwalaty pacjentce znalez¢ wlasne rozwiazania,
gwarantujace wyjscie z katalepsji.

Podstawowym celem leczenia byto dokonanie ,,wewngtrznej reperacji”, odcigtej od
swiadomego przezywania, chorej czeséci psychiki oraz rozbudowanie i wzmocnienie czgsci
zdrowej w aspekcie swiadomej identyfikacji pacjentki z plcia i pozytywnego okreslenia
kobiecej tozsamosci. Chodzito wige o przej$cie w procesie terapii od stanu dysocjacji
umyst — ciato do stanu asocjacji z potrzebami ciata (§wiadomego odczuwania ciata) oraz
osiagnigcie petnej indywiduacji.

Proces terapii

Zawartam kontrakt z pacjentka na spotkania, trwajace ok. 50 minut, odbywajace si¢ co
tydzien w gabinecie prywatnym. Pacjentka nie korzystata z zadnych innych form terapii.
Przychodzita regularnie, nigdy nie odwotata sesji ani si¢ nie spoznita.

Terapia prowadzona byta w czterech etapach:

— dostrajania si¢ oraz budowania bezpiecznej relacji i zaufania pacjentki;

— zaszczepiania idei’, wydobywania zasobow i pracy z objawem;

— kreowania nowych doswiadczen i rozwijania kobiecej tozsamosci;

— pracy z lojalno$ciag wobec rodziny pochodzenia, opracowania rytuatu przejscia
i pozegnania.

Ad 1. Na pierwszym etapie terapii dostrajatam si¢ do potrzeby pacjentki niewracania
do bolesnej przesztosci. Pacjentka nie chciata mowi¢ o urazowych doswiadczeniach.
Twierdzita tez, ze niewiele pamigta z okresu dorastania i dziecinstwa. Szanowatam jej
,»-obronna” czgs¢ psychiki, postugujaca si¢ amnezjq jako sposobem na unikanie bolu. Prze-
wartosciowywatam jej milczenie i znieruchomienie (katalepsjg) jako wyraz wewngtrznej
madro$ci pozwalajacej wybierac to, co najlepsze dla zdrowienia. Probowatam asocjowaé
ja z uczuciami i doznaniami ciata, proponujac, aby obserwowata mysli i uczucia, jakich
doznaje na sesji, aby odbierala wrazenia z ciala. Pierwsze sesje mingty prawie w milczeniu.
Rozumiatam, Ze pacjentka potrzebuje czasu, aby zbudowaé zaufanie i bezpieczenstwo
w relacji ze mna.

Ad 2. Na drugim etapie terapii, dla osiagnigcia zmiany objawowej, postuzytam si¢
technikami hipnozy, opracowanymi przez Ernesta Rossiego, znanego ucznia i wspolpra-
cownika Miltona Ericksona. Rossi opracowat pionierskie metody komunikacji migdzy
psychika a ciatlem, umozliwiajace rozwiazywanie zaburzen psychosomatycznych [2].
W metodach tych zawarte jest niewzruszone zaufanie do zdolnosci ciata, ktére potrafi
wykorzysta¢ wlasng wiedzg w celu wspomagania uzdrowienia.

Ideg ,,wewngtrznego lekarza — madrosci zapisanej w ciele”, ktora wprowadzit do
literatury David Araoz [12], zaszczepitam juz na pierwszym spotkaniu [12]. Pozwolita
ona na oddanie pacjentce pelnej odpowiedzialnosci za wyzdrowienie, dzigki ustaleniu
bliskiej relacji z sama soba.

3 Zaszczepianie idei — ekspozycja, a nastgpnie stopniowe wypracowywanie nowych pomystow
(idei) przed wykorzystaniem ich do celéw terapeutycznych.
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Indukcja hipnozy, ktéra zaproponowatam, jest tzw. strategia wewngtrzna, polegajaca
na kierowaniu uwagi pacjenta na wewngtrzne do§wiadczenie i reaktywowanie jego sieci
skojarzen tak, aby generowal on wspomnienia wtasnych przezy¢ [2].

W trakcie kolejnych spotkan proponowatam pacjentce procedurg tworczego rozwia-
zywania problemu metoda trzech krokow opisana pierwotnie przez Miltona Ericksona
i Ernesta Rossiego:

Sygnalizowanie gotowosci do pracy wewnetrznej

,Kiedy gleboka warstwa twego umystu zorientuje sig, ze jest w stanie rozwiazac ten
problem (przerwa — podczas ktorej pacjentka podaza za swoimi skojarzeniami), poczujesz,
ze jestes coraz bardziej odprgzona i wtedy zamkniesz oczy...”.

Dochodzenie do zwigzanych ze stanem zasobo6w i ich transdukcja

,leraz twoj umyst moze nadal pracowac nad rozwigzaniem problemu w sposob cat-
kowicie zgodny z twoimi potrzebami (przerwa — podczas ktorej pacjentka wewngtrznie
dokonuje transformacji informacji). Twoj umysl moze na rézne sposoby wykorzystac
wspomnienia, doswiadczenia zyciowe i zdolno$ci, z ktorych dotad nie zdawatas sobie
sprawy”.

Potwierdzenie rozwiazania problemu

,,Kiedy twoj umyst zorientuje sig, ze dalej sama mozesz skutecznie zajmowac sig tym
problemem, poczujesz, ze masz ochotg si¢ poruszy¢ (przerwa — podczas ktorej pacjentka
odbiera wewngtrzny sygnal, ze praca si¢ odbyla), otworzysz oczy i obudzisz si¢ zupekie
rzeska” [3].

Gotowosc¢ do pracy wewngtrznej pojawita si¢ od pierwszej sesji, w ktorej zastosowatam
hipnozg. Widoczne byty reakcje fizjologiczne, pacjentka potwierdzata stan transu podkre-
Slajac wrazenie ,,glcbokiego zapadnigcia si¢ gdzie$”, ,,poczucie poruszenia wewnatrz”,
»cielesne odczucia ciepta i przeptywu”. Nie pamigtata jednak niczego wigcej 1 dopiero po
trzech miesiacach pracy, gdy wprowadzitam technike ,,magiczne dlonie” — pozwalajaca
na wykorzystanie procesu w wymiarach asocjacja — dysocjacja i katalepsja — ruch, pa-
cjentka zacze¢la ujawnia¢ swoje wyobrazenia, uczucia i mysli. Indukcja brzmiata: ,,Jezeli
twoja nieswiadomo$¢ uzna, ze mozliwa jest dzisiaj praca nad poszukiwaniem rozwiazania,
to twoje rece zaczng si¢ do siebie zbliza¢ automatycznymi, mimowolnymi, niezauwazal-
nymi ruchami”.

Pacjentka zacze¢ta ujawniac, co przezywa. Na przyktad na jednej z sesji pojawit si¢
obraz starej kamiennej studni i kobiety czerpiacej z niej wodg. Pacjentka powrocita do
obrazow z wczesnego dziecinstwa — pobytu u babcei na wsi. Przypomniata sobie smak
zimnej wody, ktdra pita, zaczerpnigtej prosto z wiadra przy studni, w upalne dni. Poja-
wito si¢ wtedy wyobrazenie celu, ktory chciala osiagna¢, aby przysztos¢ jej byta lepsza.
Zobaczyla siebie w przyszlosci podobna do kobiet z plemion, ktore nosza dzbany z woda
na glowie. Wyobrazita sobie siebie sama idaca swobodnie i z gracja, kotyszaca biodrami,
z wyprostowanymi plecami. Ta postawa ciata stata si¢ dla niej symbolem godnosci i sza-
cunku do siebie.
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Techniki transowe kontaktowania si¢ z bolem w ciele, przywotywania jego symbolu
i komunikowania si¢ z nim pozwalaly znalez¢ pozytywne znaczenie choroby. W trakcie
,dialogu” z ta cze$cia, ktora ,,wytwarzata objawy”, pacjentka znajdowata odpowiedz,
w jaki sposéb choroba ,,pomagata” jej dokonaé transformacji w zyciu. Powoli odkrywa-
fa, ze zaabsorbowanie choroba kierowato jej uwagg na osobiste sprawy i zwalniato ja od
odpowiedzialnosci za innych ludzi, pozwalalo troszczy¢ si¢ o zdrowie, dba¢ o whasne
potrzeby. Uswiadomita sobie, ze do§wiadczanie objawow uczynito ja bardziej wrazliwa
i zaprowadzito na terapi¢, w wyniku ktorej zaczeta zajmowaé si¢ wypartymi aspektami
swojego zycia, takimi jak zabawa, sztuka, zwiazki z ludzmi. Pacjentka w trakcie terapii
coraz bardziej zaczynata koncentrowac si¢ na odpoczynku. Zaczg¢la rozwija¢ swoje za-
interesowania i ré6zne formy aktywnosci, jak wedrowki po gorach, uprawianie ogrodu,
$piewanie w chorze, spotykanie si¢ z przyjaciotmi.

Ad 3. Na trzecim etapie terapii rozwijania kobiecej tozsamosci metafora stata si¢ dla
pacjentki uzytecznym narzgdziem ekspresji siebie. Latwiej jej byto opisywac swoje stany
za pomoca obrazoéw. Zaczgta doswiadczac przyjemnosSci tworzenia wyobrazen.

Na jednej z sesji na tym etapie korzystania z wlasnej kreatywnoS$ci pracowaty$my
nad wyobrazeniem ,,wewngtrznego lekarza”. Najpierw poprositam, aby skoncentrowata
si¢ na obrazie zwiazanym z dolegliwos$ciami ciata [12]. Pacjentka poréwnata objawy do
zanieczyszczonej plazy nad oceanem. Zanieczyszczenie powstato jako ,,efekt” sztormu,
ktory wyrzucit na brzeg resztki martwych zwierzat i zgnite algi. Nastgpnie przywotala
obraz wewngtrznych sit leczacych — pojawity si¢ one pod postacig olbrzymich fal prze-
walajacych si¢ z energia na brzeg. Kolejny obraz odnosit si¢ do widoku spokojnego ranka
na plazy, gdzie wérdd kamieni poruszaty si¢ mate kraby oczyszczajace piasek.

W celu wzmocnienia leczacego dziatania sugestii zachgcatam pacjentke do powtarzania
w domu doswiadczen wizualizacji. W tym czasie pacjentka urzadzila u siebie w domu
specjalne miejsce do medytacji. Ustawila w pokoju mata fontanng, przedstawiajaca ko-
biete lejaca z dzbana wodg, i wykorzystata szmer plynacej wody do wyobrazania sobie
strumienia oczyszczajacego ja wewnetrznie. W procesie terapii spozytkowatam rowniez
opowiadanie bajek. Jedna z nich, pochodzaca ze zbioru bajek dotyczacych rozwoju ko-
biecosci, pod tytutem ,,Madra Wasylisa”, przedstawia histori¢ malej dziewczynki, ktora
dostaje od umierajacej dobrej matki laleczkg i1 blogostawienstwo na drogg zycia [13].
Lalka jest w tej bajce symbolem kobiecej intuicji i wiedzy. Z lalka w kieszeni bohaterka
stawia czoto najpierw zlej macosze, potem, wygnana z domu, wyrusza do ciemnego lasu,
aby odszuka¢ starg wiedzme — strazniczke ognia. Kierowana wewngtrzna madro$cia
— intuicja, ktorej sygnatéw stucha, pytajac o rade lalke, zdobywa ogien, odnajduje droge
do domu i pokonuje przesladowcze postacie w swoim zyciu.

Ta stara stowianska bajka — w moim rozumieniu — pokazuje drogg rozwoju kobiecosci,
ktora prowadzi przez $mier¢ dobrego obiektu, przejscie przez probg inicjacji w kontakcie
z niszczacymi aspektami psychiki, przyzwolenie, aby odkry¢ wiedzg kobiety ,,wiedzmy”
w sobie, zdoby¢ ogien (kontakt z popedowa energia) i podazy¢ za wtasna natura.

Czgs¢ interwencji wprowadzatam w formie bajek i opowiesci metaforycznych, ktore
przekazywalam pacjentce, kiedy ta pracowata w transie. Zaszczepitam idee korzystania
z wlasnej intuicji, ktorej trzeba si¢ radzi¢ w sprawach doniostych i btahych.
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Na tym ectapie terapii wiclokrotnie powracalam do przekazu sugestii pozwalajacych
pozytywnie spojrze¢ na aktualna sytuacj¢ zyciowa. Odzwierciedlaly one gtdéwne zatozenia
terapii ericksonowskiej — niezaleznie od tego, jak trudne do$wiadczenie spotyka ciebie
W Zyciu, mozesz pamigtaé o tym, ze:

masz siebie (swoje ciato)
masz nieswiadomos¢
masz przysztosc.

Opowiadanie bajek spozytkowatam w pracy z pacjentka jeszcze kilkakrotnie. Bajki
odnoszace si¢ do utraty wlasnej tozsamosci, jak rowniez do sity i odwagi jej poszukiwania,
takie jak: ,,Skora foki — skora duszy”, ,,Kobieta szkielet”, silnie ja poruszaty [13].

Sadzg, iz stuchanie bajek bylo dla pacjentki emocjonalnym doswiadczeniem korek-
tywnym. Wykorzystywalam wigc zjawisko hipnotyczne regresji pacjentki do dokonania
zmiany jej historii osobistej. Proponowatam, aby wyobrazala sobie, iz cofa si¢ do czaséw
dziecinstwa i jest mata dziewczynka, ktdra lezy wieczorem w t6zku i stucha opowiadane;j
przez ukochang babci¢ bajki. Rozluznianie si¢, zamykanie oczu, odpuszczanie kontroli
i zdawanie sig na ,,sen” transu, podczas gdy opowiadatam bajke, pozwalalo pacjentce na
odczuwanie ciepta, opieki 1 bliskosci.

Tresci bajek zawieraly wazne przekazy, pomagajace dorasta¢ pacjentce na kolejnych
etapach rozwoju — od czasu, gdy byta mata dziewczynka, do czasu dojrzewania seksual-
nego. Takiego doswiadczenia brakowato jej w realnym zyciu w kontakcie z wtasng matka,
z ktora pacjentka spata az do 15. roku zycia. Byla przy tym traktowana przedmiotowo — jej
ciato ,,uzywane” bylo do zabezpieczenia dobrego samopoczucia matce. Blisko$¢ z corka,
by¢ moze, kompensowata matce brak partnera. Matka przekraczata granice intymnosci
(mozna nawet powiedzie¢, ze byla to jakas forma naduzycia seksualnego). Pacjentka
wspominata swoj dyskomfort w tak bliskim kontakcie fizycznym z matka. Kiedy matka,
sama rozneglizowana, dotykala jej ciata lub trzymata ja kurczowo w ramionach, pacjentka
zastygata w bezruchu i probowata odcia¢ sig od swoich wrazen, uczu¢ i mysli. Wspomi-
nata, ze pojawienie si¢ pierwszej miesiaczki, a potem uptawow, chronito ja przed nocami
spedzanymi z matka. Intensywno$¢ objawu spowodowata, ze matka zaczeta doswiadczac
nieprzyjemnosci w kontakcie fizycznym z corka i odsuwac si¢ od niej. Potem zaczgta
zwraca¢ uwagg na stan corki, dostrzegla jej problemy somatyczne. Proces separacyjny
pacjentki zaczat si¢ od spania we wlasnym t6zku (dopiero ok. 15. r.z.). Wreszcie nastapit
powr6t do wlasciwych rol — corka przestata by¢ matka dla wasnej matki, a matka zaczeta
opickowac si¢ corka.

Wyrazem troski matki o samopoczucie cérki bylo migdzy innymi to, ze poszta z nia
do ginekologa. Lekarka spowodowata dalszy ciag zdarzen — leczenie matki u psychiatry
oraz odestanie corki do psychologa w poradni.

W tym konteks$cie rozumiatam pojawienie si¢ objawu nie tylko jako komunikatu cia-
fa, dotyczacego potrzeb pacjentki, ale rowniez jako sygnatu, ze wymagana byta zmiana
w systemie rodzinnym, aby dalej mogta si¢ ona rozwija¢ jako kobieta.

W rozlegta kraing seksualnosci kobiety wchodza za posrednictwem wilasnego ciata,
kiedy zaczyna si¢ menstruacja. O wzajemnych powiazaniach pozadania i zdolnosci ro-
dzenia ,,opowiada” im najpierw krew [14]. Pierwsza miesiaczka jest czasem szczeg6lnym
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i trudnym. Wtedy dziewczynka potrzebuje matki, ktéra wprowadzi ja w ksi¢zycowy cykl,
aby $wiadomie do$wiadczata nieuchronnosci, z jaka zetknie si¢ potem rodzac dziecko.
Doswiadczenie nieuchronnosci czyni kobietg dojrzata, poddanie si¢ prawom natury i ak-
ceptacja ciala wzmacnia jej odpornos¢.

Na tym etapie rozwoju — przejscia ze stanu dorastania w dorostos¢ — wigkszos¢
prezentowanych problemow ma jaki$ zwiazek z separacja [15]. Objawy moga by¢ wi-
dziane metaforycznie jako proba trzymania na dystans do osob z zewnatrz. Pacjentka
nie miata zwiazkow z mezczyznami, nie probowala nawet z nimi nawiaza¢ znajomosci.
Jednoczesnie pozostawata blisko i w lojalnosci do kogo$ w rodzinie pochodzenia. W tym
przypadku symptom pehnit bardzo wazna rolg regulowania bliskosci z matka — odsuwat
ja od niej i budowal granice.

Wprowadzajac tematyke dojrzewania seksualnego postugiwatam si¢ opowiesciami
o zyciu w pradawnych plemionach, w ktorych w okresach menstruacji kobiety izolowatly
si¢ od mezczyzn, pozostawaty w swoim krggu w odosobnieniu od spotecznosci. Jedna
z opowiadanych legend nawigzywata do rytuatlu u Izraelitoéw. Mloda dziewczyna prowa-
dzona byta do specjalnego namiotu na pustyni, gdzie odurzona narkotycznym naparem,
lezac na ziemi, oddawata swoja krew ziemi, przyjmowata czerwien krwi jako symbol
zycia i zwiazku z natura.

Ad 4. W koncowym etapie terapii skoncentrowatam si¢ na opracowaniu z pacjentka
rytuatu, pozwalajacego na odcigcie si¢ ostatecznie od bolesnej przesztosci, ale rowniez na
uzyskanie prawa do nowej tozsamosci. Obrzedy, wiazace si¢ z przej$ciem przez prog dojrze-
wania na nastgpny etap rozwoju, zaliczamy do rytuatow inicjacji i przejscia (transition rituals).
Pacjentka potrzebowata réwnoczesnie rytuatu zatoby (pozegnania si¢ z tym, co stracita)
i blogostawienstwa, dajacego prawo do istnienia w dojrzatej kobiecej postaci. Wazne byto,
aby w rytuale zawrze¢ przekazy dotyczace celebracji zycia, oczyszczenia i zdrowienia.

Rytuat terapeutyczny jest potgznym narz¢dziem zmiany — zwykle polega na wykre-
owaniu zaplanowanego dzialania, ktore jest wykonywane w kontekscie interpersonalnym
[15]. Rytuat inicjuje zmiang — uruchamia nadziejg na to, ze istnieje rozwigzanie, pozwala
przewartosciowac bolesny objaw w pozytywna sytuacje. Zmieniajac uczucia, ulatwia pa-
cjentowi uzyskanie emocjonalnego dystansu wobec prezentowanego problemu i daje mu
wigcej wolnoséci wyboru w podejmowaniu ryzyka nowych zachowan.

Rytuat, ktory zaplanowatam z pacjentka, dziatat jak metafora i umozliwiat wspotprace
z nieswiadomoscia. Wspierat proces separacji od rodziny pochodzenia, zmiany tozsamosci
i indywiduacji. Byt uzdrawiajaca ceremonia, ktora kreowata mozliwo$¢ ruchu w czasie,
a wige polegal na pracy terapeutycznej w wymiarach zastygnigcie (katalepsja) — ruch
(elastycznosc¢) oraz regresja — progresja [16].

Rytuaty przejscia pomagaja ludziom zmienia¢ role — w tym przypadku chodzito
0 wyjs$cie z ograniczajacej roli corki, a podjgcie roli dojrzalej kobiety. Przygotowanie do
rytuatu polegato na zgromadzeniu symbolicznych przedmiotéw. Wazne bylo, by pacjentka
sama wyznaczyta miejsce i odpowiedni czas, aby wykonac¢ obrzed doktadnie w momencie,
gdy bedzie ,,gotowa”.

Sesja odbywata si¢ w gabinecie. Kolorowa lina wyznaczyta lini¢ zycia pacjentki od
momentu poczg¢cia do chwili obecnej, az po przysztosé.
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Na linii zycia zaznaczone byly symbolami zasoby, to znaczy pozytywne wspomnienia
relacji z babcia, a takze doswiadczenia urazowe z rodziny zwiazane z matka:

— okres wczesnego dziecinstwa i relacja z babcia oznaczone zostaty naczyniem z czysta
woda;

— okres depresji matki i kryzys w rodzinie pochodzenia symbolizowaty ciemne kawatki
materiatu;

— momenty najtrudniejsze — proby samobojcze matki i okres dorastania— przedstawiaty
kamienie.

Pacjentka przyszta ubrana w sukienke koloru czerwonego wina, byta uczesana, umalo-
wana i przyozdobiona bizuteria. Prowadzac ja po linii Zycia, asocjowatam ja z zasobami,
ktére miaty pomoc jej przejsc przez okres trudny. Stangla potem w miejscu obrazujacym
»teraz”. Tutaj dostata ode mnie prezent ,,urodzinowy” (odgrywalam w tym rytuale rolg
matki chrzestnej). Byla to buteleczka perfum — symbol nowej drogi dojrzatej kobiety.

Do stojacych w kregu figurek, przedstawiajacych kobiety z jej rodziny, powiedziata:
,,Pozwolg sobie na to, na co wy sobie nie pozwolilyscie”.

Do matki: ,,Kocham Ciebie i twdj bol zostawig przy Tobie. I proszg, patrz na mnie
przyjaznie”.

Poprositam ja, aby popatrzyta potem w przysztos¢. Mogta wtedy doswiadczy¢ transu,
ktéry poprowadzitam: ,,Stan stabilnie na podtodze. Pozwol sobie na to, aby odczu¢ swoj
srodek, oddychaj do swojego srodka, tam, gdzie odczuwasz swoj srodek. Oddychaj. Z kaz-
dym oddechem posuwaj si¢ glebiej i glebiej, i jeszcze raz. Widzisz wszystkich, ktorzy
mieli cigzki los, wszyscy z twojej rodziny. I spojrz kazdemu w oczy, kazdemu z osobna,
az zobaczysz ich bardzo wyraznie. A potem oni stana wokot ciebie, a ty jestes w Srodku
— w $rodku siebie, ty na nich patrzysz, na tych, ktorzy byli dla ciebie wazni. Otoczona
nimi tworzysz wokot siebie mitosc i site.

Powoli oni wycofuja sig, otwieraja krag i mozesz wyjs¢. Wtedy staja z boku — a ty
patrzysz na swoja przysztos$¢ (1 minuta milczenia). Ktaniasz si¢ przed nimi, przed ich lo-
sem. Spogladasz na nich jeszcze raz i dzigkujesz za to, co dostatas. Potem idziesz w swoja
drogg. Czujesz silg i zycie ptynie w tobie. Pigkna mitos¢ — podczas kiedy czujesz mitosc
i sit¢, podarowany ci zostaje ich obraz i czujesz silg za plecami. Pozwol sobie na spojrzenie
w kierunku twojej przysztosci. .. Oddychaj... Oddech tworzy zycie... Zycie, za ktore jestes
odpowiedzialna, z poczuciem, ze zyczliwos¢ jest za twoimi plecami...”.

W rytuale tym chodzilo takze o pracg¢ z nieSwiadoma lojalno$cia pacjentki wobec
wiasnej matki, aby w pelni $wiadomie mogta ona porzuci¢ wzorzec kobiet z jej systemu
pochodzenia, ktorych zycie jest cigzkie, a zwiazki z m¢zczyznami nieudane. Celem rytuatu
byto uwolnienie pacjentki od poczucia winy, tak, aby mogla realizowac¢ wlasny, pozytywny
scenariusz zycia.

Zakonczenie

Po szesdciu miesiacach terapii objawy ustapilty — nieswiadomo$é zarecagowata, nie
byta konieczna dalsza praca nad przeszioscia pacjentki. Kolejne etapy leczenia, ktore
skoncentrowane byly na rozwijaniu tozsamosci pacjentki i separowaniu jej od rodziny
pochodzenia, trwaty kolejne dwa miesiace.
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Pacjentka uznata po o$miu miesiacach leczenia, ze uzyskana zmiana jest wystarcza-
jaca i ze osiagngta zatozone cele. Zewngtrznym wskaznikiem powodzenia terapii (oprocz
wyregulowania cyklu miesiaczkowego i ustgpienia objawdw) byly zmiany w trybie zycia
pacjentki — zrobita przestrzen dla siebie, na czas wolny, przyjemnosci i réznorodne
zainteresowania na przyktad zaczgla uczy¢ sig tanczy¢. Wyrazem pozytywnych efektow
terapii byly takze zmiany w wygladzie pacjentki — stata sig atrakcyjna, $wiadoma swoje-
go wdzigku, odczuwajaca wilasne ciato kobieta. Przestata mysle¢ z niechgcia o kontakcie
z mgzezyznami. Zaczela nawet interesowac si¢ nimi, cho¢ w momencie zakonczenia terapii
nie nawiazata jeszcze zadnego intymnego zwiazku.

Zgodnie z zasada terapii krotkoterminowej, ze mata zmiana czyni duza zmiang, uznatam
terapig za zakonczona. Uwazatam, ze osiagnigte efekty byly wystarczajace, aby uruchomic
dalsze zmiany rozwojowe pacjentki. Miatam nadziejg, ze nawiaze ona w przysztosci bliska
relacj¢ z mgzczyzna.

W procesie leczenia niezwykle wazne bylo to, Ze jako terapeutka dbatam o aktywna
wspolprace ze zmotywowana do zmiany i petna pozytywnych oczekiwan pacjentka. Kon-
centrowatam si¢ na skutecznych sposobach stymulowania komunikacji miedzy psychika
a cialem, tak, aby pacjentka uzyskata dostep do, zaleznych od stanu, systemow pamigci,
uczenia si¢ i zachowan, oraz wykorzystata zakodowana tam informacje w celu wewngtrznej
przebudowy i przej$cia do petnego rozwoju dojrzatej kobiecosci opartego na wlasnych
mozliwo$ciach i zasobach. Istotne byto réwniez, ze pacjentka, stuchajac metaforycznych
opowiesci, nie byta tylko biernym odbiorca, ale spostrzegata ich zwiazek z tym, co jej
si¢ przydarzyto. Opowiadata je swoimi stowami — tworzyla wigc tez w trakcie terapii
wlasna histori¢ — ksztattujac tym samym swoja tozsamos$¢ i wzmacniajac wewnetrzna
integracje.
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