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Streszczenie

Niniejszy artykut ma na celu poglebienie wiedzy na temat zastosowania relaksacji, wizualizacji i hip-
nozy w psychoterapii grupowej. Psychoterapia grupowa jako metoda leczenia zaistniata w medycynie
w latach 40. XX wieku i w nastgpnych dekadach przeszia wiele adaptacji w zwiqzku ze zmieniajgcym
sig charakterem praktyki klinicznej. W ramach psychoterapii grupowej stosuje si¢ bardzo rozne
podejscia teoretyczne i techniczne: behawioralno-poznawcze, psychoedukacyjne, interpersonalne,
Gestalt, psychoanalityczne, dynamiczno-interakcyjne, psychodrame i inne. Bardzo popularne,
szeroko stosowane w procesach psychoterapii grupowej i opisywane w literaturze przedmiotu sq
techniki relaksacyjne, szczegolnie trening autogenny Schulza i relaksacja stopniowana Jacobsona.
Wizualizacja i hipnoza jako elementy pracy grupy wykorzystuje sie rzadziej, cho¢ wynikajgce z nich
korzysci dla indywidualnego cztonka i grupy jako catosci mogg by¢ ogromne.

Autorka, po wprowadzeniu w zagadnienie, opracowane na bazie literatury przedmiotu, przedstawita
przyktady pracy technikami relaksacyjnymi, wizualizacyjnymi i hipnotycznymi. llustracja kliniczna
dotyczy dlugoterminowej, pototwartej i heterogenicznej grupy psychoterapeutycznej, ktora spotyka sie
w warunkach ambulatoryjnych w kazdym tygodniu i pracuje 180 minut. Celem grupy jest ztagodzenie
objawow i zmiana osobowosci jej cztonkéw. W artykule opisane zostalo zastosowanie transu hipno-
tycznego dla calej grupy oraz prace indywidualne na tle grupy — most afektywny i reintegracja ego.
Uzycie kazdej metody uzasadniono w kontekscie procesu grupowego oraz opatrzono komentarzami.

Summary

The present article aims to expand the understanding of the clinical utility of relaxation, visualiza-
tion, and hypnosis in the context of group psychotherapy.

Group psychotherapy emerged as a therapeutic modality in medicine during the 1940s and has since
undergone numerous adaptations in response to the evolving nature of clinical practice. Theoretical
and technical approaches employed within group psychotherapy are diverse, encompassing cogni-
tive-behavioral, psychoeducational, interpersonal, Gestalt, psychoanalytic, dynamic-interactional,
psychodramatic, and other frameworks.
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Relaxation techniques—most notably Schulz’s Autogenic Training and Jacobson’s Progressive
Muscle Relaxation—represent well-established and widely applied methods in group psychotherapy,
frequently described in the relevant literature. Visualization and hypnosis, although less commonly
utilized within group settings, may nonetheless provide substantial benefits for both individual
participants and the group as a whole. Following a literature-based introduction, the author presents
clinical examples illustrating the application of relaxation, visualization, and hypnotic methods.
The clinical material is drawn from a long-term, semi-open, and heterogeneous psychotherapy group
conducted in an outpatient setting, meeting weekly for 180 minutes. The primary aim of the group
is the alleviation of symptoms and the facilitation of personality change in its members. The article
details the use of hypnotic trance with the entire group, as well as individualized interventions con-
ducted within the group framework, including the affective bridge and ego reintegration techniques.
Each intervention is discussed and justified in relation to the ongoing group process and accompanied
by clinical commentary.

Wprowadzenie

Psychoterapia grupowa bazuje na zalozeniu, ze uczestnictwo w grupie terapeutycznej
jest okazja do dos§wiadczania siebie w interakcjach interpersonalnych, co pomaga prze-
pracowywac problemy osobiste. Interakcje interpersonalne zachodzace ,.tu i teraz” maja
znaczenie dla efektow takiej terapii. Skuteczna grupa terapeutyczna zapewnia uczestni-
kom przestrzen, w ktorej moga swobodnie wchodzi¢ we wzajemne interakcje, nastgpnie
pomaga im zrozumie¢ dysfunkcjonalne elementy zachowania i umozliwia zmiang¢ tych
nicadaptacyjnych wzorcoéw [1].

Uczestnictwo w psychoterapii grupowej wraz z innymi potrzebujacymi pomocy ludzmi
uruchamia wiele czynnikow leczacych: wzbudzanie nadziei, poczucie podobienstwa (uni-
wersalnosc¢), dostarczanie wiedzy i informacji, altruizm, korektywne odtwarzanie rodziny
pierwotnej, uczenie umiejetnosci spotecznych, nasladowanie, uczenie interpersonalne,
spdjnos¢ grupy, odreagowanie (katharsis), wglad i czynniki egzystencjalne [1, 2].

Grupa terapeutyczna oferuje wiele technik pracy, w ktorych aktywnie uczestnicza
wszyscy cztonkowie, na przyktad gry grupowe proponowane przez nurt psychodramy
morenowskiej [3], ¢wiczenia i zabawy adresowane do catej grupy [4], treningi relaksacyjne
Edmunda Jacobsona i Johannesa Schulza [5], grupowy trans hipnotyczny rozumiany jako
proces polegajacy na podawaniu pacjentom metafor i sugestii w stanie maksymalnego
relaksu [6, 7]. Techniki te buduja spojnos¢ grupy, pozwalajg ujawnia¢ i rozumie¢ osobiste
problemy oraz odreagowywaé emocje.

Czescia terapii grupowej jest praca z problemem danej osoby ,,na tle grupy” — praca
protagonisty na scenie w psychodramie morenowskiej, indywidualna praca pacjenta
w stanie hipnozy oraz werbalne opracowanie problemu pacjenta [3, 8, 9]. Indywidualna
aktywnos$¢ w grupie stuzy wszystkim cztonkom, ktdrzy moga uczy¢ si¢ przez obserwacje,
wchodzi¢ w funkcje psychoterapeutow dla innych czy odnosi¢ si¢ do rozwigzywanych
przez nich problemow z perspektywy whasnych doswiadczen. Tu mozliwe jest budowanie
korektywnego doswiadczenia w przypadku pracy z trauma, poszukiwanie zrédel w pracy
z objawem czy poznanie i integracja nieakceptowanych lub rozszczepionych przez pacjen-
ta wlasnych aspektéw (np. emocji ztosci, bezradnosci, stabosci czy straty, ktore zostaja
wyparte do podswiadomosci i przez to nie sa wyrazane).
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Przedstawione w artykule przyklady pracy psychoterapeutycznej z zastosowaniem tech-
niki hipnozy sg autentyczne. Autorka uzyskata pisemng zgode pacjentdw na publikacj¢ po
wczesniejszej anonimizacji danych w taki sposob, aby niemozliwa byla ich identyfikacja.

Psychoterapia grupowa

Psychoterapia grupowa jest skuteczng metoda leczenia zaburzen emocjonalnych.
Badania pokazuja, ze okolo 75% 0s6b z zaburzeniami neurotycznymi osigga poprawe
objawowa, uczestniczac w grupie [2].

Grupa terapeutyczna przechodzi przez kolejne fazy pracy: formowanie si¢ grupy
(faza orientacji i zaleznoS$ci), faza napierania grupy (konflikt i bunt), faza normowania
si¢ grupy (wspotdziatanie i spojnosc), faza wykonywania zadan (celowa i Swiadoma ak-
tywnos¢), faza zamykania grupy [10]. W kazdej fazie mozliwe i celowe jest stosowanie
technik pomocnych w osiagni¢ciu dojrzatosci grupy. Gdy w poczatkowej fazie dominuje
niepokoj zwigzany z nowa sytuacja i zaczynajg si¢ wyodrebnia¢ role grupowe, wazne
jest integrowanie grupy oraz zadbanie o poczucie bezpieczenstwa i budowanie spojnosci
[3-5]. Kiedy w fazie buntu, z powodu braku zaleznos$ci i przewodnictwa prowadzacych,
grupa zaczyna stawia¢ na autonomie¢, warto wlacza¢ techniki wizualizacyjne i grupowy
trans hipnotyczny w celu przyspieszania autonomii i wspotdziatania [6, 7]. Zwigkszajacy
si¢ zakres wspotdziatania w grupie prowadzi do jej coraz wigkszej spdjnosci i zwickszenia
poczucia bezpieczenstwa, co sprawia, ze grupa moze zajac si¢ celowo pomocg w pracy
nad problemami jej cztonkéw [3, 8, 9], a nastepnie, w fazie koncowej, przezyciem zalu
po stracie i §$wigtowaniem nowego etapu.

Relaksacja, wizualizacja i hipnoza w psychoterapii grupowej

Relaksacja jest oddzialywaniem na organizm polegajacym na wyzwoleniu reakcji od-
prezenia i koncentracji. Fizjologicznie relaksacja wiaze si¢ ze zmniejszeniem aktywnosci
uktadu sympatycznego, zwolnieniem rytmu serca i oddychania, wzrostem fal alfa w mo-
zgu, co powoduje odczucia spokoju, zadowolenia, a nawet fagodnej euforii. Technicznie
polega to na dawaniu pacjentowi instrukcji dotyczacej skupienia na oddechu, odczucia
przyjemnego ci¢zaru ciata, ciepta, spokoju, wyczucia rytmu bicia serca [5].

Wizualizacje to techniki pracy terapeutycznej ,,nie wprost”, ktore sg wprowadzane w sta-
nie relaksacji. Podczas wizualizacji proponuje si¢ pacjentowi wyobrazenia o réznej symbolice,
na przyktad konfrontacyjnej, zwickszajacej poczucie bezpieczenstwa i dostepu do wiasnych
zasobOw czy nastawionej na rozwigzanie problemu. Techniki relaksacji i wizualizacji umoz-
liwiaja pacjentowi uswiadomienie i wykorzystanie tresci zawartych w podswiadomosci oraz
daja mozliwosé¢ zmiany tych treSci poprzez modyfikacje sposobu przezywania [11].

Hipnoza to prawidlowy stan umystu, w ktorym uwaga danej osoby jest zogniskowana
na okreslonych bodzcach (sa to np. tres¢ sugestii, obrazy i odczucia z przesztosci, wrazenia
z ciata), $wiadomos¢ bodzcoéw pochodzacych spoza obszaru zogniskowania uwagi jest
znacznie ograniczona, a krytyczny osad zostaje czgsciowo zawieszony [12].

Poziomy $wiadomosci rozciagaja si¢ od stanu czuwania, poprzez lekki trans hipnotyczny
(fantazjowanie), umiarkowany trans, gieboki trans, do snu. Trzy srodkowe poziomy to te,
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w ktorych nastgpuje modyfikacja zachowania i podatno$¢ na sugestie. Osoba pozostajaca
w tych stanach §wiadomosci, czyli w transie hipnotycznym, ma swobodniejszy dostep do
podswiadomosci przy rownoczesnym zachowaniu §wiadomosci, co daje mozliwos¢ pracy
nad §wiadomymi i nie§wiadomymi przekonaniami i doswiadczeniami (wspomnieniami).
Praca w stanie hipnozy sktada si¢ z etapow: indukcji zstepujacej, poglebiania transu, suge-
stii lub/i pracy z przesztymi doswiadczeniami, utrwalenia i wyjscia z transu (zakonczenia
indukcji czy indukcji wstepujacej) [7].

Hipnotyczny stan swiadomo$ci moze tworzy¢ baz¢ doswiadczen, spostrzezen, zmian
intelektualnych, emocjonalnych i fizycznych, a przedmiotem pracy w hipnozie mogg by¢
wszystkie obszary zycia. Ze strony terapeuty stosujacego techniki hipnoterapeutyczne
wazna jest wiedza, ciepto i wiarygodnos¢, natomiast w pracy hipnoza kazdorazowo po-
winno zawiera¢ si¢ wyrazenie i odreagowanie emocji, a takze przyjecie i zaakceptowanie
doswiadczen pacjenta oraz sposobow ich przezywania [13].

Wyrdznia si¢ dwa glowne nurty zastosowania hipnozy klinicznej: psychoterapi¢ oraz
spozytkowanie stanéw hipnotycznych w réznych obszarach medycyny, takich jak redukcja
Igku 1 bolu. Istnieje literatura potwierdzajaca skuteczno$¢ hipnozy klinicznej w zaburze-
niach psychosomatycznych, zaburzeniach snu, depresji, traumy i zespotach PTSD [14].

Techniki relaksacyjne, wizualizacyjne oraz dtuzsze procedury hipnoterapeutyczne sa
stosowane jako elementy pracy grupowej na réznych jej etapach i w r6znych momentach
trwania grupy. Treningi relaksacyjne Schulza i Jacobsona wykorzystuje si¢ na zakonczenie
sesji grupowej w celu wyciszenia uktadu nerwowego pacjentdéw po intensywnej pracy
emocjonalnej podczas sesji grupy. Metoda Schulza jest czesto polecana pacjentom jako
¢wiczenie migdzy spotkaniami, ktore pomaga im utrwala¢ zmiany terapeutyczne oraz
regulowac procesy aktywacyjne, co sprzyja uczeniu si¢ sprawczosci w kontroli afektow
i wlasnych reakcji fizjologicznych. Wizualizacja dobrze stuzy pracy grupy w fazie ,,roz-
grzewki” do podejmowania tematow indywidualnych lub grupowych oraz wychodzenia
z trudnej pracy indywidualnej lub grupowej. Moze tez by¢ metaforyczng praca nad kon-
kretnymi problemami [6] lub — w fazie diagnozy — badaniem natury konfliktu czy deficytu
pacjenta [11]. Dluzsze procedury hipnoterapeutyczne stosuje si¢ zardowno w odniesieniu
do indywidualnych prac na tle grupy — w hipnozie pracuje jedna osoba, a pozostali czton-
kowie obserwuja ten proces, jak i tematow aktualnych dla catej grupy — wowczas indukcji
hipnotycznej poddawani sa wszyscy uczestnicy spotkania.

Dobrym przyktadem zastosowania hipnoterapii jako elementu kompleksowego leczenia
opartego na oddziatywaniach grupowych i indywidualnych sa obserwacje poczynione na
oddziale leczenia nerwic w Pracowni Psychoterapii Katedry Psychiatrii Akademii Medycz-
nej w Krakowie, opisywane w Psychoterapii (nr XLIX) w 1984 roku [15]. W badaniach
tych stwierdzono intensyfikacje proceséw terapeutycznych u pacjentéw po wdrozeniu pracy
w hipnozie — wykorzystano sugestie o ustgpowaniu objawow. Hipnoterapia stosowana byta
w celu ulatwienia interwencji w $wiat wyobrazeniowy pacjentow — wglad w przyczyneg
zaburzenia i stymulacje¢ pracy z problematyka przeniesieniowa (technika sterowanych
wyobrazen Leunera oraz zindywidualizowane programy wyobrazen zwigzane bezposrednio
z problematyka pacjenta). Zaobserwowano, iz stosowanie hipnozy powodowato zwigk-
szenie otwartosci pacjentow na spotkaniach grupowych. W grupie pacjentow (20 0sdb)
odnotowano zmiang¢ komunikacji: za pomoca objawow i zaburzen, poprzez jezyk posred-
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ni — wizualizacji i skojarzen w stanie hipnozy, do jezyka bezposredniego — komunikacji
werbalnej. Zauwazono tez znaczenie hipnozy jako $rodka zaspokajania potrzeby uwagi
pacjentéw [15].

Inne przyktady wykorzystania hipnozy w pracy grupy opisywane w literaturze dotycza
miedzy innymi kontroli masy ciata czy pomocy w rzucaniu palenia. W pracy nad tymi
problemami prowadzonej przez kanadyjska hipnoterapeutke i lekarke Marlene Hunter i jej
wspolpracownikow wykorzystywane byly transy hipnotyczne zawierajace sugestie korzysci
z osiggnigcia zalozonego celu, sugestie awersyjne oraz wizualizacje sukcesu. Relaksacje,
wizualizacje 1 hipnoza wspotwystepuja z szeroko rozumiang psychoedukacja [13].

Doktor Anna Trzcieniecka-Green, psychoterapeutka i hipnoterapeutka, stosowata hip-
noz¢ w procesie rehabilitacji u pacjentow po zawale migs$nia sercowego. W programie ,,Jak
lepiej dba¢ o swoje serce”, realizowanym z grupami pacjentéw, hipnoza stosowana byta
wraz z innymi technikami — psychoedukacja, relaksacja, technikami wyobrazeniowymi
i behawioralno-poznawczymi [16].

Wspdlnym obszarem oddziatywan technikami relaksacyjnymi, wizualizacyjnymi i hip-
notycznymi sg: 1) stworzenie bezpiecznej 1 spokojnej przestrzeni do pracy pacjenta, 2) moz-
liwos$¢ powrotu do trudnych wydarzen (traumy) w bezpiecznych warunkach — terapeuta
wystepuje jako ego pomocnicze pacjenta, a grupa jako przyjazne i wspierajace otoczenie,
3) reparacja — przywracanie poczucia kontroli i sprawczosci, 4) integracja odszczepionych
i wypartych fragmentéw doswiadczen i emocji pacjenta [8]. Oddziatywania te sg bardzo
kompatybilne z rozumieniem psychodynamicznym struktury pacjenta, stad zastosowanie
kliniczne hipnozy moze stanowi¢ bardzo skuteczng interwencje terapeutyczng. Dzigki
hipnozie utatwia si¢ pacjentowi dostep do pierwotnych procesow psychicznych — regresji
w shuzbie ego, a takze pomaga si¢ wyrazi¢ ukryte uczucia przez ego uczestniczace, przy
roéwnoczesnej obecnosci ego obserwujacego. Proces nasilonego przeniesienia obecnego
w hipnozie pomaga ujawni¢ konflikty i sttumione uczucia, a nastgpnie je integrowac.
Spojrzenie przez ego obserwujace na procesy i wydarzenia pojawiajace si¢ w hipnozie
w znacznym stopniu poszerza wglad zaro6wno intelektualny, jak i emocjonalny [17, 18].

Mustracja kliniczna

Przyktady pracy psychoterapeutycznej z zastosowaniem technik hipnozy pochodza
z grupy spotykajacej si¢ w kazdym tygodniu na 180 minut. Grupa od dluzszego czasu (szes$¢
miesigcy) pracuje w statym sktadzie. Panuje w niej wysoki stopien zaufania i wzajemne;j
znajomosci — jest to faza aktywnej wspolpracy nad problemami poszczegdlnych cztonkow.
Grupa przeplata prace na relacjach (np. konfrontacje) z praca nad tematami grupowymi i
indywidualnymi tematami swoich cztonkow.

Przyklad pracy indywidualnej na tle grupy — ponowna integracja self

Ponowna integracja self jest metoda autorstwa Marie Wilson wykorzystujacg proces
uczenia si¢ oraz odzyskiwania wczesniej wypartych zasobow i zaufania do siebie. Poniewaz
nowa wiedza wyptywa zarowno z poziomu $wiadomego, jak i nieswiadomego, pacjenci
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(jak w przyktadzie opisanym ponizej) najczgséciej rozpoznaja wptyw pracy, dopiero gdy
zachowaja si¢ inaczej 1 w sytuacjach wczesniej wyzwalajacych przykre objawy nie do-
$wiadczajg ich [8, 19]. W trakcie pracy pojawia si¢ metaforyczne przedstawienie problemu
(objawu), uzyskanie informacji co do jego funkcji, podroéz w przeszto$é — do zrodet objawu,
kontakt z przesztym self oraz integracja dos§wiadczen tu i teraz — tam i wtedy.

W trakcie sesji grupowej, ktora opisuj¢ ponizej, uczestniczace w niej osoby poruszaly
tematy zwigzane z lekiem przed zyciem — strach przed wyrazaniem wtasnych impulsow,
strach przed wejsciem w otwarty konflikt z bliska osoba, wspomnienia agresji w relacji
z rodzicami powodujace pdzniejsze przyhamowanie wyrazania potrzeb, pragnienie zycia
po swojemu w konflikcie z poczuciem bycia ,,egoistg”. Osoba zglaszajaca si¢ do pracy na
sesji wyrazata temat grupowy. Zostata uznawana przez innych cztonkoéw za najbardziej
potrzebujaca pomocy, a rdwnoczesnie ,,niosaca” temat wszystkich innych pacjentow.

Pani Ewelina (39 lat), w grupie od trzech lat, przepracowuje problem lekéw przed
rozwojem, podrézowaniem, sukcesami w zyciu zawodowym. W ostatnim roku psychote-
rapii zrobita bardzo duze postepy w leczeniu — podrézuje, przemieszcza si¢ samochodem
ipociagiem, awansowala w pracy. Podczas ostatniego wyjazdu z przyjacidétmi byto bardzo
wesoto 1 ekscytujaco do czasu, gdy pacjentka zaczeta mie¢ trudnosci z przelykaniem, co
skojarzyta z blokada zwigzang z uzywaniem zycia. Opisata ten stan stowami: ,,nie moge
przetkna¢ zycia i znie$¢ radosci zycia”. Poczula si¢ fatalnie — nie mogta jes¢, jej gardio
byto zaci$nigte, pojawit si¢ strach, ze si¢ zadlawi i Igk przed nieokreslonym zagrozeniem
z zewnatrz, zaczeta mysled, ze jest nienormalna i niewyleczalna. Z wyjazdu wrécita zroz-
paczona i wlasnie w takim stanie przyszta na spotkanie grupy.

Pani Ewelina bardzo chetnie zgodzita si¢ na pracg z objawem w stanie hipnozy. Po
indukcji, ktora przebiegta szybko i sprawnie (pacjentka zna prace w stanie hipnozy i stosuje
trening relaksacyjny w codziennym doswiadczeniu) rozpoczelysmy terapi¢. Jako metafora
objawu pojawita si¢ klatka, w ktorej pacjentka czuta si¢ uwigziona, obserwowana i miata
wrazenie, ze chce jej si¢ wymiotowac. Wydawala si¢ sobie glupia i nieodpowiedzialna,
pomyslata o domu rodzinnym (o roli nadmiernie kontrolowanej i ograniczanej, chorej
corki). Obraz metaforyczny zwigzany z zablokowaniem i pozostawaniem nieruchoma
chronit pacjentke przed ryzykiem wyjscia na zewnatrz i zagrozeniem, ktore ,,moze ja za-
bi¢” (stowa matki pacjentki z dziecinstwa). Ten obraz i odczucia pojawity si¢ w jej zyciu,
kiedy miata okoto 6-7 lat.

Po eksploracji znaczenia objawu pacjentka miata wrazenie, ze znajduje si¢ w grupie
rodzinnej, kiedy byta mata — w obrazie pojawili si¢ matka, ojciec, brat i ona. Ewelina
odebrata to jako dyskomfort, ,,jakby co$ si¢ konczyto”. Przeniosta si¢ do obrazu zwigza-
nego z poczuciem zagrozenia w szkole — byta na sali gimnastycznej, gdzie miala biega¢
na czas (poczatkowo obraz domu i szkoty naktadaty si¢ na siebie), czuta fizjologiczne
objawy Igku, cheé ucieczki i zaczela zdawac siebie sprawg, jak trudno jej bylo wtedy
zy¢ 1 jak bardzo samotna si¢ czula (zaczeta ptakac). Poczuta potrzebe, zeby pojawit sie
w tym obrazie kto$, kogo zna. Zaprositysmy do wspomnienia jej doroste self — Eweling
z aktualnego czasu. Cialo pacjentki uspokoito si¢, kiedy rozpoczetySmy dialog migdzy
jej dorostym i dziecigcym self. Dzieciece self obserwowalo, kim si¢ stato w dorostosci,
pojawit si¢ spokoj, a potem smutek. Dzieciece self zalito si¢ self dorostemu, ze bardzo
dhugo ,,dziewczynka byla zamknigta w klatce, w ktorej nie wiedziala, jaka jest naprawdg”.
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Doroste self docenito cechy self dziecigcego — w srodku byta ciekawa siebie, wyjatkowa,
zdolna, delikatna i wrazliwa (pacjentka zaczela si¢ usmiechac). Zapytana, kto ja kochal,
moéwita o ojcu, troche o matce i dziadkach.

Dziecigce self pacjentki cheialo wrocic, wraz z dorostym self, do sytuacji, kiedy czuta
si¢ bardzo dobrze — rozpoczgcia roku szkolnego w pierwszej klasie. Towarzyszyta jej
ekscytacja, rado$¢, cickawos¢ nowych rzeczy i nowych znajomosci z dzie¢mi. Doroste
self podkreslito te odczucia i sformutowato przekaz do dziecigecego self: ,,Jestes taka fajna,
maszjedna z najwazniejszych rzeczy — ciekawos¢, pewnosc siebie, wiarg, chcesz odkrywac
$wiat. Znajdziesz sposob, jak to zrobié¢ najlepiej dla ciebie” (pacjentka si¢ rozpromienita,
szeroko si¢ usmiechneta). Doroste self pacjentki przytulito dzieciece self.

Pacjentka zapytana o to, co jeszcze potrzebuje zrobié, powiedziala, ze chce wyciaé
ten zly czas pomiedzy dobrymi wydarzeniami i przezy¢ dobry czas jeszcze raz — w cia-
glosci. W wyobrazeniu poruszala si¢ w tunelu czasu, w ktorym na $cianach pojawialy si¢
wydarzenia i ona — doroste i dziecigce self razem. Doroste i dziecigce self wycinaty te
trudne i bolesne wydarzenia: ,,matka kontrolujaca przez okno, ktora si¢ darta, wymuszanie
wymiotow u pacjentki przez matke, gdy zjadta cos, co moglo jej zaszkodzi¢, ztos¢ i agresja
matki, krytyka potrzeb, krytyczny wzrok matki”. Po wycieciu ztych wydarzen pacjentka
poczula ulgg, przytulita si¢ do dorostego self.

Zapytana, czego dowiedziala si¢ o sobie, powiedziata: ,,ze naprawdg jestem taka, ze
ide¢ po to, na co mam ochotg”. Dziecigce i doroste self pacjentki przytulaty si¢ duzsza
chwile, aby potem zla¢ si¢ w jedng osobe. Pacjentka czuta spokdj, komfort, ulge i byta
gotowa wraca¢ do grupy. Po indukcji wstepujacej usmiechneta si¢ i przytulita do innych
0s0b, ktore chetnie odwzajemnity uscisk.

Po historii pani Eweliny pojawily si¢ u innych cztonkéw grupy potrzeby podzielenia
si¢ swoimi przezyciami podczas obserwacji jej pracy. Uczestnicy mowili o powrocie do
wiasnych doswiadczen z dziecinstwa, tych trudnych i tych pozytywnych, kilka 0sob, bedac
we wlasnych wspomnieniach, sformulowato przekazy dla siebie, na przyktad: ,,jestem
odwazna i chce doswiadczac radosci swojego wewnetrznego dziecka, i i§¢ po to, czego
chee” czy ,,miej oczy szeroko otwarte na swoje potrzeby, bo inni moga ci¢ oszuka¢, ty
wiesz najlepiej, czego cheesz”. Na nastgpnym spotkaniu grupowym pani Ewelina méwita
z radoscia, ulga i ekscytacja o zniknieciu objawow oraz planach na najblizszg podroz —
wyjezdzie zagranicznym do dalekiego kraju wraz z jedng towarzyszaca osoba, przyjaciotka.

Przyklad pracy indywidualnej na tle grupy — most afektywny

Metoda zostata zaproponowana przez Johna G. Watkinsa. Jej glownym celem jest
wprowadzenie doswiadczenia korektywnego dla pacjenta, przepracowanie emocjonalne
urazow i traum oraz uzyskanie wgladu w przyczyny wlasnych emocji i zachowan. Podczas
pracy ta metoda wychodzi si¢ od aktualnego wydarzenia, trudnego dla pacjenta, a nast¢pnie
wedruje si¢ do wydarzen wezesniejszych (regresja w czasie), az do wydarzenia zrodlowego,
po czym wraca si¢ po osi czasu do terazniejszosci. Przy kazdym wspomnieniu nastepuje
wyobrazona korekta doswiadczenia (wyrazenie i odreagowanie emocji, dziatania napraw-
cze, sprawdzenie odczuc¢). Powrdt do sytuacji aktualnej i zmiana nastawienia pacjenta na
neutralne lub pozytywne jest zakonczeniem procedury [8, 20].



68 Katarzyna Litwinska-Raczka

Karolina (36 lat), od péttora roku w psychoterapii grupowej, z problemami zwigza-
nymi z nerwicg natrectw, przyszta na spotkanie grupy rozczarowana i zalgkniona. W po-
przedzajacym je tygodniu wydarzyla si¢ sytuacja w sklepie, w ktérym byta z trzyletnia
corky. Dziewczynka zareagowata glosnym placzem i zto$cig na odmowe kupna zabawki,
czym zwrocita uwage sprzedawcow i innych klientow. Pacjentka poczuta si¢ w tamtym
momencie jak mate dziecko — bezradna, napigta i winna. Po tym wydarzeniu nasility si¢
natrgctwa — liczenia i uktadania rzeczy.

Po wejsciu w stan hipnozy wrécity$my do odczué¢ z tamtych wydarzen w sklepie
i szukaty$my na osi czasu wczesniejszych sytuacji, kiedy pacjentka czuta si¢ podobnie.
Pojawily si¢ kolejno obrazy z przesztosci:

A. Pacjentka ma 22 lata i przezywa konflikt dotyczacy studiow — chce zrezygnowac, po-
niewaz jej nie interesujg, a rownoczesnie nie chce zawies¢ rodzicoéw, ktorzy naciskaja
zeby zostata — czuje w tej sytuacji nieznosne napigcie 1 blokade.

B. Pacjentka ma 16 lat i wracajac ze szkoty, patrzy, czy jest pod domem samochéd ojca,
ktory caly ostatni tydzien byt w ciagu alkoholowym. Jesli samochodu nie ma, to znaczy,
ze jedzie pod wptywem alkoholu, co wzbudza w niej paniczny Igk o to, Ze ojciec si¢ zabije
lub zostanie ztapany i bedzie mial klopoty z policja — czuje lek, napigcie i bezradnos¢.

C. Pacjentka ma 10 lat i patrzy na ptaczaca matke, ktora histerycznie krzyczy, ze nie ma
ojca (pewnie zapit), a mieli razem i$¢ na sylwestra — czuje si¢ bezradna, zalgkniona
i napigta; blokada sprawia, ze nie moze si¢ odezwac ani ptakac.

D. Pacjentka ma 7 lat i wraca do domu po odebraniu okularow z salonu optycznego (byta
tam sama). Po powrocie okazuje sig, ze zgubita je po drodze, zaczyna w panice i na-
pigciu szukac¢ ich razem z siostra — czuje strach przed reakcja rodzicoéw, napigcie, ma
wrazenie, ze powinna wszystko kontrolowac¢, i poczucie winy.

Po ,,odpamietaniu” tych sytuacji, cofnety$my si¢ w czasie, zaczynajac od najwczesniej-
szej 1 podazajac w strong terazniejszosci. Pacjentka zaprosita do tych scen postac siebie
dorostej (C, A) lub terapeutki (D, B). W sytuacjach C i A dorosta pacjentka spotkala si¢
z matka z tamtych czasow po to, zeby wyrazi¢ emocje wtedy przezywane i dosSwiadczyé
korekty w postaci zrozumienia matki i przeprosin za to, ze nie widziata perspektywy dziecka
i wymuszata lub nadmiernie obcigzata corkg wlasnymi emocjami. Pacjentka odnotowata
w tych wyobrazonych, korektywnych sytuacjach znaczny spadek napigcia, zaczgta ptakac,
odczuwajac ulge. W sytuacjach D i B pacjentka zaprosita do wyobrazenia terapeutke i z jej
pomoca wyrazila zto$¢ na rodzicoéw, ktdrzy nie zadbali o nig, kiedy byta dzieckiem. Nie
mogta zwrdcic si¢ do nich o pomoc w sytuacji strachu i niepewnosci — zwlaszcza do matki.
Ojciec zawiodt ,,po catosci”. Pacjentka pozwolita sobie na dosadne wyrazenie ztosci, po
ktoérym poczuta, ze napigcie spadto ,,do zera” i pojawita si¢ ulga.

Wracajac do sytuacji w sklepie, pacjentka poczuta neutralnos¢ w emocjach i skomen-
towata: ,,Moje dziecko ma prawo na wyrazanie wszystkich emocji, to normalne, a ja mogg
to znies¢, a potem spokojnie z nig porozmawiac. A inni niech mysla, co im si¢ podoba.
To nie jest ich sprawa”.

Kiedy pani Karolina skonczyta, glos zabrali inni cztonkowie grupy. Mowili o sytuacjach,
w ktorych czuli, Ze ich rodzice ,,nie stawali na wysokosci zadania” i opuszczali ich jako
dzieci lub oczekiwali, aby to oni troszczyli si¢ o rodzicow (parentyfikacja).
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Po przepracowaniu problemu objawy zwiazane z natrgctwami u pacjentki ulegty
znacznemu wyciszeniu.

Przyklad transu hipnotycznego dla calej grupy

Podczas pracy grupy wylonil si¢ wspdlny temat braku zaufania do siebie — swoich po-
trzeb i intuicji w sytuacjach podejmowania decyzji i dokonywania wyborow. Pojawialy si¢
wypowiedzi dotyczace przezywania poczucia winy i niepewnosci, trudnosci zwigzanych
z samodzielnym podejmowaniem decyzji, leku przed utrata kontroli i napigciem w ciele
w sytuacjach pojawiajacych si¢ potrzeb.

Grupowy trans hipnotyczny, opisany ponizej, nazwany przez autorke ,,zyczliwym
skanerem”, zostal stworzony dla caltej grupy w celu pracy nad samoopieka i troska oraz
zaufaniem wlasnym potrzebom (na poziomie ciata, emocji, mysli i intuicji). Trans ztozony
byt z czterech etapow:

1. Indukcja — wygodne utozenie ciata, skupienie na pogtgbianym oddechu i odprezeniu,
rozluznianie kolejnych partii mi¢$ni od glowy do stop, przyjemny ci¢zar, wydychanie
napi¢¢ 1 dyskomfortu, wchodzenie coraz glebiej w przyjemny stan rozluzniania ciata
i umyshu.

2. Skanowanie ciata — przygladanie si¢ swoim organom wewnetrznym i uktadom z pod-
kresleniem ich waznych funkcji dla danej osoby oraz zasobom i mechanizmom auto-
matycznej samoregulacji organizmu.

3. Pytanie do ciala, rozumu, serca i intuicji — sformutowanie problemu i sprawdzanie
kolejno, jak ciato, intelekt, serce i intuicja czujg si¢ z tym problemem i jaki rodzaj ko-
munikatu wysyltaja do pacjenta w zwigzku z nim; spokojna obserwacja komunikatow
od nich ptynacych.

4. Wyjscie z transu hipnotycznego — utrwalenie dobrych do§wiadczen, ktore pojawity si¢
podczas pracy, sugestia dobrego czucia si¢ po jej zakonczeniu oraz stopniowy powrot
do $wiadomosci w czasie odliczania od 0 do 5.

Praca w stanie hipnozy pozwolila poszczegolnym osobom z grupy poczué si¢ bardziej
komfortowo, a takze wyzwolita spontaniczne refleksje i wnioski, ktorymi podzielity si¢ po
zakonczeniu transu. Wypowiedzi cztonkdéw grupy dotyczyly polepszenia samopoczucia
w sytuacji skupienia uwagi na sobie i swoim ciele: ,,ciato spokojne, przyjemnosc¢ stuchania
impulséw z ciata, jasno przeptywajace przez glowe mysli, poczucie swobody i zadbania,
poczucie sprawczosci i sily, spokdj wewngtrzny, poczucie, ze wszystko jest dobrze, poczucie
niezaleznos$ci od wptywow zewnetrznych”. Podczas pracy w transie pojawily si¢ rowniez
whnioski dotyczace przyczyn trudnosci wyrazanych przez cztonkow grupy. Swiadcza o tym
przyktadowe wypowiedzi uczestnikow: ,,doptyneta do mnie §wiadomos¢, ze moje wilasne
ja chce robi¢, co chce, a ta czgs¢ ja, ktora pochodzi od matki, méowi, Ze mam pomagac
innym, a nie skupia¢ si¢ na sobie — to nie musi by¢ sprzeczne, ja wybieram”, , kiedy shu-
cham potrzeb i naprawdg je stysze, to wiem co robic¢”, ,,potrzebuje dystansu do emocji
innych 0os6b w moim otoczeniu”, ,,potrzebuj¢ oswoi¢ i ¢wiczy¢ swoja wolnosé, wtedy
wewngetrzny cerber (czg$¢ kontrolujaco-zakazujaca) naturalnie si¢ rozptynie”, ,,dotarto
do mnie, ze w dziecinstwie kto$ mi zabral stan czucia si¢ bezpieczng i swobodng”. Na
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spotkaniu grupowym w kolejnym tygodniu u wigkszosci czlonkow pojawity si¢ potrzeby
konfrontacji z negatywnymi aspektami opiekunéw i aktualnie bliskich oséb (rodzicow,
partnerow, wspotmalzonkdw, terapeutki), co dato poczatek pracy konfrontacyjne;.

Podsumowanie i wnioski

Hipnoza to prawidlowy stan umystu, ktory jest zwigzany z naturalnymi procesami
dotyczacymi kazdej osoby. W ciggu dnia wchodzimy w ten stan spontanicznie co najmniej
kilkakrotnie — bezpo$rednio przed zasnigciem, zaraz po przebudzeniu, gdy intensywnie
fantazjujemy lub odpoczywamy po intensywnym wysitku intelektualnym, ,,zawieszamy
si¢”, nie myslac o niczym.

Hipnoza to stan, w ktorym uwaga czlowieka jest zogniskowana na okreslonych bodzcach
(np. tre$ciach sugestii, obrazach i odczuciach z przesztosci, wrazeniach z ciata), co zwigksza
mozliwos¢ pracy nad emocjami. Tresci i obrazy pojawiajace si¢ u pacjenta w stanie hipnozy
sa pamigtane, dlatego tez po jego zakonczeniu mogg si¢ pojawia¢ wglady — czyli tresci, ktore
sa podczas transu hipnotycznego ,,odpamig¢tywane” z podswiadomego magazynu pamigci
i przenoszone do $wiadomosci. Wowczas cztowiek, pracujacy w stanie hipnozy nad proble-
mem, po sesji znacznie wigcej wie niz przed nig, czyli jego §wiadomos$¢ zostaje poszerzona.

W hipnozie narzedziem terapeutycznym jest stowo (metafora, sugestia) podawane
pacjentowi w stanie maksymalnego relaksu, dzigki czemu mozliwa jest zmiana schematow
mys$lowych, emocjonalnych i somatycznych u osoby leczone;.

Czynnikiem niezb¢dnym do leczenia jest zaufanie, bliski kontakt i wigz migdzy
leczonym a leczacym. Hipnoza ma charakter relacyjny, dzieje si¢ w przestrzeni migdzy
osobami i jak pisze Milton Erickson: ,,Technika hipnozy sama w sobie nie stuzy innym
celom niz skupienie i utrzymanie uwagi pacjentow, tworzac nastgpnie otwarty i elastyczny
stan umystu, a tym samym umozliwiajac im korzystanie z niezrealizowanego — lub tylko
czgsciowo zrealizowanego — potencjatu dla réznych rodzajow zachowan...” [17].
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W dniach 9-10 maja 2026 roku
w Centrum Dydaktyczno-Kongresowym w Krakowie
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Osoba terapeuty.
Relacja terapeutyczna
organizowana przez

Krakowska Fundacje Rozwoju Psychoterapii
im. Profesor Marii Orwid
w 35. rocznice jej zatozenia

Do czynnego udziatu w konferencji zaproszono psychoterapeu-
téw reprezentujacych rozne szkoty i podejscia psychoterapeutyczne,
aby z wielu perspektyw przyjrzec¢ sie roli terapeuty oraz cechom
relacji terapeutycznej i temu, jak sprzyjaja one badz utrudniaja bu-
dowanie przymierza terapeutycznego oraz jak wptywajg na rozwdj
procesu terapeutycznego.

Wyktady wygtosza: Anna Dziubinska-Starska, Mariusz Furgat,
Rafat Pniewski, Matgorzata Wolska.

Warsztaty poprowadza: Maria Augustyn; Katarzyna Furgat,
Piotr Marcinkowski i Dorota Solecka; Paula Hanuszkiewicz,
Alina Jasiak; Milena Kansy i Konrad Markiewicz; Beata Kiciriska
i Barbara Zurek; Artur Krupa; Katarzyna Rudnicka i Dominika
Sznajder; Katarzyna Slezak.

Krétkie wyktady dotyczace specyfiki relacji terapeutycznej

i roli terapeuty w zaleznosci od podejscia terapeutycznego
wygtosza: Anna Bielanska, Tomasz Ptak, Wanda Szaszkiewicz,
Kaja Wieczorek-Socha, Agnieszka Wojtaszek.

Analizy przedstawionego przypadku dokonaja: Grzegorz
Baster, Ewa Nikiel, Krzysztof Szwajca.

Patronat medialny konferencji: Kwartalnik ,Psychoterapia”.

Wiecej informacji i zapisy na stronie internetowej:
https:/kfrp.pl/konferencja/konferencja-naukowa-osoba-
terapeuty-relacja-terapeutyczna




