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W TERAPII NERWIC | ZABURZEN PSYCHOSOMATYCZNYCH

WPROWADZENIE.

Wspoiczesna psychoterapia siega swoimi korzeniami do poczatkdw naszej

cywilizacji, kiedy to cztowiek w ramach instynktu samozachowawczego poszukiwat

sposobow ratowania i przedtuzania zycia, a to oznaczato podejmowanie (metodg

préb i przyblizen) dziatah przydatnych do tego celu. Od samego poczatku tych po-

szukiwan widoczne byly trzy zasadnicze kierunki dziatan:

Czynnosci manualne podejmowane wobec chorego, z uzyciem coraz to dosko-
nalszych narzedzi, ktére w ciggu wielu stuleci przeksztatcity sie we wspotczesng
chirurgie, tak znakomicie wspomagang dzisiaj osiggnieciami techniki, elektroniki,
optyki i innych dyscyplin;

Sprawdzanie przydatnosci w leczeniu chorych réznych naturalnych, istniejgcych
w przyrodzie preparatow podawanych doustnie, wziewnie, wcieranych w ciato i
miejsca chore lub zranione, co znéw, po wielu wiekach, szczegdlnie przez rozwdj
chemii zwigzkdéw nieorganicznych, doprowadzito nas do bogatej, ciggle uzupet-
nianej oferty wspétczesnej farmaciji;

W tych zamierzchtych czasach istniat jednak jeszcze jeden sposdb leczenia, ktory
dzisiaj nazwaliby$my psychologicznym (psychoterapeutycznym?) sposobem od-
dziatywania na pacjenta, poprzez sprawowanie przy nim réznorodnych obrzedow
religijnych, para-religijnych lub poganskich, z zaangazowaniem czarownikdw,
szamanow a poézniej réznego rodzaju znachorow. W tych oddziatywaniach byto
takze duzo dotyku, potrzgsania i innych oddziatywan fizycznych, a takze krzyki,
Spiewy i inne rozmaicie modulowane dzwieki artykutowane i nieartykutowane, kto-

re najczesciej miaty ,wypedzi¢” chorobe lub - ztego ducha, sprawce owego zta.
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Warto w tym miejscu uswiadomi¢ sobie, ze przypisywanie ztemu duchowi
sprawczej mocy w wywotywaniu chorob byto pierwszag probg zbudowania teoretycz-
nych podstaw wiedzy o ich przyczynach. Nieco pozniej za takg przyczyne uznano
grzeszny tryb zycia i to juz wystarczyto na dtugie wieki, zanim tak naprawde zaczeto
zgtebiacC etiopatogeneze choréb. O ile jednak wiedza o przyczynach powstawania
choréb somatycznych systematycznie rozwijata sie, to zrozumienie mechanizméw
zaburzen psychicznych i psychosomatycznych postepowato znacznie wolniej. Dla-
czego? Ano dlatego, ze w tym przypadku ,medrca szkietko i oko” jest mato przydat-
ne. Tutaj nie da sie zastosowaé analiz laboratoryjnych, mikroskopu elektronowego,
tomografii komputerowej i temu podobnych narzedzi. Procesow psychicznych nie
widac¢ i mimo stuleci réznych badan nadal nie potrafimy wyjasni¢, co sie dzieje w
uktadzie nerwowym w czasie ataku paniki, albo chociazby przy wspominaniu urocze-
go spaceru nad brzegiem morza. Owszem, mozemy te procesy psychiczne opisa¢ na
poziomie psychologicznym, ale juz tylko cze$ciowo - neurofizjologicznym, a na po-
ziomie biochemicznym, komorkowym - jesteSmy juz zupetnie bezradni. Tyle wiekow
mineto, tyle wysitku ludzkiego podjeto a my nadal nie wiemy, co sie w nas dzieje w
czasie w czasie réznych interakcji, na przyktad tych, ktére zachodzg w czasie psy-
choterapii? Jak bardzo ta grupa metod terapeutycznych rézni sie od metod chirur-
gicznych lub farmaceutycznych!

Chcac skutecznie pomagac¢ zdani jesteSmy na koncepcje teoretyczne, ktérych
byto i jest bez liku, bo kazde pokolenie psychologoéw i psychoterapeutéw ma swoje
ambicje stworzenia wiasnych, ,uniwersalnych i najlepszych” teorii, ktére obcigzajg
umysty studentéw, a pdzniej ... najczesciej idg w zapomnienie po kilku, najdalej kil-
kunastu latach. Tych ,mocnych” koncepcji teoretycznych, ktére wpisaty sie na trwate
do naszych podrecznikdéw nie jest natomiast zbyt wiele, chociaz rownoczesnie mamy
Swiadomosé, ze zadna z tych najbardziej znanych teorii nie jest w petni uniwersalna,
nie daje sie zastosowacC do wszystkich ludzi, bo jestesmy zbyt skomplikowani, aby
jakakolwiek ,matryca” w rozumieniu zjawisk psychicznych a tym bardziej - psycho-
somatycznych, pasowata do wszystkich. Dobrze to rozumie mistrz i nauczyciel psy-
choterapeutéw mojego pokolenia, autor wielokrotnie wydawanej w Polsce ,Psychote-

rapii”, a pozniej takze innych podrecznikéw - Prof. Ph. Dr Stanislav Kratochvil.*

! Kratochvil S., (1974, 1978) ,,Psychoterapia”. Warszawa, PWN. Poréwnaj takze: http://www.ptt-

terapia.pl/~ptt/honorowi.htm
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To wtasnie pod Jego kierunkiem i przy wspoétudziale innych znakomitych psy-
choterapeutéw (np. Prof. Ph. Dr Mojmira Svobody) odbywaty sie w latach 70-tych, w
Szpitalu Psychiatrycznym w Kromerizu (dawna CSRS) stynne, trzy stopniowe szko-

lenia w zakresie hipnozy, hipnoterapii i treningu relaksacyjnego, w ktorych miatem

takze zaszczyt i przyjemnosc uczestniczyc.

Zdjecie pochodzi z kursu
11° odbywanego (1976)

w Szpitalu Psychiatrycz-
nym w Kromerizu w
zakresie ,hipnozy, hip-
noterapii i treningu re-
laksacyjnego”. Autor
prezentuje kolegom
psychologom i lekarzom
wiasng metode (podow-
czas jeszcze hipnozy, z
ktorej zrezygnowat osta-

tecznie w latach 90-tych)

O WSPOLCZESNEJ PSYCHOTERAPII.

Jest oczywiste, ze wspodtczesna psychoterapia nawigzuje bezposrednio do
kierunkow teoretycznych w psychologii, bo przeciez jest to leczenie (usprawnianie,
wywotywanie pozgdanej zmiany funkcjonowania psychicznego, a niekiedy psychofi-
zycznego, psychosomatycznego) poprzez zastosowanie réznorodnych metod od-
dziatywania psychologicznego. Psychologia, a wiec takze psychoterapia nie pozosta-
ja jednak w oderwaniu od rozwoju spotecznego, cywilizacyjnego. Jesli w ubiegtych
stuleciach psychologia byta fragmentem éwczesnej filozofii, to dzisiaj w kierunkach
psychologicznych i psychoterapeutycznych odbijajg sie pragnienia, leki i obsesje
wspotczesnego cziowieka. Tymczasem wszystko zaczeto sie od wykorzystania hip-
nozy w leczeniu ré6znorodnych choréb i stanéw psychicznych odbiegajgcych od nor-
my. Nie zapominajmy, ze termin ,hipnoza” pojawit sie dopiero w potowie XIX wieku,
w pracach lekarza z Manchesteru, Jamesa Braida. Samo zjawisko i lecznicze sposo-
by jego wykorzystania byty jednak znane juz w starozytnosci a jego opisy mozna od-
nalez¢ w Biblii, jak réwniez w innych zapisach méwigcych o istniejgcych w Egipcie i

Grecji ,Swigtyniach snu”, w ktorych kapfani leczyli rézne choroby wtasnie z wykorzy-
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staniem tego szczegdlnego stanu psychofizycznego, nazywanego obecnie ,hipnozg”
lub ,hipnoterapig”.?

W Europie szczegolng stawg cieszyt sie Franz Anton Mesmer (1734 - 1815),
tworca pojecia ,magnetyzmu zwierzecego”, ktéry przeprowadzat bardzo szczegdlne
eksperymenty prowadzgce niejednokrotnie do zdumiewajgcych rezultatow leczni-
czych, ale - uznawane takze przez niektorych jemu wspoétczesnych naukowcéw - za
szarlatanerie. Wiele lat pézniej Zygmunt Freud (1856 - 1939) rozpoczat swojg droge
do zbudowania podstaw psychoanalizy (a wiec pierwszego kierunku teoretycznego,
ktory zaliczamy do wspétczesnej psychoterapii) réwniez od zapoznania sie z do-
Swiadczeniami w stosowaniu tej metody przez stynnych lekarzy: Charcota, Bernhe-
ima i Libeaulta. Najwiecej jednak nauczyt sie od swego przyjaciela - Breuera, ktory
zajmowat sie studiami nad histerig i jej szczegdlnymi objawami. Potem dziato sie
jeszcze wiele w tej dziedzinie a czytelnikdw zainteresowanych problematykg hipnozy
i hipnoterapii odsytam do swoich dwéch ksigzek na ten temat.>

Obecnie Europejskie Towarzystwo Psychoterapeutyczne akceptuje 29 kierun-
kéw teoretycznych w psychoterapii, ale jest to liczba umowna i zmieniajgca sie (jest

wsrod tych kierunkéw takze ,hipno-psychoterapia”).

Lista modalnosci psychoterapeutycznych EAP

= Psychologia analityczna (CG = Integracyjna psychoterapia
Jung) = Katathyrn irnaguinative

- Trening autogenny psychotharapy

= Terapia behawioralna [ Logoterapia

= Biosynteza = Podejscie muliimodalne

= Terapia praca z ciatern = Neurolingwistyczna

= Psychoterapia skoncenirowana na psychoterapia
kliencie = Psychoterapia skoncentrowana
Psychoterapia kornunikatywna na osobie
Dynarniczna psychoterapia = Pozytywna psychoterapia
grupowa = Psychoanaliza

= Analiza egzystencjalna = Psychodrama

- Gestalt = Psychodynarniczna /

= Psychoanaliza grupowa psychoanalityczna psychoierapia

a P;yr hg'r.gr‘!p]:] grupowa L PS/C}'IJ Jr:j:.!l'll‘“zl']:,.! analiza

- Hipno-psychoierapia o Psychosynteza

= Psychologia indywidualna = Systemowa terapia rodzin

"\ Integracyjna terapia gestalt = | Analiza fransakcyjna

> Wolberg L. R. (1975), ,Hipnoza”, Warszawa, PWN.
% Gapik L., (1986, 1990) ,Hipnoza i hipnoterapia”. Warszawa, PZWL.; Gapik L. (2000) , Tajemnice
hipnozy”. Poznan. P.W. INTERFUND.
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Psychoanaliza, terapia behawioralno - poznawcza, terapia humanistyczno -
egzystencjalna, terapia systemowa, analiza transakcyjna Erica Berne’a, terapia
Ericksonowska, neurolingwistyczne programowanie, terapia krzyku pierwotnego Ar-
thura Janowa, bioenergetyka Alexandra Lowena, psychoterapia transpersonalna,
psychoterapia Arnolda Mindella zorientowana na proces, czy wreszcie podejscie
eklektyczne preferowane przez wielu praktykdw - to tylko niektore z istniejgcych
obecnie kierunkdw majgcych swoich zwolennikdw a nawet zaprzysiegtych wyznaw-
cow.* Warto tez wiedzieé, ze w 1981 roku doliczono sie ponad 250 form terapii,”
podczas, gdy w roku 1986 pisano juz o istniejgcych 460 odmianach psychoterapii.®

Kazdy kandydat na psychoterapeute staje zatem na poczatku swej drogi za-
wodowej przed wazng decyzjg: co wybrag, jaki kierunek teoretyczny jest najciekaw-
szy? Pytanie to zawiera pewien btgd podstawowy, poniewaz przypomina dylematy
miodego lekarza, ktéry zastanawia sie nad wyborem specjalizacji. Tymczasem le-
czenie w medycynie somatycznej jest czyms zupetnie innym, niz zajmowanie sie
psychoterapia. W medycynie istniejg pewne algorytmy - w przypadku syndromu
SERG (symbol fikcyjny) nalezy zastosowaé przewidziane w tym przypadku inne le-
czenie, niz w przypadku syndromu BUHZ. Wszystko jest w miare dobrze uporzadko-
wane, osadzone na badaniach naukowych, laboratoryjnych i innych badaniach po-
mocniczych, na podstawie ktérych mozna zdecydowacd, czy potrzebny bedzie zabieg
chirurgiczny, farmakoterapia a moze wystarczy fizykoterapia lub leczenie sanatoryj-
ne? Lekarz ma wiec caty arsenat srodkéw, ktére nalezy prawidtowo zaordynowaé
wykazujgc sie odpowiednig wiedzg i umiejetnosciami a te srodki bedg pozniej dziata-
ty juz poza jego bezposrednig obecnoscig. Czy wazna jest jego osobowos¢? Oczy-
wiscie! Inne cechy osobowosci bedg potrzebne chirurgowi, pediatrze, ginekologowi,
czy tez onkologowi. Jest to kwestia emocjonalnosci, predyspozycji i odpornosci psy-
chicznej. Specjalno$¢ wybiera sie najczesciej na cate zycie a praca powinna by¢ na-
szym najwazniejszym hobby - wéwczas mniej meczy a nawet daje codzienng radosé.

Dotyczy to wszystkich zawodow i specjalnosci.

4 Poréwnaj koncepcije teoretyczne opisane we wspotczesnym, wysoko cenionym, podreczniku aka-
demickim ,Psychoterapia. Teoria.” pod redakcjg naukowg profesor Lidii Grzesiuk, (2005), Warszawa.
Wydawnictwo Psychologii i Kultury ENETEIA.

® Henrik R. (red.), (1981), , The psychotherapy handbook”, Meridian Books, New York.

® Goleman G., (1986) ,Psychiatry: guide to therapy is fiercely opposed”, New York Times, 23 Septem-

ber, C1, 2.
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Od wspotczesnego, dobrze przygotowanego lekarza oczekujemy takze, aby
umiat nawigza¢ dobry kontakt psychiczny z pacjentem, czyli podstawowych umiejet-
nosci psychologicznych w zakresie budowania interakcji.” Tymczasem z kandydatem
na psychoterapeute jest inaczej. Musi on bowiem spetni¢ kilka waznych warunkow
wstepnych, z ktérych czesto nie zdaje sobie sprawy i trzeba, aby kto$ z bardziej do-
Swiadczonych kolegdw mu to uswiadomit, zanim wejdzie na te Sciezke rozwoju za-
wodowego, bo moze sie okazac, ze nie nadaje sie do tego zawodu. Jakie to warun-
ki?

1. Po pierwsze i najwazniejsze: kandydat musi by¢ mozliwie jak najbardziej zbli-
zony do normy psychicznej (mamy oczywiscie te swiadomos¢, ze idealna
norma psychiczna nie istnieje, ale rownoczesnie wiemy, co te norme narusza).
Jest to bardzo wazna sprawa, o ktorej sie nie pisze w podrecznikach psycho-
terapii i prawde mowigc - nie wiem dlaczego? Chodzi o to, ze KAZDY psycho-
terapeuta, niezaleznie od tego jakiej bytby orientacji teoretycznej, zawsze do
pewnego stopnia indukuje pacjenta cechami swojej osobowosci, czyli ,leczy
go samym sobg”. | cho¢by nie wiem jak sie starat a nawet zaklinat, ze tego nie
robi, to nie jest w stanie uciec od wtasnej osobowosci w kolejnych sesjach
psychoterapeutycznych. Oczywiscie nie mowie tutaj o tych (a jest ich troche w
tym zawodzie), ktérzy swiadomie starajg sie, niczym Pan Bég, ksztattowac in-
nych ,na obraz i podobienstwo swoje”, bo zyjg w mylnym przekonaniu, ze ich
system wartosci i styl zycia jest jedynym godnym nasladowania (szczegodlnie
duza pokusa, aby wskazywac ten ,jedynie stuszny styl zycia” wystepuje u
wszelkiego rodzaju doradcéw, ktorzy czesto nie mogg sie pohamowac przed
wskazywaniem wiasnych rozwigzan problemu, zamiast cierpliwie prowadzi¢
pacjenta do tego, aby sam znalazt rozwigzanie zgodne z jego systemem war-
tosci, osobowoscig, warunkami spotecznymi w jakich zyje, itp.). Z tej to wta-

$nie przyczyny nie ma dwdch/dwojga identycznych psychoterapeutéw, nawet

" Wiele lat temu zaimponowat mi profesor Zbigniew Religa, ktéry w swobodnej rozmowie przy kawie
mowit, ze standardem w jego postepowaniu jest bezposrednia rozmowa z pacjentem, ktérego ma
wkrétce (np. w nastepnym dniu) operowaé. Podaje mu reke, poklepuje po plecach, zapewnia o do-
brym przygotowaniu do operacji i co wazne: cierpliwie wystuchuje opowieéci pacjenta o jego dolegli-
wosciach. Majgc juz pelng diagnoze laboratoryjng i komputerowg stanu zdrowia pacjenta wie o jego
sercu znacznie wiecej, niz moze to powiedzie¢ pacjent pokazujacy, gdzie go boli i w jakich okoliczno-
§ciach - a jednak ta rozmowa jest bardzo wazna i ma istotne znaczenie dla tego, jak pacjent zniesie
zabieg oraz jak bedzie wracat do zdrowia (wréce do tego szczegdlnego zjawiska w procesie kazdej
terapii, omawiajgc wtasng metode psychoterapeutyczng).
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jesli sg tej samej orientacji teoretycznej i pobierali nauki u tego samego Mi-
strza. Kazda psychoterapia ma wiec cechy dziatania autorskiego i nie ma tym
niczego ztego, bo jest to rodzaj szczegdlnej sztuki pomagania innym, w ktorej
angazujemy siebie, starajgc sie niczego nie narzucac¢ pacjentowi, ale zdajgc
sobie sprawe, ze przekazujemy jemu czgstke wtasnego zdrowia psychicznego
- dlatego w tym zawodzie tak waznym jest, aby by¢ zdrowym psychicznie.

A co majg zrobi¢ pozostali? No coz, trzeba wybrac inny zawdd, taki w
ktérym drobne lub wieksze mankamenty psychiczne nie bedg przeszkadzaty i
nie bedg przenosity sie na innych. W koncu tak, jak nie wszyscy nadajg sie na
aktora lub do handlu, tak i nie kazdy moze zosta¢ dobrym psychoterapeutg.

2. Po drugie - terapeutyczna sugestia stowna, w ktérej wazna jest tres¢ i forma.
Tre$¢ sugestii, w pierwszym etapie, najczesciej zawiera elementy budujgce
poczucie wartosci intelektualnej, spotecznej (w tym rodzinnej i zawodowej), ale
takze atrakcyjnosci wygladu, co jest szczegdlnie wazne w przypadku kobiet.
Mamy zatem na tym etapie do czynienia z sugestywnym wzmacnianiem po-
czucia swojej wartosci (wzmacnianiem Ego?), a to jest bardzo istotne dla oséb
cierpigcych z powodu swojej nerwicy i zaburzen psychosomatycznych, ktore
powodujg, najczesciej skrywane, poczucie mniejszej wartosci. Nastepnie po-
dawane sg sugestie terapeutyczne szczegdétowe, majgce bezposredni zwigzek
z dolegliwosciami lub schorzeniem pacjenta. W sugestiach tych odwotuje sie
do ukrytych i niewykorzystywanych w petni sit naturalnych pacjenta, starajgc
sie je pobudzi¢ w taki sposdb, aby organizm bardziej energicznie zmagat sie
ze swoimi problemami.? Dobér stow, tres$é¢ sugestii terapeutycznych, wymagaja
doswiadczenia klinicznego i nie ukrywam, ze przydatne sg w tym moje do-
Swiadczenia z okresu stosowania hipnoterapii. Z tego samego zrédta czerpie
swoje umiejetnosci sugestywnego modulowania gtosu, Sciszania go do progu
styszalno$ci, nadawania podawanym tresciom cech sugestii pro-zdrowotnej i
budujgcej poczucie bezpieczenstwa oraz wspoétuczestniczenia w procesie

zdrowienia.

8 Niekiedy, wobec oséb obytych z komputerem moéwie, ze staram sie o ,przywrécenie systemu”, czyli
odwotuje sie do pierwotnego programu zdrowia pacjenta, jaki kazdy nosi w sobie, chociaz ulegt on

obecnie zakioceniu.
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3. Po trzecie, wybor koncepcji teoretycznej w ramach ktorej psychoterapeuta
chce pracowac. Nie ma jednoznacznych wskazan, ktéra teoria jest najlepsza.
Wielokrotnie stwierdzano, ze skutecznos$¢ dziatania dobrych psychoterapeu-
téw jest podobna, niezaleznie od tego jakimi metodami sie postugujg. Znéw
wazne jest dopasowanie wybranej teorii i metody do wtasnej osobowosci oraz
rodzaju pacjentéw. Sg tacy, ktérzy dobrze sie sprawdzajg w psychoanalizie
podczas, gdy inni odczuwajg zniecierpliwienie juz po trzeciej wizycie. Podob-
nie jest z innymi metodami. Jakie stad wnioski? Nie dajmy sobie narzuci¢ kon-
cepcji i metody pracy pod naciskiem innych, tylko okresimy sami siebie, swoje
preferencje osobiste, z uwzglednieniem rodzaju pacjentdéw, ktorymi bedziemy
pracowali!

Jaka jest zatem przysztos¢ psychoterapii? Czy jest az tak zle, jak opisuje to
jeden z najbardziej rozczarowanych swoim zawodem psychologéow - Tomasz Wit-
kowski?® Wrodzony optymizm nie pozwala mi zgodzié sie w petni z tymi poglgdami,
chociaz jest w nich wiele racji podwazajgcych sens takiego nauczania psychologii i
psychoterapii, z jakim mamy wspotczesnie do czynienia. Niewagtpliwym problemem
jest pseudonauka, czyli upowszechniany system pogladéw wynikajgcych z utrwalo-
nych wyobrazen i przekonan, nie majgcych rzeczywistego uzasadnienia empiryczne-
go. Wida¢ to wyraznie w psychoterapii, w ktérej wyjgtkowo trudno o empiryczne
udowodnienie skutecznosci danej metody (szczegdlnie, ze zawsze dziata wspomina-
ny juz nieuchwytny czynnik wptywu osobowosci psychoterapeuty). Nie bez znaczenia
jest takze fakt, ze tak w medycynie somatycznej, jak i w psychoterapii, poprawa sta-
nu zdrowia lub chociazby samopoczucia czesto wynika (szacuje sie to na okoto 40%)
z samego faktu rozpoczecia leczenia, co uruchamia mechanizmy samoregulacyjne,
homeostatyczne, powodujgce samo-naprawe, samo-ozdrowienie, przypisywane myl-
nie prowadzonej terapii, podczas, gdy to organizm sam zwalczyt istniejgce nieprawi-

dtowosci. No i jak to odrézni¢ od rzeczywistych efektow prowadzonej terapii?

W POSZUKIWANIU SKUTECZNEJ METODY TERAPII.
Dziatalnos¢ kliniczng rozpoczagtem zaraz po studiach (1965), rownolegle z
pracg asystenta na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Zatrudnitem

sie wowczas w Sanatorium dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Koscianie (pdzniej

® witkowski T., (2009), ,Zakazana psychologia. Tom I”, Biblioteka moderatora. Taszow.
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przemianowanym na Szpital). Bytem tam jedynym psychologiem dla okoto pieciuset
pacjentow i dlatego od razu zostatem potraktowany jako konsultant dla najbardziej
skomplikowanych przypadkow, co byto dla mnie poczgtkowo bardzo trudne i réwno-
cze$nie ksztatcgce. Spotkatem sie tam z zyczliwym przyjeciem lekarzy, ale rowno-
czesnym brakiem zrozumienia, co wiasciwie robi psycholog kliniczny i co wynika z
jego badan? Psychiatria byta wowczas bardzo biologiczna i dopiero po kilku latach
zaczeta sie humanizowac. Dla mnie frustrujgce byto to, ze wyniki moich badan psy-
chologicznych, gtownie testowych, byty wklejane do historii choroby pacjenta obok
wynikow badan krwi lub moczu i nic dalej z nich dla leczenia nie wynikato. Postano-
witem wéwczas nauczyc sie jakis metod psychologicznych przydatnych w terapii (nie
uczono ich wowczas w czasie moich studiéw).

Moj wybdr padt na hipnoze, ktorg interesowatem sie juz wczesniej. Nauczytem
sie jej w stopniu podstawowym z dostepnych ksigzek, ¢wiczytem na spotkaniach
.Kotka naukowego” przyszpitalnej Szkoty Pielegniarskiej, ktore chetnie zapraszato
mnie na swoje zebrania. Problem polegat jednak na tym, ze potrafitem juz wprowa-
dzac ludzi w stan hipnozy, tylko nie wiedziatem, jak wykorzysta¢ ten stan do poprawy
ich stanu zdrowia?! Nie miatem mozliwosci nauczy¢ sie tego w Polsce, wobec tego
nawigzatem kontakt z Profesorem Stanislavem Kratochvilem w dawnej Czechosto-
wacji. Wkrétce otrzymatem zaproszenie na kurs [1° w zakresie hipnozy, hipnoterapii i
treningu autogennego (Prof. S. Kratochvil uznat, ze jestem samoukiem i nie musze
juz przechodzié kursu 1°). Pojechatem jako turysta (nie miatem wéwczas paszportu) i
nareszcie dowiedziatem sie jak wykorzysta¢ hipnoze do hipnoterapii a ponadto
znacznie podwyzszytem swoje kwalifikacje w tej dziedzinie obserwujgc tamtejszych
wyktadowcow, ktérzy w sposob bardzo otwarty dzielili sie swojg wiedzg i umiejetno-
Sciami. Pdzniej jeszcze wielokrotnie jezdzitem do Czechostowaciji, zaprzyjaznitem sie
z tamtejszymi kolegami, bytem uczestnikiem kolejnych szkolen, a niekiedy sam de-
monstrowatem swoje umiejetnosci. Wreszcie zaczatem byc¢ terapeutg moich pacjen-
tow w Koscianie i to z coraz lepszym skutkiem.

W roku 1975 na Akademii Medycznej w Poznaniu, rozpisano konkurs na Kie-
rownika Zakfadu Psychologii Klinicznej, ktory trzeba byto zorganizowac od podstaw -
wygratem ten konkurs i przez nastepne piec lat z zapatem oddawalismy sie tamze, z

moimi asystentami, dziatalnosci naukowej, dydaktycznej i kliniczne;j.
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Nastepnie, w roku 1980, przyjatem propozycje tworcy polskiej seksuologii,
Profesora Kazimierza Imielinskiego i przez kolejne dwa lata bytem adiunktem w kie-
rowanym przez niego Zaktadzie Seksuologii i Patologii Wiezi Miedzyludzkich miesz-
czgcym sie w strukturze Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w War-
szawie. Zaktad prowadzit intensywng dziatalnos¢ kliniczng i to wobec bardzo skom-
plikowanych przypadkow z catej Polski a ja miatem okazje podwyzszy¢ swoje kwalifi-
kacje w zakresie seksuologii oraz mocno wzbogaci¢ swojg wiedze i umiejetnosci w
tej dziedzinie.

Pozniej, ze wzgledéw rodzinnych, wrocitem do Poznania na moj macierzysty
Uniwersytet, ale nadal pracowatem klinicznie, bo w 1982 roku zarejestrowatem pry-
watny Gabinet Psychoterapii. Przepracowatem zatem w spotecznej Stuzbie Zdrowia
17 lat a ogotem, do chwili obecnej - 45 lat z pacjentami, gtownie nerwicowymi i maja-
cymi problemy psychosomatyczne. Bytem takze przez ponad 25 lat biegtym sgdo-
wym, najpierw jako psycholog a pozniej seksuolog, ogdotem wydatem kilkaset opinii,
niektore juz po rezygnaciji z funkcji statego biegtego przy Sadzie Okregowym w Po-
znaniu. Pozwolito mi to wzbogaci¢ mojg wiedze i doswiadczenie w zakresie psycho-
logicznych i seksuologicznych uwarunkowan réznych przestepstw (fala szczegodlnie
okrutnych zbrodni pojawita sie w Polsce w latach 70-tych)

Od seksuologii zaczgtem sie stopniowo odsuwaé po powrocie do Poznania
koncentrujgc sie w pracy klinicznej na problemach bardziej mnie interesujgcych.
Obecnie pacjenci seksuologiczni obu ptci stanowig w moim Gabinecie nie wiecej, niz
10% ogotu zgtoszen (gtdwnie sg to osoby z nerwicowymi problemami seksualnymi)
Jestem zatem identyfikowany bardziej jako psychoterapeuta nerwic i zaburzen psy-
chosomatycznych u dorostych, niz seksuolog, co w petni odpowiada mojej obecnej
rzeczywistej dziatalnosci klinicznej. Chce tez podkresli¢, ze przez wszystkie lata pra-
cy z pacjentami usilnie staratem sie o to, aby moja terapia byta:

e SKUTECZNA - czyli dawata rzeczywistg a nie tylko pozorng zmiane w zdrowiu
pacjenta;

e EKONOMICZNA W CZASIE - czyli, aby mozliwie szybko prowadzita do wy-
znaczonego celu. Zawsze draznity mnie metody psychologiczne polegajgce
na tym, ze pacjenci chodzili do psychoterapeuty rok lub dtuzej, po trosze uza-

lezniajgc sie od tych wizyt, jednakze bez rzeczywistego efektu poprawy.
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Potem nastgpity wydarzenia, ktore w istotny sposéb wptynety na moje poste-
powanie z pacjentami. W 1990 roku Telewizja w Minsku zaczeta nadawac¢ programy
pokazujgce bardzo szczegodlne dziatania lekarza psychiatry, Anatolija Kaszpirowskie-
go. Duza popularnos¢ tych programow zainteresowata naszg TVP 2, ktéra zaczeta
poszukiwaé eksperta, ktéry mogtby oceni¢ wartos¢ merytoryczng dziatan A. Kaszpi-
rowskiego, uchodzgcego za hipnotyzera, bioenergoterapeute, w niektorych srodowi-
skach za maga, a nawet - przybysza z Kosmosu (?!). Kiedy poproszono mnie o eks-
pertyze jego dziatan, nie zdawatem sobie sprawy, ze pisze tekst, ktory zainteresuje
tak wiele mediéw publikujgcych go w catosci lub fragmentach, chociaz jego podsta-
wowg wersje (po przekazaniu do TVP 2) opublikowatem w ,POLITYCE”.*® Tekst ten
dotart nieco pdzniej takze do A. Kaszpirowskiego, ktory bezposrednio po przyjezdzie
do Polski poszukiwat ze mng kontaktu zadowolony, Zze wreszcie ktos zrozumiat
ISTOTE jego dziatan. W ten sposob zostatem ,,zamieszany” w seanse A. Kaszpirow-
skiego nadawane od 1991 poczatkowo przez TVP 2 (gtdwng ich animatorkg byta red.
Halina Aczkasowa), pozniej takze w niektore spotkania z osobami poszukujgcymi
pomocy dla swego zdrowia (a takze zwyczajnymi ,ciekawskimi”), odbywajgce sie ,na
zywo” w duzych salach widowiskowych i kosciotach.

Co byto gtéwng trescig mojej ekspertyzy wydanej po obejrzeniu kilku progra-

mow A. Kaszpirowskiego nadawanego przez telewizje w Minsku?

Fragmenty mojej ekspertyzy z 1990 roku - dotyczgcej dziatalnosci A. Kaszpirowskiego

...” Kazdy zywy organizm walczy z chorobg sam. Wynika to z homeostazy, czyli zdolno$ci do zachowania rbwnowagi w
Srodowisku wewnetrznym. Ogromnie ztozony i zaledwie cze$ciowo rozpoznany przez nauke biologiczny system proce-
sow requlacyjnych zapewnia organizmowi cztowieka na ogoét kilkadziesiagt lat zycia. W tym rozumieniu petne zdrowie
istnieje woéwczas, gdy system samoregulacji jest catkowicie sprawny a zaktécenia tej samoregulacji mozna w pewnym
uproszczeniu traktowac jako rownowazne chorobie.”...

...”Ostabienie homeostazy, wynikajgce ze starzenia sie a niekiedy takze cech genetycznych organizmu lub szczegdlne-
go naporu czynnikdw chorobotworczych, powoduje sytuacje, w ktérej wskazana jest - a niekiedy wrecz konieczna -
pomoc medyczna’...

..."W kazdym jednak przypadku ostateczny rezultat zalezy od sprawnosci proceséw samoregulacyjnych, od tego, czy
leczenie skutecznie wspomoze te procesy, utatwiajgc organizmowi jego walke z zagrozeniem. Sztuka leczenia polega
wiec na tym, aby znalez¢ sposéb pomagajgcy organizmowi odzyskac utracona rownowage wewnetrzng’...

..."Medycyna, okre$lana w troche mylgcy sposob, jak ,klasyczna” ,wypracowata od czaséw Hipokratesa bardzo duzy
zestaw Srodkow i sposobow wspomagajgcych walke naszego ciata o zdrowie”...

... Tymczasem istnieje jeszcze inny sposob dotarcia do kazdej czesci, a moze nawet do kazdej komorki naszego ciata -
poprzez psychike i za pomocg oddziatywan psychologicznych. Wiedza na ten temat daleka jest od doskonatosci, ale
mozliwo$ci te docenia coraz wiecej Swiattych ludzi i jestem pewien, ze przedstawiony powyzej sposob rozumowania
bliski jest takze Anatolijowi Kaszpirowskiemu”

10 Gapik L., ,Fenomen Kaszpirowskiego”, POLITYKA Nr 4 (1708), 27. I. 1990.
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e Po pierwsze, uznatem A. Kaszpirowskiego za lekarza, ktéry idzie wtasng, co
prawda - BARDZO kontrowersyjng droga, w poszukiwaniu nowych metod le-
czenia, ale z pewnoscig nie jest hochsztaplerem;

e Po drugie, wpisuje sie on swojg dziatalnoscig w mato dotgd rozpowszechniony
nurt teoretyczny, ktory zaktada, ze kazdy organizm leczy sie sam, w ramach
homeostazy, proceséw samoregulacyjnych, a wszelka pomoc medyczna (lub
psychoterapeutyczna) jest w istocie mniej lub bardziej skuteczng formg akty-
wizacji, a niekiedy swoistego ,protezowania” utomnych proceséw samoregula-
cyjnych (por. Rossi E. L)'

Nieco pozniej A. Kaszpirowski zaczat prezentowacC swoje programy w TVP 2
zyskujgc duzg popularnos¢ a ja miatem okazje do obserwacji i dalszych analiz tego,
co sie wtasciwie dzieje z ludzmi ogladajgcymi te programy. Kiedy znalazt sie w Po-
znaniu, zadzwonit do mnie i juz godzine pdzniej rozmawialiSmy u mnie w domu.
Szybko znalezlismy wspolny jezyk, bo okazato sie, ze bardzo podobnie rozumiemy

to, co powoduje u niektérych ludzi efekt leczniczy po tak specyficznym oddziatywaniu

na nich.

Byta to rozmowa dwéch specjalistow, ktérzy
zaczynali od hipnoterapii, postugiwali sie nig przez
wiele lat, ale pozniej uznali, ze jest to metoda prze-
starzata i nieekonomiczna, bo mozna efekt terapeu-
tyczny uzyskac bez hipnozy. Czy rzeczywiscie? So-
cjolog medycyny, dr Wiodzimierz Pigtkowski z UMCS
w Lublinie przeprowadzit badania, z ktérych wynikato,
Ze subiektywng poprawe samopoczucia zgtasza 3%
uczestnikéw ,zbiorowych sesji psychoterapeutycz-

nych Kaszpirowskiegio” a 0,5% uzyskuje poprawe

dajgcg sie zweryfikowac¢ badaniami lekarskimi.

Gtéwny problem z dziatalnoscig A. Kaszpirowskiego polegat od poczatku (i
trwa do chwili obecnej) na tym, ze chce on dziata¢ przez media, albo na duzych zbio-
rowosciach zgromadzonych na ogromnych salach.*?> Oznacza to, ze nie ma on kon-
troli nad poszczegolnymi osobami uczestniczgcymi w jego ,sesjach terapeutycz-
nych”, nie przeprowadza zadnego postepowania diagnostycznego, ma co najwyzej

powierzchowne informacje o efektach swego dziatania. Jest to sprzeczne z naszymi

" Rossi E. L., (1987), “Mind/body communication and the new language of human facilitates”. W: J. K.
Zeig (red). The evolution of psychotherapy. New York. Brunner/Mazel.
12 hitp://www.kashpirovskiy.com/ru/pages/3431/3
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standardami terapeutycznymi, kiedy to zajmujemy sie pojedynczym pacjentem od
diagnozy, poprzez terapie, az do jego ewentualnej rehabilitacji lub rekonwalescen-
cjits.

Na czym zatem polegat i z czego wynikat przetom w mojej dziatalnosci tera-
peutycznej? Otoz obserwujgc reakcje zdrowotne u niektérych uczestnikow ,seansow
psychoterapeutycznych” A. Kaszpirowskiego widziatem wiele rzeczywistych popraw
w zdrowiu, nie tylko psychicznym, ale takze somatycznym, niekiedy bardzo spektaku-
larnych, jak stynne ciemniejgce siwe witosy oraz znikajgce w ciggu dwoch tygodni
brzydkie, ustabilizowane od wielu lat blizny. Znacznie czes$ciej byly to jednak znikajg-
ce torbiele, miesniaki macicy, kamienie nerkowe lub zétciowe, wrzody Zzotgdka i dwu-
nastnicy lub zanikajgce rézne dobrotliwe (czy zawsze?) guzy, itp. W Swietle mojej
dotychczasowej wiedzy, ale takze w Swietle wiedzy wielu lekarzy i innych oséb - takie
poprawy zdrowia somatycznego nie miaty prawa sie zdarzy¢, a jednak zaistniaty i
niektore z nich zostaty potwierdzone badaniami lekarskimi (zob. takze opracowanie z
ostatnich lat)."* Uswiadomitem sobie wéwczas, jak potezne sg procesy samoregula-
cyjne w organizmie cztowieka, tylko trzeba jakiego$ specjalnego postepowania psy-
chologicznego, aby je uruchomié. Ponadto te poprawy w zdrowiu powstawaty bez
uzycia hipnozy, bo uczestnicy owych ,seansow” byli tylko w stanie odprezenia wywo-
tanego sugestywnym gtosem i odpowiednim podktadem muzycznym - mieli jednak w
petni zachowang orientacje w miejscu, czasie i przebiegu seansu, mogli w kazdej
chwili przerwaé 6w stan relaksu i wyjs¢, gdyby zaistniata taka potrzeba. Dominowata
u nich jednak postawa pro-zdrowotna, nie wychodzili, starali sie skorzystaé z tych
seansow, a przynajmniej - zaspokoi¢ swojg ciekawosc¢. Informacje , ze innym cos sie

poprawito w zdrowiu, pokazywanie tych osob, bardzo wzmagaty motywacje do dal-

13 Odbyta sie woéwczas miedzy nami rozmowa, w ktérej wypominatem jemu ten brak kontroli nad oso-
bami uczestniczgcymi w ,sesjach psychoterapeutycznych”. Rozmowa odbywata sie w moim Gabinecie
- Anatolij popatrzyt na stojgcg tam kozetke i zapytat: ile oséb przyjmiesz tutaj na godzine? Odpowie-
dziatem, Zze najczesciej dwie osoby. Zndw zapytat: a u ilu jest poprawa? Odpowiedziatem, ze wyrazng
poprawe obserwuje u ponad 80% pacjentow. Wtedy pokiwat gtowg i powiedziat: widzisz, a ja na go-
dzine przyjmuje trzynascie milionéw oséb (taka byta wowczas oglgdalnosé jego programéw telewizyj-
nych) i to wy wyliczyliscie, ze 0,5% tych ogladajacych uzyskuje rzeczywistg poprawe zdrowia a wielu
innych ma takie odczucie subiektywne - to kto z nas ma wiekszg skutecznosé? Zapytatem: a co z
resztg? Odpowiedziat: na reszte przyjdzie czas, jak udoskonalimy te metode - w koncu kiedys czto-
wiek cieszyt sie, ze przeleciat w powietrzu kilkadziesigt metréw, potem przez kanat La Manche a teraz
latamy w Kosmos! Nie podzielatem jego entuzjazmu i te blisko dwadziescia lat, jakie uptynety od tej
rozmowy potwierdzity, ze byt to nadmierny optymizm tego wysoce oryginalnego lekarza, ktéry dziata
nadal na duzych salach, w dawnych republikach Zwigzku Radzieckiego.

14 Pigtkowski W., (2008), “Lecznictwo niemedyczne w Polsce”, Lublin, UMCS.
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szego uczestnictwa.'® Zabawne byly natomiast te sytuacje, gdy uczestnicy ,seanséw
Kaszpirowskiego” zgtaszali do niego pretensje, ze przyszli z inng dolegliwoscig a
tymczasem poprawito im sie w obszarze zdrowia mniej dla nich waznym, lub jak 6w
mezczyzna, ktory zgtaszat publicznie pretensje, ze co prawda odzyskat wiosy, ale
chciat je mieé jak w mtodosci krecone - tymczasem odrosty jemu proste!*®

Przyznaje, ze w tamtym czasie odczuwatem juz pewne znuzenie stosowaniem
hipnoterapii, ktéra niegdys mnie fascynowata, ale okazata sie metodg przestarzats.
Gtoéwnie dlatego, ze hipnotyzowanie wymaga niekiedy zbyt wiele czasu a ponadto,
cze$¢ pacjentdw nie posiada wystarczajgcej podatnosci na ten stan i wéwczas de-
monstrujg swoje rozczarowanie.'” W latach 90-tych (i trwajg do dzisiaj) zaczely sie
takze w psychologii dyskusje nad tym, czy niektore techniki psychoterapeutyczne nie
sg psychomanipulacjg?*® Najtatwiej byto z tej pozycji zaatakowaé hipnoterapie, ale
stopniowo okazywato sie, ze wtasciwie wszystkie oddziatywania psychologiczne, nie
tylko terapeutyczne, ale takze edukacyjne, polityczne, reklamowe i oczywiscie me-
dialne - sg splamione tym grzechem (oczywiscie dla tych, ktérzy cierpig na neuro-
tyczng wizje swiata i swoich relacji z nim). Osobiscie nie ulegam naciskom tych, kt6-
rzy nie rozumiejg, co wiasciwie robie z pacjentami i krytykujg mojg metode, ale po-
dzielam poglad, ze najlepiej, aby pacjent swiadomie wspotuczestniczyt w procesie

terapii - to moj kolejny argument za porzuceniem hipnoterapii.

Czy zatem hipnoza i hipnoterapia jest czyms$ ztym? Alez nie, jest to przeciez
metoda oficjalnie dopuszczona do stosowania w naszym kraju, tylko dla mnie - prze-
starzata, chociaz przez niektérych terapeutéw nadal stosowana.’® Dlatego witasnie
catkowicie zaniechatem jej w latach 90-tych. Proces przechodzenia od hipnoterapii
do obecnie stosowanej metody nie byt tatwy i trwat kilka lat, wymagat nauki, ¢wiczen,
doskonalenia postepowania po to, aby uzyskaC wysokg skutecznos¢. Problemem
byto takze to, a po czesci jest do dzisiaj, ze moi pacjenci musieli sie przystosowac do
tego, ze juz ich nie bede hipnotyzowat. Ktopoty bywaty takze z osobami nowymi, kto-

rym wydawato sie, ze przyszty do hipnoterapeuty i czekato je rozczarowanie, przy-

!> http://www.kashpirovskiy.com/ru/

' http://pl.wikipedia.org/wiki/Anatolii Kaszpirowski

v Hilgard J. R. (1970), “Personality and hypnosis”, Chicago; Rossi E. L., (1995), “Hipnoterapia. Psy-
chologiczne mechanizmy uzdrawiania”. Poznan, Wyd. Zysk i S-ka.

'8 Witkowski T., (2009), ,Zakazana psychologia. Tom |”, Taszow, Biblioteka Moderatora.

19 Steward J. H., ,Rola hipnozy we wspotczesnej medycynie”, Warszawa, Medycyna po Dyplomie, Nr

6/czerwiec/2006, s. 108.
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najmniej do trzeciego standardowego zabiegu, kiedy to mogty oceni¢ skutecznosé
mojej nowej metody. Brak poprawy najczesciej skutkuje decyzjg o przerwaniu psy-
choterapii i ewentualnym wskazaniu innego specjalisty - taki jest jeden z elementéw
kontraktu terapeutycznego zawieranego przeze mnie z pacjentem, czyli - zadnego
wielomiesiecznego chodzenia na godzinne spotkania z terapeutg, omawiania dzie-
cinstwa i biezgcych wydarzen, bo to nie skutkuje w przypadku zaburzen psychoso-
matycznych. By¢ moze jest to jednak kwestia do dyskusiji, poniewaz np. Calvert E. L.
i wspotpracownicy w swoich badaniach udowodnili, ze w przypadkach czynnosciowej
dyspepsji oraz u pacjentéw z zespotem jelita nadwrazliwego hipnoterapia okazata sie

skuteczniejsza, niz leczenie farmakologiczne lub wspomagajace, por. wykres.?
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Rycina 1. Zmiana w zakresie objawéw w trakcie badania
Za zgodg Calvert i wsp.30

Wielokrotnie informowatem moje srodowisko zawodowe, ale takze osoby zgta-
szajgce sie do mnie, ze nie zajmuje sie juz od wielu lat pacjentami nie znajdujgcymi
swego miejsca lub zagubionymi w zyciu, poszukujgcymi porady i wielokrotnych, go-
dzinnych wizyt poswieconych temu, co sie wydarzyto w ich zyciu poczynajgc od dzie-
cinstwa. Jak wiadomo, w tym czasie do$¢ czesto pacjenci nawigzujg specyficzny
kontakt z psychoterapeutg, czesto o cechach przeniesienia, lub powstajg inne kom-
plikacje psychologiczne utrudniajgce zakohczenie terapii. Czyli - nie interesuje mnie
to, co czyni (chce wierzy¢, ze z pozytkiem) ogromna wiekszos¢ moich kolegdéw po
fachu. Ja sie zajmuje ludzmi chorymi, czyli takimi, ktérzy majg somatyczne dolegli-

wosci pozostajgce jednak w scistym zwigzku z ich psychika.

% 7Za Smita L. S. i wsp. ,Leczenie dyspepsji czynnosciowe;”, Warszawa, Medycyna po Dyplomie, Nr

2/luty/20086, s. 164
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Od poczatku tej mojej przemiany odrzucitem metode A. Kaszpirowskiego dzia-
tania na duzych grupach, bo dla mnie zawsze wazny byt indywidualny pacjent i jego
problemy (nawet w prowadzeniu przed wielu laty psychoterapii grupowej czutem sie
nieswojo i szybko jg porzucitem). Na podstawie kilkudziesieciu lat praktyki klinicznej,
gtebokich przemyslen i analizy efektow stosowania roznych metod psychoterapeu-
tycznych, stopniowo stworzytem metode wtasng, ktérg z powodzeniem stosuje jako
gtdbwng od lat 90-tych. Zdaje sobie sprawe, ze nie ma metod w petni doskonatych i z
tego, ze nie wszystkim pacjentom moja metoda odpowiada. Zawsze majg jednak
mozliwos¢ odmowienia udziatu w zabiegu (czynig tak np. Swiadkowie Jehowy) a tak-
ze inne osoby nie akceptujgce np. pozycji lezgcej lub dotyku, ktory stosuje w czasie
zabiegu. Ostatecznie - pacjent ma takze mozliwos¢ przerwania zabiegu, jesli odczu-
watby jakis dyskomfort (zdarza sie to 1 - 3 razy w roku). W takim przypadku oma-
wiam z pacjentem przyczyne dyskomfortu i ewentualnie wskazuje innego psychote-

rapeute.

METODA INTENSYWNYCH ODDZIALYWAN PSYCHOTERAPEUTYCZNYCH

W PRZYPADKACH NERWIC | ZABURZEN PSYCHOSOMATYCZNYCH

(w opracowaniu Lechostawa Gapika).

W podejsciu teoretycznym, wzorem moich mistrzow, zawsze bytem eklekty-
kiem, nigdy nie przywigzywatem sie nadmiernie, do jakiejkolwiek teorii. Fascynacja
psychoanalizg, tg tradycyjng i wspotczesng, trwata krotko, w poczatkach moich zain-
teresowan hipnozg, chociaz Zygmunta Freuda zaliczam do najwiekszych w naszej
dziedzinie. Szybko jednak w swoich rozwazaniach teoretycznych przestawitem sie na
behawioryzm, ktéry w potgczeniu z teorig uczenia sie stanowi znakomitg podstawe
do stosowanej obecnie przeze mnie terapii, w ktorej jest duzo miejsca do uczenia sie
przez pacjenta nowych reakcji, wygaszania zbednych, przeuczania, trenowania, itp.

Co jest zatem w tej metodzie najwazniejsze? Szczegdlna kompozycja trzech
elementow, niekiedy nazywana przeze mnie zartobliwie ,koktajlem Gapika”.

1. Po pierwsze - stan kierowanego relaksu, odprezenia, od ktérego wszystko sie
zaczyna, ma przygotowac pacjenta do przyjmowania sugestii terapeutycznych

a ta podatnos¢ na sugestie bardzo wzrasta po zamknieciu oczu, odciecia sie

od bodzcéw wzrokowych, co utatwia koncentracje na stowach terapeuty. Z do-

Swiadczen w prowadzeniu hipnozy wiem, ze dla psychoterapii przeprowadza-

nej w stanie relaksu, gtebokiego odprezenia, najlepsza jest pozycja lezgca,

-5
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poniewaz wszyscy pacjenci po trosze, a niektérzy w znacznym stopniu, uzy-
skujg komfort dopiero przy znacznym rozluznieniu miesni.

2. Po drugie - terapeutyczna sugestia stowna, w ktorej wazna jest tres¢ i forma.
Tres¢ sugestii, w pierwszym etapie, najczesciej zawiera elementy budujgce
poczucie wartosci intelektualnej, spotecznej (w tym rodzinnej i zawodowej), ale
takze atrakcyjnosci wygladu, co jest szczegolnie wazne w przypadku kobiet.
Mamy zatem na tym etapie do czynienia z sugestywnym wzmachianiem po-
czucia swojej wartosci (wzmacnianiem Ego?), a to jest bardzo istotne dla oséb
cierpigcych z powodu swojej nerwicy i zaburzeh psychosomatycznych, ktore
powodujg, najczesciej skrywane, poczucie mniejszej wartosci. Nastepnie po-
dawane sg sugestie terapeutyczne szczegotowe, majgce bezposredni zwigzek
z dolegliwosciami lub schorzeniem pacjenta. W sugestiach tych odwotuje sie
do ukrytych i niewykorzystywanych w petni sit naturalnych pacjenta, starajgc
sie je pobudzi¢ w taki sposob, aby organizm bardziej energicznie zmagat sie
ze swoimi problemami.?* Dobor stéw, tre$¢ sugestii terapeutycznych, wymaga-
ja doswiadczenia klinicznego i nie ukrywam, ze przydatne sg w tym moje do-
Swiadczenia z okresu stosowania hipnoterapii. Z tego samego zrodta czerpie
swoje umiejetnosci sugestywnego modulowania gtosu, $ciszania go do progu
styszalnosci, nadawania podawanym tresciom cech sugestii pro-zdrowotnej i
budujgcej poczucie bezpieczenstwa oraz wspotuczestniczenia w procesie
zdrowienia. Pozostaje jeszcze problem jezyka uzywanego w takiej terapii - nie
moze on by¢ zbyt naukowy, nasycony pojeciami fachowymi, bo utrudni relacje
z pacjentem w tym szczegolnym stanie. W ogole jestem zwolennikiem postu-
giwania sie wyrazami potocznymi, niekiedy nawet trywialnymi, jesli wiem, ze
taki jezyk jest z duzym prawdopodobienstwem stosowany przez te osobe na
co dzien. Utatwia to kontakt i czyni naszg relacje mniej napuszong. Szczegol-
nie wyraznie jest to widoczne przy problematyce seksuologicznej, ktora jest
krepujgca dla niektorych pacjentow i uzycie prostego jezyka bardzo ich osmie-
la (niekiedy nie znajg poje¢ fachowych), szczegdlnie, ze w jezyku polskim jest
wiele stéw potocznych, z pewnoscig nie wulgarnych - oto aktualne przyktady z

polskiego rynku wydawniczego:

2 Niekiedy, wobec o0sdb obytych z komputerem mowie, ze staram sie o ,przywrdcenie systemu”, czyli
odwotuje sie do pierwotnego programu zdrowia pacjenta, jaki kazdy nosi w sobie, chociaz ulegt on

obecnie zakidceniu.
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3. Po trzecie - terapeutyczna sugestia dotykiem. Okoto 20 lat temu zauwazytem,
ze dotyk bardzo wspomaga sugestie stowng, pacjent czuje, ze terapeuta zajmuje
sie konkretnymi czesciami jego ciata, czasami uwaza to za bioenergie, ale to nie
wazne jak interpretuje zabieg, bo liczy sie korzystna zmiana w jego zdrowiu, czyli
tak naprawde uzyskana nie przez ,cudowng moc” psychoterapeuty, lecz poprzez
aktywizacje procesow samoregulacyjnych. Postugiwanie sie dotykiem porzadkuje
przebieg zabiegu - pacjent bedgcy swiadomym wspétuczestnikiem tego, co sie z
nim dzieje wytwarza w sobie nastawienie pro-zdrowotne, tym bardziej, ze dotyk
terapeuty w wielu przypadkach wywotuje natychmiastowe reakcje w miejscu doty-
kanym. Tak jest szczegdlnie w bardzo czestych zaburzeniach oddechu, nieprawi-
dtowego rytmu serca, zaburzeh gastrycznych i jelitowych (kto nie wierzy, niech
sprobuje dotkngé¢ ufajgcg jemu osobe zgtaszajgcg arytmie serca lub dolegliwosci
zotgdkowo - jelitowe, przekona sie o swojej ,mocy uzdrawiania” nawet na tym
wstepnym etapie). Bardzo duzo nieprawidtowego napiecia ,przynoszg” pacjenci w
obrebie mieéni twarzy i karku, aczkolwiek jest to do usunigcia dotykiem potgczo-
nym z delikatnym masazem tych miejsc. Nie ryzykowatbym natomiast w naszej
obyczajowosci polecanego przez Lowena masazu posladkéw, chociaz zadziwia-
jaco duzo osob chodzi w duzym i dtugotrwatym napieciu tych miesni, nie zdajgc
sobie sprawy, ze w ten sposéb ich organizm, nieswiadomie, uzewnetrznia trwate
napiecia psychiczne.?? Dlaczego wiekszo$¢ z nas tak reaguje na dotyk? Nie mam
na to jasnej odpowiedzi, ale mysle, ze ma to zwigzek z doswiadczeniami dziecin-
stwa, kiedy to dotyk matki lub innej bliskiej osoby byt ,lekarstwem” na bdl gtowy,
bdl brzuszka, a przytulenie stanowito antidotum na rézne leki, koszmarne sny i in-

ne rodzaje ztego samopoczucia. Nosimy ten schemat w sobie, szczegdlnie ci

2 por. Lowen A., (1992), ,Bioenergetic analysis: A mind-body therapy.” W: J. K. Zeig. The evolution of
psychotherapy. The second conference. New York, Brunner/Mazel
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sposrod nas, ktdrzy wyrastali w atmosferze czutosci, objec i dotyku, ktory z catg
pewnoscig byt dobrym a czasami nawet leczacym dotykiem. Pamietam takze du-
zg ilos¢ dotyku na szkoleniach psychoterapeutycznych u prof. S. Kratochvila w
dawnej CSRS - robilismy tam pare razy dziennie ze sobg tzw. ,misia”, masowali-
Smy sobie rozne czesci ciata przy treningu autogennym, nawet chodzilismy wza-
jemnie po sobie wzdtuz kregostupa i nikt nie miat w tych sytuacjach zadnych nie-
wtasciwych skojarzen. Pewnie z tego powodu nie mam do dzisiaj zadnych zaha-
mowan przy stosowaniu przyjacielskiego a takze terapeutycznego dotyku. Tym-
czasem czasy sie zmienity i pojawito sie mnostwo neurotycznych osob obsesyjnie
poszukujgcych ,molestowania seksualnego” w réznych formach naturalnego do-
tyku. Do mojego Gabinetu trafiajg nauczyciele wychowania fizycznego, ktérzy bo-
ja sie asekurowac dziewczynki przy niektorych ¢wiczeniach, bo moze sie zdarzyc,
ze trafig rekg na miejsca intymne. Z gtaskania dzieci po gtéwce rezygnujg nie tyl-
ko nauczyciele, ale i inne zyczliwe osoby lubigce dzieci. Pewien mtody masazysta
przybiegt do mnie zatroskany tym, ze 50-letnia

kobieta po zabiegu oskarzyta go przed szefem, ze

Odfr\/]‘ ]akle pozycje,
gadzety i éwiczenia
kobieca dakutacie. ja molestowat podczas, gdy on jest zdeklarowa-
idlaczego jest ona

naprawde zdrowa!

nym gejem, tylko ukrywa ten fakt w miejscu pracy.
Zdarza sie, ze zarzut molestowania seksualnego
stawiajg uczniowie starajgcy sie wymusi¢ na na-
uczycielu lepszy stopien, studenci a wlasciwie stu-
Deborah Sundahl |

dentki zagrozone brakiem zaliczenia a nawet pa-

cjentki niezadowolone z przebiegu terapii. Jako

ulacC

| i';"‘U ﬂ]r @ wieloletni biegly takze w zakresie seksuologii sta-
POUNKL 3

o orgazmach, jakich nowczo stwierdzam, ze we wszystkich takich

nie przezyta twoja babcia

przypadkach trzeba udowodni¢, ze sprawca kie-
rowat sie motywacjg seksualng i wystepowaty u niego znamienne cechy podnie-
cenia seksualnego, w przeciwnym razie nie ma mowy o zadnym molestowaniu!
Rozumiem troske tych wszystkich, ktérzy zaangazowali sie w poszukiwaniu
sprawcow ,ztego dotyku”, bo jest to sprawa wazna spotecznie, ale w tych poszu-
kiwaniach tatwo przekroczy¢ cienkg granice pomiedzy rzeczowym dziataniem a
uleganiem wtasnym lekom i obsesjom seksualnym. Dlatego, chociaz w prywat-
nym Gabinecie obowigzujg inne reguty, niz w placéwkach NFZ, zalecam duzg
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ostroznos$¢ w zawieraniu kontraktu terapeutycznego, ktory w przypadku ustalenia,
ze z powodow merytorycznych bedg dotykane miejsca intymne pacjentki/pacjenta
powinien zawiera¢ w tej sprawie jasng klauzule. Chce tez podzieli¢ sie z kolegami
psychologami wtasnymi zasadami - jesli terapia wymaga dotykania genitaliow (np.
przy leczeniu pochwicy) ZAWSZE kieruje taka osobe do ginekologa z przeszkole-
niem seksuologicznym lub innego odpowiedniego lekarza. Generalnie pragne
podkresli¢, ze w moim Gabinecie dotyku jest znacznie mniej, niz w przecietnym
gabinecie kosmetycznym, nie odnoszgc sie juz do rozmaitych gabinetéw masazu,
itp. Nie chce w tym miejscu rozwijaé¢ problematyki metod stosowanych przez tera-
peutow dotyku dziatajgcych na Zachodzie, angazujgcych sie bezposrednio w re-
lacje z pacjentkg lub pacjentem, wprowadzanie do terapii partnerow surogatow,
masujacych bezposrednio pochwe lub czlonka.?® Gabinet psychoterapeuty jest
natomiast zawsze miejscem ujawniania przez pacjentdw emocji. Sg to emocje
niepokoju, leku, gniewu, nienawisci do osob bliskich, a niekiedy sg to emocje
seksualne, itp.

PSYCHOTERAPEUTA NIGDY W TYCH EMOCJACH NIE UCZESTNICZY - ZA-
CHOWUJE ZYCZLIWA POWSCIAGLIWOSC, A JESLI EMOCJE PACJENTA
PRZEKRACZAJA RAMY PRZYZWOITEGO ZACHOWANIA SIE W GABINECIE
TO INTERWENIUJE NA POZIOMIE POWSTAtLEGO PROBLEMU (w ciggu
ostatnich 10 - ciu lat jeden raz wzywatem ochrone i sam ten fakt wystarczyt, aby
pacjent sie uspokoit). Nigdy zatem nie indukowatem sie emocjami pacjent-

ki/pacjenta, uznajgc, ze to ich a nie moj problem.

W moim Gabinecie Psychoterapii obowigzujg pewne zasady porzadkowe,

ulatwiajgce nam kontakt i terapie:

Pacjenci zgtaszajg sie
R A A DE CINRENL e telefonicznie i zobowigza-
Blupﬁ 1 CARE ni sg do podania zakresu
swoich dolegliwosci, jesli

nie sg to nerwice, zabu-

% Sundahl D., (2009), ,Kobieca ejakulacja i punkt G”, Warszawa, Wydawnictwo Czarna Owca.
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rzenia psychosomatyczne lub problemy partnerskie - kieruje ich do innych kole-

gow, wedtug specjalnosci:

Gabinet jest w petni wyciszony a poczekalnia monitorowa-
na (pacjenci o tym wiedzg), co daje mi takze preorientacje

w zachowaniach pacjenta lub pary;

= bt o
Imig i nazwisko pacjenta . : - sine Nastepnie (od kwietnia 2010) kazdy pacjent przewi-
faEs dziany do mojej terapii zapoznaje sie i podpisuje
ZASADY TERAPII
PROWADZONEJ PRZEZ PROF. LECHOSLAWA GAPIKA pisemny kontrakt terapeutyczny, wzbogacany jesz-

W tutejszym Gabinecie nie jest stosowana hipnoza i hipnoterapia. i L. i L. i i
cze swobodnymi wyjasnieniami i odpowiedzig na

N

W uzasadnionych klinicznie przypadkach stosowane sg opracowane i
przeprowadzane przez prof. L. Gapika zabiegi terapeutyczne w pozycji . L, . v g
lezacei, ktorych pierwszy etap polega na wprowadzeniu Pacjenta w ewentualne pytania, szczegdlnie, jesli dotyczg zabu-

stan odprezenia (relaksu) a nastgpnie na oddziatywaniu terapeutycz-

] t 3 t dotyki lub e tych . . e .

coabi cisle’ Fiaclontas KRi0H (nuld, Zwiciok 2 elbiconyith ol rzonej sfery seksualnej. Wczeéniej, w czasie 44 lat
Sciami

st g s tein TRt o e prowadzenia przeze mnie dziatalnoSci klinicznej -

jakis dyskomfort.

wystarczat ustny kontrakt terapeutyczny, okreslajgcy

w

Pobyt w Gabinecie moze by¢ rejestrowany na nosnikach elektronicz-
nych WYLACZNIE po uzyskaniu na to odrgbnej pisemnej zgody obu L. .
stron, tj.: prof. L. Gapika oraz Pacjenta. Wszelkie potajemne i nie- rOdZaJ i zakres WykonyWanegO Zab|egu.
uzgodnione wczesniej formy nagran beda traktowane, jako przestep-
stwo, $cigane z zastosowaniem obowigzujgcego prawa

Oswiadczam, ze zapoznatam / zapoznalem sig¢ z powyzszymi zasa-
dami i zgadzam sig na nie bez zastrzezen, co potwierdzam wiasno-
recznym podpisem

Poznan, dnia
podpis

Diagnhoza:

Postepowanie diagnostyczne polega na zapoznaniu sie z dokumentacjg jakg posiada
pacjent a nastepnie na obserwacji klinicznej, szczegdlnie w czasie przeprowadzania kla-
sycznego wywiadu.

W przypadku, gdy postepowanie
diagnostyczne dotyczy pacjentki z proble-
mami seksualnymi umawiam sie na ter-
min, kiedy nie ma ona menstruacji, ktéra u

wielu kobiet tgczy sie z bolem lub innym

dyskomfortem. Pytanie w takich okolicz-

nosciach o fantazje seksualne, upodoba-

‘ nia seksualne i najbardziej atrakcyjne do-
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Swiadczenia seksualne - mija sie z celem poniewaz odpowiedzi bedg znieksztatcone ztym
samopoczuciem a obserwacja kliniczna reakcji pacjentki w czasie tego wywiadu pozbawiona
trafnosci oceny zachowan niewerbalnych.

Prowadzona przeze mnie obserwacja i wywiad kliniczny sg niekiedy wspomagane
metodami pomocniczymi, np. testami projekcyjnymi lub skalg INTELIGENCJI SEKSUAL-

NEJ,* a bardzo rzadko innymi narzedziami diagnostycznymi.

WSTEPNY SPRAWDZIAN

Zanim jednak poprosze pacjenta o potoze-
nie sie robie klasyczny sprawdzian podat-

nosci na sugestie, tzw. prébe padania, ktora

po tylu latach praktyki jest dla mnie wystar-

czajaca, jako wstepny sprawdzian.?®

Fiksacji wzroku (element zaczerpniety z pierwszej
fazy hipnozy) w celu uzyskania naturalnego zmecze-
nia, opadania powiek i odciecia sie od najwazniej-

szych dla cztowieka - bodzcow wzrokowych.

Towarzyszg temu odpowiednio zaaranzowane sugestie
stowne, wypowiadane gtosem $ciszonym, na granicy

styszalnosci pacjenta, o tresci uspokajajgcej, wywotujg-

cej takze uczucie ciezaru w barkach i gérnych konczy-

nach.

?* Gapik L., (2010), ,Inteligencja seksualna. (Sl)”, PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY Nr. 8/2010

% Wiele lat temu, gdy pracowatem jeszcze na AM w Poznaniu, przyszta do mnie w bardzo niedogod-
nej porze, tuz przed wyjsciem na Rade Wydziatu, pani Stanistawa, ktéra zaczetfa sie skarzy¢ na kosz-
marne sny, ktére miata od 7 lat, od $mierci meza. Co noc $nity jej sie trupy, trumny, co byto bardzo
wyczerpujagce i zadne dotychczasowe leczenie nie przynosito skutkow. Nie chciatem odprawic jej z
niczym, wiec zrobitem jej przez pot minuty owg prébe padania i grzecznie przepraszajgc umoéwitem jg
za tydzieh na wtasciwy zabieg. Po tygodniu, juz przygotowany z programem terapii, oczekiwatem pani
Stanistawy, ktéra od progu zaczeta radosnie wykrzykiwac: panie doktorze, jak mi sie poprawito,
wszystko mineto, Spie jak suset! Dla mnie natomiast byt to kolejny element refleksji nt. czynnikéw le-
czgcych w psychoterapii - niekoniecznie tak, jak ja chce, ale tak, jak twdj organizm na to odpowie.

Y
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Wszystko to wspomagane jest gestem, dotykiem,
zgodnym z podawanymi sugestiami.”® Pacjenci bardzo
chwalg sobie ten relaks, czesto uwalniajgcy ich od
dtugotrwatego napiecia z ktérym chodzili. Potem za-
czyna sie terapia zwigzana z konkretnymi dolegliwo-
Sciami pacjentki/pacjenta. Najczesciej chodzi o gtowe,
bole, bezsennos¢ lub leki objawiajgce sie np. duszno-
Sciami, kotataniem serca, napieciem miesni karku, itp.
Niekiedy sg to takze dolegliwosci w formie zaburzen

gastrycznych, jelitowych lub bolesnych miesigczek.

Na konhcu zabiegu z reguty pro-
sze pacjenta o podanie obu rak, prze-
ciggamy sie, co aktywizuje pacjenta a i
mnie pomaga w odprezeniu kregostupa.
Jest to takze widomy znak, ze zabieg

zostat zakohczony, mozna wstac i przy-

stgpi¢ do omowienie jego przebiegu

oraz biezgcych rezultatow.

Jeszcze kilkanascie lat temu probowano sporzgdzi¢ katalog choréb psychoso-
matycznych. Dzisiaj juz wiemy, ze kazda choroba ma swdj aspekt psychosomatyczny
wyrazajgcy sie chociazby tym, ze stres obniza odpornos¢ organizmu, co utatwi roz-
przestrzenienie sie choroby - natomiast walka ze stresem wzmacnia z kolei procesy
samoregulacyjne, zdolno$¢ do skorzystania organizmu z pomocy medycznej, odzy-
skania réwnowagi homeostatycznej.?” Staramy sie w miare stopniowo poszerzanej
wiedzy o mechanizmach regulujgcych procesy zachodzgce w organizmie cztowieka

tgczy¢ farmakoterapie z psychoterapig, chociaz wiemy, ze w niektérych chorobach

% Jak juz wspominatem (s. 18), okoto 20 lat temu zauwazytem, Ze dotyk bardzo wspomaga sugestie
stowng, pacjent czuje, Zze terapeuta zajmuje sie konkretnymi cze$ciami jego ciata, czasami uwaza to
za bioenergie, ale to nie wazne jak interpretuje zabieg, bo liczy sie korzystna zmiana w jego zdrowiu,
czyli tak naprawde uzyskana nie przez ,cudowng moc” psychoterapeuty, lecz poprzez aktywizacje
procesow samoregulacyjnych.

*" Gapik I., Kosmala J., (2003/2 XI) ,Zwigzek pomiedzy cechami osobowosci a zachorowaniem na
chorobe nowotworowg i radzeniem sobie ze stresem wywotanym chorobg.” Sztuka Leczenia. Krakéw,

Instytut Psychologii Stosowanej UJ.
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farmakoterapia spetnia role decydujgcg a w innych zdecydowanie potrzebna jest
psychoterapia. Nie tudzmy sie jednak, postepujemy w tej dziedzinie po omacku, nie
mamy dotychczas petnej wiedzy, co zrobi¢ technikami psychoterapeutycznymi w
konkretnych zaburzeniach i chorobach. Jak ma sie nasze postepowanie do cech
osobowosci i cech psychosomatycznych poszczegolnych pacjentéw. Znéw odwotam
sie do ,seanséw” A. Kaszpirowskiego. On nigdy nie wiedziat komu jest w stanie po-
moc, kto skorzysta z tej metody zbiorowej psychoterapii (chociaz nazwa ,psychote-
rapia” jest w tym przypadku przez wielu kwestionowana). Po ,seansach” zgtaszali sie
do nas ludzie informujgcy o poprawie swojego zdrowia, chociaz mieliSmy poczucie,
ze ci majacy najwiecej do powiedzenia, po prostu - szybko oddalali sie do swoich
domdw, nie zainteresowani szumem medialnym wokét ich osoby i publicznym moé-

wieniem o swoich dolegliwosciach.?®

PODSUMOWANIE.

Kilkadziesiat lat praktyki klinicznej, setki przyjetych pacjentéw, a w postepo-
waniu terapeutycznym niekiedy nadal czuje sie jak dyletant, ktéry co prawda spraw-
nie jezdzi samochodem, ale nie potrafi wyjasnié, co sie dzieje pod maskg samochodu
w czasie tej podrézy i dlaczego dojezdza do celu. Niestety, reakcje psychosomatycz-
ne i procesy samoregulacyjne nadal sg dla nas zagadkg i zdolni jestesmy - przy psy-
choterapii - tylko do ich powierzchownego, psychologicznego opisu. Na tej podstawie
powstajg grube tomy podrecznikow i poradnikéw, ktére zawierajg wiele madrych tre-

8ci, nie zawsze nadajgcych sie do spozytkowania w praktyce klinicznej.

Czy moja metoda jest dobra? W moim odczuciu tak, bo aktualnie uzyskuje po-

nad 80% realnej poprawy nie tylko w doraznym samopoczuciu pacjentow, ale w ich

 Kilka lat temu przyjechata z Holandii moja dawna absolwentka po psychologii z prosbg, abym po-
zwolit jej na odbycie krotkoterminowego stazu w moim Gabinecie. Z zasady nie zgadzam sie na takie
prosby, ale w tym przypadku byta to pani po 40-tce, spokojna i zrbwnowazona, doswiadczony psycho-
log kliniczny. Ustalitem, ze w dniu moich przyje¢ bedzie oczekiwata w sgsiednim gabinecie a ja bede
pytat kolejnych pacjentéw, czy wyrazajg zgode, aby w czasie wizyty asystowata mi kolezanka - psy-
cholog z Holandii. W ciggu dnia przyje¢ zgodzity sie na to dwie osoby, w tym pacjent z powaznymi
zaburzeniami seksualnymi, o ktérych lubit informowac¢ kazdego, kogo spotkat. Najbardziej zdziwita
mnie odmowa emerytowanej nauczycielki, ktéra chodzita do mnie aby wyzby¢ sie leku przed samo-
dzielnym wychodzeniem na ulice - powiedziata, ze jest to dla niej sprawa intymna i za te intymnos¢ mi
ptaci. Wowczas ostatecznie zrozumiatem, ze w moim Gabinecie bede zawsze pracowat sam, bez
asysty, z wszystkimi konsekwencjami tego stanu.
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stanie zdrowia. Czy mozna sie tej metody nauczyc? Oczywiscie, jesli tylko ma sie
zdolnos¢ do prowadzenia psychoterapii opartej na skutecznej sugestii. Dobdér stéw,
melodia gtosu oraz terapeutyczny dotyk - sg w znacznym stopniu intuicyjne, dlatego
(podobnie, jak do wspominanych wczesniej - aktorstwa lub handlu) nie wszyscy sie
do tego nadajg. By¢ moze, jesli zgtoszg sie odpowiednio predysponowani terapeuci -
przeprowadze odpowiednie szkolenie, bo metoda jest naprawde skuteczna i warto jg
stosowac wobec tysiecy ludzi, ktérzy bezskutecznie ratujg sie tabletkami, dajgcymi
na ogot wstepnie efekt dobry, acz krétkotrwaty. Ponadto wiele oséb, szczegdlnie z
problemami nerwicowymi, boi sie uzaleznienia od lekow i nie sg to obawy pozbawio-
ne uzasadnienia. Nie zawsze jest to rzeczywiste, chemiczne uzaleznienie, ale rownie

przykre jest zwyczajne przyzwyczajenie do leku.

Coz jeszcze? Moze poinformuje Panstwa, ze przedstawiona tutaj tréjsktadniko-
wa metoda jest w istocie elementem WIELOZADANIOWEJ METODY INTENSYW-
NYCH ODDZIALYWAN PSYCHOLOGICZNYCH nad ktérg aktualnie pracuje, przy-
datng w terapii (ktéra mnie najbardziej pochtania), ale ktéra sprawdza sie znakomicie
takze w edukaciji, promocji zdrowia, w ,podkrecaniu” motywacji do réznych zadan
intelektualnych (np. robienia doktoratu, nauki jezyka obcego, itp.), stymulacji rozwoju
osobistego, a przy zmianie jednego z elementéw metody (dotyku) na inng stymulacje
(np. wzrokowg, zapachowg), nadaje sie do przygotowania osob dziatajgcych w sferze

handlu i ustug, w zarzgdzaniu, a takze w polityce.

ZDAJE SOBIE SPRAWE, ZE PRZESTAWIENIE TOKU MYSLENIU
WIELU TERAPEUTOW (ORAZ 0SOB, KTORE Z ROZNYCH POWO-
DOW OCENIAJA NASZA PRACE), NA TEMAT ISTOTNEJ ROLI HO-
MEOSTAZY | PROCESOW SAMOREGULACYJNYCH W RATOWANIU
NASZEGO ZDROWIA ORAZ WYOBRAZENIA (A MOZE WIEDZY?) O
SKUTECZNYCH PSYCHOLOGICZNYCH METODACH URUCHAMIA-
JACYCH TE PROCESY - POTRWA, ALE ... TAK BYLO ZAWSZE WE
WPROWADZANIU NOWYCH METOD | NALEZY W TYM PRZYPADKU
ZACHOWAC CIERPLIWOSC ORAZ OPTYMIZM.

Y
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