


Wprowadzenie

Gdybym zobaczyta na potce ksiggarni ksiazke o takim tytule, prawdopodobnie pomyslatabym,
ze jej autorka ma o sobie wyjatkowo dobre zdanie. By¢ moze moja pierwsza mysl bylaby nawet
znacznie mniej uprzejma. Czy jednak mogg 1 cheg nazwac tg ksiazke inaczej? Chyba nie.

Od dawna zastanawia mnie, dlaczego samo wyksztalcenie, stopnie naukowe, dyplomy 1
certyfikaty nie zawsze przektadaja si¢ na skutecznos$¢ pracy psychologa. Mozna znaé dziesiatki
specjalistycznych terminéw, mie¢ ogromna wiedzg teoretyczna i mowic bardzo przekonujaco, a
mimo to nie potrafi¢ pomoéc konkretnej osobie w rozwiazaniu problemu, z ktéorym przyszia.

Myslisz, ze za chwilg zaczng opowiadac, jaka jestem Swietna w poréwnaniu z niektorymi
kolegami po fachu? Albo krytykowac¢ specjalistow, do ktorych ludzie chodza przez lata, wciaz
zastanawiajac sig, kiedy wreszcie poczuja sig lepiej?

Nie. Chceg porozmawia¢ o czyms$ innym.
Wydaje mi sig, ze dla osoby szukajacej pomocy nazwa zastosowanej metody ma znacznie

mniejsze znaczenie niz to, czy sposob pracy jest odpowiednio dobrany do jej problemu, potrzeb i
mozliwos$ci oraz czy rzeczywiscie przynosi jej korzysc.




Zyjemy w czasach, w ktorych trudno znalezé cztowieka catkowicie wolnego od probleméw i
trudnych doswiadczen. Jedni przez lata zmagaja si¢ z napadami paniki 1 boja si¢ wychodzi¢ z
domu. Inni bezskutecznie probuja zmieni¢ swoje nawyki, zbudowac satysfakcjonujaca relacje
albo odejs¢ od partnera uzaleznionego od substancji. Kto§ zmaga si¢ z problemami zdrowotnymi
lub trudno$ciami z zaj$ciem w cigz¢. Kto$ inny cierpi z powodu Igku, samotno$ci czy poczucia
bezradnosci.

W takich sytuacjach cztowiek moze by¢ zmegczony, zdesperowany i stopniowo traci¢ nadzieje.
Sama decyzja o zwrdceniu si¢ po pomoc psychologiczng bywa wtedy waznym 1 wymagajacym
krokiem.

Czlowiek trafia do specjalisty. Mijaja tygodnie lub miesiace, ale nie zauwaza oczekiwanej
poprawy. Prébuje wigc ponownie: kolejny psycholog, kolejne spotkania, kolejne proby
znalezienia rozwiazania.

I pojawia sig pytanie: gdzie szuka¢ pomocy dalej?

W swojej pracy i zyciu miatam okazj¢ pozna¢ wielu psychologdéw — wspaniatych, serdecznych 1
zaangazowanych ludzi. Spotkatam rowniez specjalistow, ktorych sposob pracy zrobit na mnie
ogromne wrazenie 1 rzeczywiscie pomogt mi spojrze¢ na pewne rzeczy inaczej.

Z czasem coraz bardziej interesowalo mnie jedno pytanie: co wlasciwie sprawia, ze okreslony
sposob pracy okazuje si¢ pomocny dla konkretnej osoby?

I wlasnie tutaj pojawia sig tytulowa ,,magiczna pigutka”.

Nie mam jednak na mysli cudownego $rodka, ktory w kilka chwil rozwiaze wszystkie problemy.
W psychologii nie istnieje metoda gwarantujaca kazdemu cztowiekowi okreslony rezultat,
podobnie jak nie kazdy problem mozna rozwiaza¢ wytacznie za pomoca pracy psychologiczne;j.
W przypadku choréb i dolegliwosci somatycznych niezbgdna jest odpowiednia diagnostyka i
opieka medyczna, a pomoc psychologiczna moze — zaleznie od sytuacji — stanowic jej
uzupehienie.

Metafora ,,magicznej pigulki” oznacza dla mnie co$ innego.

Ta pigulka jesteSmy my sami.

Nasza gotowos¢ do przygladania si¢ wlasnym reakcjom, myslom 1 emocjom. Nasza zdolno$¢ do
uczenia si¢ nowych sposobdw reagowania. Nasza wyobraznia, doswiadczenie i mozliwos$¢

dokonywania zmian — czasem niewielkich, czasem bardzo znaczacych.

Ksigzka nie jest wigc cudownym lekarstwem. Jest raczej instrukcja korzystania z jednego z
narzedzi, ktére moga wspiera¢ proces zmiany.

Nie oznacza to rdwniez, ze wystarczy wykona¢ jedno ¢wiczenie, aby zycie natychmiast stato si¢
inne. Zmiana psychologiczna moze wymagac czasu, systematycznosci, eksperymentowania, a
czasami takze profesjonalnego wsparcia.

Ksiagzka, ktora trzymasz w rekach, przedstawia opracowany przeze mnie sposob pracy, ktory
nazywam terapia kognitywno-obrazow3a. L.aczy on pracg z przekonaniami, emocjami i



wyobrazeniami. Metodg tg stosujg¢ w swojej praktyce 1 w kolejnych rozdziatach chcg pokazaé, na
czym polega, jak ja wykorzystuje oraz jakie sa jej mozliwosci 1 ograniczenia.

Zycze Ci interesujacej lektury, nowych odkryé i zmian, ktére beda dla Ciebie naprawde wazne.

Rozdzial 1. Czym jest terapia kognitywno-

obrazowa?

Chciatabym szczegotowo przedstawi¢ metode, ktora stosuje w swojej praktyce psychologiczne;.
W skroconej formie wspominatam o niej juz w jednej z moich wczeéniejszych ksiazek —
»Rzucanie palenia lub dobrowolne samobdjstwo”. Tutaj po raz pierwszy opiszg dokladniej
sposob, w jaki z nig pracuje.

W swojej praktyce korzystam z r6znych podejs¢ i technik psychologicznych. Nie wszystkie maja
jednak taki sam status naukowy ani rownie dobrze udokumentowana skutecznos¢. Przyktadowo
EMDR jest uznana metoda psychoterapeutyczna stosowana przede wszystkim w pracy z trauma i
PTSD, podczas gdy NLP czy niektore inne popularne podejscia nie maja poréwnywalnego
poziomu potwierdzenia naukowego.

Z czasem zaczgtam rozwija¢ wilasny sposob pracy, ktory nazwatam terapia kognitywno-
obrazowg. Powstat on przede wszystkim z mojego zainteresowania pracgq poznawcza oraz
wykorzystaniem wyobrazen i metafor w pracy psychologiczne;.



Na czym polega jego podstawowa idea?

Wyobrazmy sobie osobe, ktora przychodzi do psychologa z konkretnym problemem — na
przyktad z silnym lgkiem przed randkami. To wtasnie ten problem chce lepiej zrozumie¢ i nad
nim pracowac.

Specjalista moze oczywiscie zainteresowac si¢ historia zycia klienta, jego wczesniejszymi
doswiadczeniami, relacjami czy wydarzeniami, ktére mogly mie¢ znaczenie dla obecnych
trudnosci. Nie zawsze jednak konieczne jest szczegotowe analizowanie catej przesztosci. Zakres
pracy powinien wynika¢ przede wszystkim z problemu klienta, przyjgtego podejscia
terapeutycznego i tego, co rzeczywiscie okazuje si¢ istotne w procesie pomocy.

Postuzg si¢ prosta analogia.

Wyobraz sobie, ze oddajesz komputer do serwisu, poniewaz z klawiatury wypadt jeden klawisz.
Fachowiec moze zauwazy¢ przy okazji, ze czgs$¢ programow wymaga aktualizacji. By¢ moze
rzeczywiscie warto si¢ tym kiedy$ zajac. Jednak przyszedtes przede wszystkim dlatego, ze
chcesz naprawi¢ klawiature.

Podobnie patrzg na prace psychologiczna. Jezeli cztowiek przychodzi z konkretnym problemem,
warto najpierw jasno okresli¢, czego potrzebuje i jaki cel chce osiagnaé. Jezeli w trakcie pracy
okaze sig, ze istotne sa rowniez inne doswiadczenia lub obszary zycia, mozna si¢ nimi zaja¢. Nie
zaktadam jednak z gory, ze rozwiazanie kazdego aktualnego problemu wymaga szczegdélowego
,odkopywania” catej przesztosci.

Terapia kognitywno-obrazowa zostala pomyslana jako krotkoterminowy, skoncentrowany na
okreslonym celu sposob pracy psychologicznej. W mojej praktyce zdarzalo sig, ze klienci
zauwazali zmiang juz po kilku spotkaniach lub po kilku dniach samodzielnej pracy migdzy
sesjami. Nie oznacza to jednak, Ze mozna z gory okresli¢ liczbg dni lub spotkan potrzebnych
kazdej osobie. Tempo 1 zakres zmian sa indywidualne.

Przyktad.

Jeden z moich klientéw, 24-letni aktor, zglosit si¢ z powodu jakania, ktorego doswiadczat od
wielu lat. Wczesniej w naszej pracy wykorzystywalismy rowniez inne techniki. Z czasem jego
mowa stala si¢ plynniejsza, jednak problem nie zniknat catkowicie.

Nastgpnie zaproponowalam mu pracg z wykorzystaniem terapii kognitywno-obrazowe;j. Po
dwoch tygodniach wystal mi nagranie swojego wystapienia, podczas ktorego méwit ptynnie. Byt
to dla niego bardzo wazny rezultat.

Traktuje jednak takie historie jako opisy indywidualnych do$wiadczen klientow, a nie dowod
naukowy na skuteczno$¢ metody. W przypadku jakania wskazana moze by¢ rowniez
konsultacja z odpowiednio wykwalifikowanym specjalista, a przyczyny i przebieg tego problemu
moga by¢ rozne.

Innym interesujacym celem, z ktoérym spotkatam si¢ w praktyce, byt ,,strach przed mitoscia”. W
tym przypadku klient zauwazyt istotna zmiang po okoto tygodniu samodzielnej pracy.



Nie probowatam od razu szczegdélowo rekonstruowac calej historii jego wezesniejszych relacji.
Skupitam si¢ przede wszystkim na tym, jak do§wiadczat problemu w danym momencie 1 jaki
rezultat chciat osiagnac.

To wiasnie jedna z cech tego sposobu pracy, ktore sa dla mnie szczegdlnie interesujace:
koncentracja na konkretnym celu i zwigzanych z nim przezyciach.

Nie oznacza to jednak prostego schematu: ,,bierzemy problem i otrzymujemy rozwiazanie”.
Psychika cztowieka jest znacznie bardziej ztozona. Niektoére trudno$ci moga dobrze reagowac na
krétkoterminowa prace, inne wymagaja dhuzszego procesu, a jeszcze inne — specjalistycznego
leczenia lub wspotpracy kilku specjalistow.

Elementy pracy z wyobrazeniami mozna wykorzystywac rowniez samodzielnie jako ¢wiczenia
stuzace autorefleksji. Jezeli jednak podczas wykonywania ¢wiczen pojawia sig silny lgk,
dezorganizacja, nasilaja si¢ objawy albo powracaja przytlaczajace wspomnienia, nalezy przerwaé
¢wiczenie 1 — jesli jest taka potrzeba — skonsultowac si¢ ze specjalista.

Szczegolnej ostroznosci wymaga samodzielna praca w przypadku powaznych zaburzen
psychicznych, mys$li samobdjczych, silnych objawdéw pourazowych lub innych stanow
wymagajacych profesjonalnej diagnozy i leczenia.

Prostota ¢wiczen jest dla mnie jednoczes$nie zaleta i pewnym wyzwaniem. Zauwazytam, ze
niektorzy klienci wiasnie dlatego, ze zadania wydawaty im sig tatwe, wykonywali je
nieregularnie albo po prostu o nich zapominali. Zaczetam wigc prosi¢ ich o krotkie zapisywanie
przebiegu pracy mig¢dzy spotkaniami. Pomagato to obserwowac proces i zauwaza¢ zachodzace
zmiany.

Przejdzmy teraz do podstaw teoretycznych.

Terapia kognitywno-obrazowa to nazwa, ktéra nadatam opracowanemu przeze mnie
sposobowi pracy wykorzystujacemu elementy podej$cia poznawczego oraz pracy z
wyobrazeniami. Jej celem jest przygladanie si¢ przekonaniom, emocjom i znaczeniom, ktore
cztowiek wiaze z okreslonym problemem, a nastgpnie eksperymentowanie z ich reprezentacja w
wyobrazni.

Nie zaktadam przy tym, Ze obraz jest dostownym ,,j¢zykiem pod$wiadomos$ci” ani Ze zmiana
wyobrazenia automatycznie zmienia glebokie struktury psychiczne. Obraz traktuje przede
wszystkim jako narzedzie pomagajace zauwazy¢, nazwac i przepracowac subiektywne
doswiadczenie.

W praktyce praca zazwyczaj zaczyna si¢ od okreslenia celu. Nastgpnie klient wykonuje
¢wiczenia, obserwuje swoje reakcje 1 zapisuje spostrzezenia. W zalezno$ci od problemu proces
moze by¢ prowadzony przez psychologa lub cz¢$¢ ¢wiczen moze by¢ wykonywana
samodzielnie.

Metoda nie jest przeznaczona do leczenia chordb somatycznych i nie zastgpuje diagnostyki
medycznej, farmakoterapii ani innych form leczenia. Jezeli problem dotyczy zdrowia fizycznego,
praca psychologiczna moze koncentrowac si¢ na emocjach, stresie, sposobach radzenia sobie z
choroba czy zachowaniach zdrowotnych, ale nie na zastgpowaniu leczenia.



Podobnie nie mozna powiedzie¢, ze metoda pozwala ,,przepracowac¢ dowolny cel”. Moze by¢
wykorzystywana w pracy z r6znymi problemami psychologicznymi, jednak jej przydatnos$¢
zalezy od konkretnej osoby, charakteru trudno$ci oraz sytuacji kliniczne;.

W przypadku dzieci i mtodziezy nie nalezy automatycznie przenosic¢ zasad opracowanych na
podstawie pracy z dorostymi. Praca psychologiczna z osobami niepeinoletnimi wymaga
odpowiednich kompetencji, dostosowania metod do wieku 1 etapu rozwoju oraz uwzglednienia
zasad dotyczacych zgody i bezpieczenstwa.

Kilka stow o zrodiach, ktore wplynety na rozwdj mojego sposobu pracy.

Jednym z waznych punktéw odniesienia jest terapia poznawczo-behawioralna (CBT). W
duzym uproszczeniu zaktada ona, ze sposob interpretowania wydarzen pozostaje w zwiazku z
naszymi emocjami i zachowaniem. W terapii mozna wig¢c migdzy innymi uczy¢ si¢ zauwazac
automatyczne mysli, analizowac przekonania 1 sprawdzac, czy sposob interpretowania danej
sytuacji jest pomocny i zgodny z rzeczywistoscia.

Drugim zrodtem inspiracji byta dla mnie praca z wyobrazeniami, metaforami i emocjami, obecna
w roéznych podejs$ciach psychoterapeutycznych. Szczegolnie zainteresowata mnie terapia
emocjonalno-obrazowa rozwijana przez Nikolaja Lindego. Jednoczes$nie nalezy pamigtac, ze
poszczegolne podejscia i techniki wykorzystywane w psychoterapii r6znia si¢ poziomem
potwierdzenia naukowego.

Na styku tych inspiracji zaczal powstawa¢ moj wtasny sposob pracy.

W terapii kognitywno-obrazowej przekonania i zwiazane z nimi emocje probujemy przedstawiac
za pomoca obrazow, a nastepnie obserwujemy, co dzieje si¢ z dos§wiadczeniem klienta, gdy
poszczegbdlne elementy tych obrazéw zostaja zmienione.

Obraz nie jest tutaj ,.kodem”, ktory terapeuta powinien rozszyfrowac. Nie zaktadam rowniez
istnienia uniwersalnego stownika symboli. Ten sam obraz moze mie¢ zupetnie inne znaczenie
dla dwoch réznych osob. Najwazniejsze jest wige znaczenie, jakie nadaje mu sam klient.

Z tego powodu terapi¢ kognitywno-obrazowa przedstawiam przede wszystkim jako autorski
sposob pracy psychologicznej, a nie jako metode o skuteczno$ci potwierdzonej na takim
samym poziomie jak dobrze przebadane podejscia psychoterapeutyczne.

Nie bgdg rowniez tworzy¢ sztywnej listy ,,przeciwwskazan obejmujacej wiek, temperature
ciata, antybiotykoterapig, leczenie hormonalne czy choroby somatyczne. Nie ma podstaw, aby
wlasnie na tej podstawie automatycznie kwalifikowaé lub dyskwalifikowaé czlowieka do
prostych ¢wiczen wyobrazeniowych.

Istnieja natomiast sytuacje, w ktoérych samodzielna intensywna praca psychologiczna moze by¢
niewskazana. Dotyczy to szczeg6lnie ostrych kryzysow psychicznych, nasilonych mysli lub
zamiarOw samobdjczych, objawdéw psychotycznych, znacznej dezorganizacji oraz innych stanow
wymagajacych profesjonalnej oceny. W takich przypadkach pierwszenstwo ma odpowiednia
pomoc specjalistyczna.

Przejdzmy teraz do kolejnych etapdéw pracy:



Cel.

Przekonanie.

Stworzenie obrazu roboczego.
Transformacja obrazu.
Utrwalanie i obserwacja zmian.

Przyjrzyjmy sig¢ im po kolei.

Etap nierwszy. Cel
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Zacznijmy od rozrdznienia dwoch pojeé: problemu, z ktérym przychodzi klient, oraz celu, ktory
chce osiagnac.

Klient moze powiedzie¢:
,»Ciagle kloce sig z matka”.

,»B0j¢ si¢ psow”.



,»Nie potrafi¢ budowac relacji”.

,Czuj¢ si¢ winny”.

Tak opisuje swoja trudnos¢. Kolejnym krokiem jest ustalenie, co konkretnie chcialby zmienic.
Cel pomaga okresli¢ kierunek pracy. Nie musi oznacza¢ catkowitego ,,usunigcia problemu”.
Moze dotyczy¢ zmniejszenia Igku, nauczenia si¢ innego sposobu reagowania, podjgcia decyzji,
lepszego rozumienia wiasnych emocji albo zwigkszenia swobody funkcjonowania w okreslonej
sytuacji.

Przyktad.

Mezczyzna zostatl opuszczony przez zong. Jest smutny, zty, czuje si¢ zagubiony i opowiada o
tym, co si¢ wydarzyto.

To opis jego aktualnej sytuacji i przezyc.

Celem pracy nie powinno by¢ natomiast ,,0dzyskanie zony”, poniewaz decyzja drugiej osoby nie
znajduje si¢ pod jego kontrola. Mozemy jednak pracowac¢ nad tym, jak poradzi¢ sobie z
rozstaniem, czego potrzebuje, jak chce dalej funkcjonowac i jakie decyzje dotyczace wlasnego
zycia moze podjac.

Inny przyktad.

Kobieta opowiada o nieustannych konfliktach z matka, z ktéra mieszka.

Mozliwych celow jest wiele. Moze chcie¢ nauczy¢ si¢ spokojniej reagowac podczas konfliktow.
Moze potrzebowaé¢ umiejgtnosci wyrazania wtasnego zdania i mowienia ,,nie”. Moze chcie¢
zmniejszy¢ swoja zalezno$¢ od opinii matki.

Kazdy z tych celéw prowadzi prace w nieco innym kierunku.

Zadaniem specjalisty jest wigc pomodce klientowi przej$¢ od ogolnego opisu trudnosci do
mozliwie konkretnego celu.

Pomocne moga by¢ pytania:

,»W czym chciatabys$ lub chcialbys, zebym Ci pomogta?”

,,Co chciataby$ lub chciatby$§ zmieni¢?”

,P0 czym poznasz, ze nasza praca byta dla Ciebie pomocna?”

,,Co w tej sytuacji zalezy od Ciebie?”

,»Jak chciatabys$ lub chcialby$ reagowaé, gdy podobna sytuacja wydarzy si¢ ponownie?”

Przyktad.



