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Przedmowa

Przed Panstwem szosty zbior z serii poswigconej praktycznym narzedziom
wykorzystywanym w pracy psychologa. Podobnie jak w poprzednich ksiazkach, bedziemy
nadal poznawa¢ produkty marki ,,Psychologia w formie gry”. Tym razem jednak gtowna
bohaterka ksiazki bedzie gra.

W poprzednich zbiorach pracowalismy z kartami metaforyczno-asocjacyjnymi, pytaniami,
zadaniami, praktykami pisemnymi oraz gotowymi sekwencjami pracy psychologicznej. Teraz
zrobimy kolejny krok i przyjrzymy si¢ temu, co dzieje si¢, gdy poszczegdlne pytania, zadania,
obrazy i ¢wiczenia zostaja polaczone za pomoca zasad i mechaniki gry.

Nie istnieje jeden uniwersalny format gry psychologicznej. Pod tym okresleniem kryja si¢
bardzo rézne narzgdzia: gry planszowe z plansza i pionkami, gry karciane, gry oparte na
odgrywaniu rdl, gry dla par i grup, gry stuzace poznawaniu si¢ i komunikacji, a takze
narzedzia do badania emocji, relacji, zasobdw, celow 1 zyciowych wyborow.

Niektore przypominaja tradycyjne gry planszowe. Maja planszg, okreslona trasg, kostke,
pionki, karty 1 konkretny cel.

Inne sa z pozoru znacznie prostsze: uczestnicy losuja zadania, odpowiadaja na pytania,
dokonuja wyboréw albo wchodza ze soba w interakcje wedtug okreslonych zasad.

O ile zwykta gra planszowa stuzy przede wszystkim rozrywce i osiagnigciu celu gry, o tyle
gra psychologiczna jest tworzona lub wykorzystywana po to, aby cztowiek mogt przyjrze¢ sig
wlasnym do$wiadczeniom: relacjom, emocjom, utrwalonym sposobom zachowania,
potrzebom, zasobom, wartosciom, wewngtrznym sprzecznosciom czy zyciowym decyzjom.

Gra byta obecna w praktyce psychologicznej i psychoterapeutycznej na dtugo przed
pojawieniem si¢ wspotczesnych psychologicznych gier planszowych.

Szczegoblnie naturalne miejsce znalazta w pracy z dzie¢mi. Dziecku znacznie tatwiej wyrazic¢
wiele przezy¢ poprzez zabawki, tworzenie historii, rysunek, ruch czy odgrywanie sytuacji niz
szczegotowo wyjasnia¢ dorostemu, co czuje i dlaczego. Na tej podstawie w XX wieku
intensywnie rozwijata si¢ terapia zabawa, a zabawg zaczgto traktowac jako szczeg6lny
sposOb wyrazania i poznawania dziecigcych doswiadczen.

Réwnolegle rozwijaly si¢ podejscia, w ktorych istotne bylo przejscie od opowiadania do
dziatania. Jednym z najbardziej znanych przyktadow stala si¢ psychodrama Jacoba
Levy’ego Moreno, ktéra uksztattowata si¢ w pierwszej potowie XX wieku. Cztowiek nie
tylko opowiadat o danej sytuacji, lecz takze ja odgrywat, zamieniat si¢ rolami, patrzyl na
wydarzenia z innej perspektywy i wchodzil w interakcje z pozostalymi uczestnikami.

Z czasem metody oparte na grze, odgrywaniu rél i modelowaniu sytuacji zaczgto stosowac
znacznie szerzej: w psychoterapii, poradnictwie psychologicznym, pracy z rodzinami i
grupami, edukacji, treningach oraz psychologii organizacji.

Stopniowo zaczelty powstawac rowniez specjalnie opracowane psychologiczne gry
planszowe dla dorostych. Laczyly one znane elementy gry planszowej — planszg, karty,



zasady, mozliwo$¢ wyboru, element losowosci 1 dazenie do okreslonego celu — z pytaniami i
zadaniami ukierunkowanymi na samopoznanie.

Dzis$ $wiat takich gier jest niezwykle r6znorodny. Istnieja gry poswigcone uczuciom i
relacjom, komunikacji i konfliktom, zasobom 1 poczuciu wlasnej wartosci, rozwojowi
zawodowemu, celom, warto$ciom, finansom, rodzinie oraz podejmowaniu decyzji. Osobna
kategori¢ stanowia tak zwane gry transformacyjne.

Jedna z najbardziej znanych gier tego typu jest ,,Leela” — tradycyjna indyjska gra
samopoznania, wspblczesnie interpretowana na nowo i oparta na poruszaniu si¢ po
symbolicznym polu gry. W praktyce miedzynarodowej szeroko znana jest rowniez The
Transformation Game, stworzona w spoteczno$ci Findhorn pod koniec lat 70. i na poczatku
lat 80. XX wieku, ktorej istota jest badanie osobistej intencji 1 doswiadczen zyciowych.
Istnieja takze liczne wspodtczesne gry coachingowe, terapeutyczne i rozwojowe
wykorzystujace karty, historie, odgrywanie rdl oraz ro6znego rodzaju $ciezki gry.

Nie bytoby jednak wtasciwe okreslanie wszystkich takich produktow mianem
»terapeutycznych”. Gra psychologiczna, coachingowa, transformacyjna i
psychoterapeutyczna nie musza oznaczac tego samego. Poszczegdlne produkty maja rozne
cele, opieraja si¢ na roznych zatozeniach i r6znia si¢ stopniem profesjonalnego opracowania.
Samo stowo ,,psychologiczna” umieszczone na pudetku nie czyni jeszcze z gry metody
psychoterapii.

Gra tworzy warunki. Psycholog pracuje z tym, co w tych warunkach si¢ wydarza.
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Rozdzial ,,Psychosomatyka”: uslyszec
historig¢, ktora powstaje wokol objawu

Co zmienia si¢ w zyciu cztowieka, kiedy pojawia si¢ objaw?
Na pierwszy rzut oka odpowiedz wydaje si¢ oczywista.
Pojawia sig bol.

Dyskomfort.

Lek.

Trzeba chodzi¢ do lekarzy, zmienia¢ dotychczasowy styl zycia, rezygnowac z niektorych
aktywno$ci 1 uwazniej obserwowac swoje ciato.

Jesli jednak pociagnac¢ rozmowe dalej, czasami pojawiaja si¢ zupetnie inne odpowiedzi.

,Kiedy zle si¢ czuje, wreszcie pozwalam sobie nic nie robi¢”.




»Z powodu choroby odesztam z pracy, ktoérej nienawidzitam”.
»Dopiero kiedy mam atak, maz naprawde¢ zwraca na mnie uwagg”.

,,Catly czas mysl¢ o objawie 1 dopiero teraz zrozumiatem, ze dzigki temu prawie nie mysl¢ o
tym, co dzieje si¢ w mojej rodzinie”.

Nie oznacza to, ze czlowiek §wiadomie wywoluje u siebie chorobg.

Tym bardziej nie oznacza, ze kazdy objaw fizyczny musi mie¢ przyczyng psychologiczna.
Wokot objawu rzeczywiscie moze jednak powsta¢ caly system: uczucia, Igki, relacje,
ograniczenia, sposoby uzyskiwania wsparcia, konflikty wewnetrzne, utrwalone mysli oraz
zmiany stylu zycia.

Wiasnie ten system proponuje bada¢ gra psychologiczna ,,Psychosomatyka”.

Gra zostala zbudowana jako sekwencyjne przejscie przez dziesi¢¢ etapow. Cztowiek wybiera
jeden objaw 1 stopniowo przyglada mu si¢ z réznych perspektyw: temu, co dziato si¢ w jego
zyciu w okresie pojawienia si¢ objawu, jaki byt przed jego wystapieniem i jaki stat si¢
p6zniej, jakich uczu¢ doswiadcza lub jakich unika, jaki ma stosunek do swojego stanu, co
poprawia, a co pogarsza jego samopoczucie, jakie mysli pojawiaja si¢ wokot choroby, czy

istnieja wtorne korzysci oraz jakie realne dzialania moga wspiera¢ zmiang.

W pracy wykorzystuje si¢ plansze, karty metaforyczne, specjalne karty wtornych korzysci
oraz karty zasobow.

Jest przy tym jedna zasada, ktorej zachowanie jest szczegdlnie wazne.

Gra nie ustala medycznej przyczyny objawu i nie zast¢puje diagnozy ani leczenia
prowadzonego przez lekarza.

Pozwala bada¢ psychologiczny kontekst istniejacy wokot stanu cztowieka.

Dlatego zadaniem psychologa nie jest powiedzenie:

,»Boli Pana/Pania kregostup, poniewaz wzial/wzigta Pan/Pani na siebie zbyt wiele”.
Ani rozstrzygniecie za klienta:

,,Pana/Pani nadwaga to mechanizm obronny”.

Zadanie jest zupehie inne.

Poméc cztowiekowi samemu zauwazyc¢:

»Co dzialo si¢ ze mng i z moim zyciem przed pojawieniem si¢ objawu, po jego
pojawieniu si¢ i co dzieje si¢ teraz?”

A nastepnie przyjrze¢ si¢ temu, jakie tematy ujawnia si¢ w trakcie pracy.



Kolejna wazna zasada dotyczy kart metaforycznych.

Psycholog nie interpretuje obrazu.

Jesli na karcie widnieje samotna kobieta, specjalista nie mowi:
,»Najwyrazniej brakuje Pani blisko$ci”.

Pyta:

,,Co Pan/Pani widzi?”

,»Co dzieje si¢ z ta osoba?”

,»Co ona czuje?”

,Czego pragnie?”’

,Co ta karta oznacza wtasnie dla Pana/Pani w kontekscie naszego pytania?”

Ta sama karta dla jednej osoby moze bowiem przedstawia¢ samotno$¢, dla innej — wolnos¢,
a dla jeszcze innej — dlugo wyczekiwany odpoczynek.

I to wlasnie osobista interpretacja klienta staje si¢ materiatlem do pracy.

Gra ,,Psychosomatyka” jest sprzedawana w roznych krajach 1 wersjach jezykowych od
dziesigciu lat — 1 przez caly ten czas zainteresowanie nia nie znikngto. Wedlug wynikéow
ankiet przeprowadzanych wsréd psychologow zajmowala pierwsze miejsca, zdobywala
wysokie pozycje w rankingach oraz nagrody na festiwalach i konkursach

psychologicznych.

Wiaze sig to z aktualnos$cia tematyki zdrowia oraz z tym, ze podstawa gry staly si¢
najpopularniejsze teorie psychosomatyczne w okresie jej powstawania.

Technika 1. ,,Ja przed objawem — ja z
objawem”

Jedna z glownych idei gry jest przyjrzenie sig nie tylko samemu objawowi, lecz takze
zmianom, ktdre zachodzity wokdt niego.

Czlowiek zazwyczaj dobrze zna histori¢ swojej choroby:
kiedy pojawity si¢ dolegliwosci;

jak czgsto si¢ powtarzaja;



jakie leki przyjmuje;

jakie badania przeszedt.

Znacznie rzadziej zadaje sobie jednak inne pytanie:

,»Co0 zmienilo si¢ we mnie i w moim zyciu wraz z pojawieniem si¢ tego objawu?”
Wiasnie to mozna zbada¢ za pomoca dwodch kart metaforycznych.

Cel techniki

Poméc cztowiekowi porownaé swoj stan przed pojawieniem si¢ objawu i po jego
wystapieniu, zauwazy¢ zmiany w uczuciach, zachowaniu, relacjach i stylu zycia oraz zbadac,
jakie miejsce zajmuje objaw w tych zmianach.

Jak przeprowadzi¢ technike

Najpierw okreslcie jeden objaw, ktory bedzie przedmiotem pracy.

Wazne, aby nie probowac¢ bada¢ wszystkiego jednoczes$nie.

Jesli cztowiek mowi:

,Mam migreny, bezsenno$¢, problemy zotadkowe, a do tego ciagle boli mnie kregostup”,
zaproponujcie wybor jednego objawu.

Zapytajcie:

,»Z ktorym objawem chciatby/chciataby Pan/Pani dzisiaj pracowacé?”

,Kiedy po raz pierwszy go Pan/Pani zauwazyl/zauwazyta?”

,,Co dzialo si¢ w Pana/Pani Zyciu mniej wigcej w tym okresie?”

,»W czym ten objaw Panu/Pani przeszkadza?”

»Z czego musial/musiata Pan/Pani zrezygnowac?”

,,Co zmienito si¢ w Pana/Pani zyciu po jego pojawieniu si¢?”

Po wstepnej rozmowie zaproponujcie klientowi wylosowanie w ciemno dwdéch portretowych
kart metaforycznych.

Pierwsza bgdzie odpowiadata na pytanie:
»Jaki/jaka bylem/bylam przed pojawieniem si¢ objawu?”

Druga:



»Jaki/jaka stalem/stalam si¢ wraz z pojawieniem si¢ objawu?”
Nie odkrywajcie obu kart jednoczesnie.

Najpierw zadajcie pierwsze pytanie.

Nastgpnie odkryjcie pierwsza karte.

Poproscie klienta, aby opisat osobg przedstawiong na obrazie.
»Jak wyglada?”

»Jak sig czuje?”

»Jak zyje?”

,,Co sprawia jej rados$¢?”

,Co ja niepokoi?”

,Czego pragnie?”’

,»Co pokazuje innym ludziom?”

»A czego by¢ moze stara si¢ nie pokazywac?”

Dopiero pdzniej wrdoccie do wyjSciowego pytania:

,»Co z tego przypomina Pana/Panig przed pojawieniem si¢ objawu?”
Po zakonczeniu pracy z pierwsza karta przejdzcie do drugie;.
Ponownie najpierw wypowiedzcie pytanie:

»Jaki/jaka stalem/stalam si¢ wraz z pojawieniem si¢ objawu?”
I dopiero potem odwrdccie kartg.

Zbadajcie ja w taki sam sposob.

Nie spieszcie si¢ od razu z porownywaniem obrazow.

Niech najpierw kazda z historii powstanie osobno.

Nastepnie potdzcie obie karty obok siebie.

Teraz mozna zapytac:

»Jaka jest najwazniejsza roznica migdzy tymi osobami?”’



,,Co znikneto?”

,Co si¢ pojawito?”

,,Co stato sig silniejsze?”

,Czego jest mniej?”

,Na co pozwalata sobie pierwsza osoba, a na co druga juz sobie nie pozwala?”

,Co druga osoba moze robi¢ dzigki swojemu stanowi, czego nie mogta robi¢ pierwsza?”
I na koniec:

»Jakie miejsce zajmuje objaw w tej zmianie?”

W tym miejscu szczegolnie wazne jest, aby nie naktania¢ cztowieka do szukania
obowiazkowej ,,psychosomatycznej przyczyny’.

Odpowiedz:

,Zadnego. Widze zmiany, ale nie wiem, czy sa zwiazane z objawem”
— rowniez jest odpowiedzia.

Badamy, a nie udowadniamy z gory przyjetej teorii.

Przyklad pracy

Wyobrazmy sobie m¢zczyzne, ktory od kilku lat doswiadcza okresowych napadow bolu
glowy.

Mowi:

,Najbardziej denerwuje mnie to, ze w takie dni nie jestem w stanie nic robi¢. Po prostu
wypadam z zycia”.

Psycholog pyta:

— Co dzialo si¢ w Pana zyciu mniej wigcej w okresie, kiedy bole glowy zaczgly pojawiac sig
regularnie?

— Dostatem wtedy awans.
— Co sig zmienito?
— Miatem znacznie wigcej pracy. Odpowiedzialnosci rowniez.

Klient losuje dwie karty.



Pierwsza — ,,ja przed objawem”.

Odwraca ja.

— Co Pan widzi?

— Megzczyzna dokads idzie. Bardzo pewny siebie.
— Jaki jest?

— Energiczny. Wszystko go interesuje. Wyglada, jakby w ogoéle nie potrafit usiedzie¢ w
miejscu.

— Co lubi?

— Wygrywac. Osiagac¢ cele.

Psycholog pyta:

— Co z tego przypomina Pana z tamtego okresu?
Mgzczyzna si¢ uSmiecha:

— Prawie wszystko. Moglem wtedy pracowac¢ do p6znej nocy, poézniej spotkac si¢ ze
znajomymi, a rano i$¢ na sitowni¢. Wydawato mi sig, ze mam nieskonczone poklady energii.

Przechodza do drugiej karty.

Pytanie:

— Jaki stal si¢ Pan wraz z pojawieniem si¢ objawu?
Klient odkrywa karte.

Dlugo na nia patrzy.

— Tutaj ktos lezy.

— Jak sig czuje?

— Jest zmegczony.

— Czego chce?

— Zeby nikt mu nie przeszkadzal.
— Na co moze sobie teraz pozwoli¢?

Mgzczyzna niespodziewanie odpowiada:



— Na nicnierobienie.

Zapada cisza.

Psycholog nie spieszy si¢ z interpretacja.

— A czy osoba z pierwszej karty moze sobie pozwoli¢ na nicnierobienie?
— Nie.

— Dlaczego?

— Bo wtedy jest leniwa.

— A osoba z drugiej?

— Ona moze. Jest chora.

Teraz karty leza obok siebie.

Psycholog pyta:

— Jaka jest dla Pana najwazniejsza réznica migdzy tymi dwiema osobami?
— Pierwsza w ogole nie potrafi sig zatrzymaé. Druga musi sig zatrzymac.
— Jakie miejsce zajmuje w tym bol gtowy?

Mezczyzna przez chwilg milczy.

— Wyglada na to, ze czasami jest to jedyny powdd, ktdry uznaje za wystarczajaco powazny,
zeby wszystko odwotac.

Nie oznacza to jeszcze:

»b0l glowy pojawil si¢ po to, aby zmusi¢ go do odpoczynku”.

Na podstawie tego ¢wiczenia nie mozna wyciagna¢ takiego wniosku.
Pojawit si¢ jednak wazny temat psychologiczny:

dlaczego prawo do odpoczynku pojawia si¢ dopiero wtedy, gdy czlowiek fizycznie nie
jest juz w stanie dalej pracowac?

Teraz mozna kontynuowac prace.
Na przyktad:

,P0 czym poznaje Pan, Ze jest zmgczony, zanim jeszcze zacznie bole¢ Pana glowa?”



,»Co przeszkadza Panu zatrzymac si¢ wczesniej?”
,Co oznacza dla Pana odpoczynek bez wystarczajaco waznego powodu?”

»Jak mogtby Pan pozwala¢ sobie na regeneracje, nie czekajac, az organizm sam wymusi
zatrzymanie?”

Wtedy objaw nie staje si¢ gotowa ,,odpowiedzia”, lecz punktem wyjscia do znacznie bardziej
poglebionej rozmowy.

Dlaczego to dziala
Kiedy cztowiek koncentruje si¢ na chorobie, jego historia czg¢sto zaczyna brzmie¢ tak:

»Wczesniej wszystko bylo w porzadku. Potem pojawil si¢ objaw. Teraz objaw niszczy mi
zycie”.

Dwie karty sprawiaja, ze ten schemat staje si¢ bardziej ztozony.
Przed cztowiekiem pojawiaja si¢ dwa stany.

Tak widzi siebie wczesnie;j.

Tak — teraz.

I pomigdzy nimi mozna zacza¢ dostrzega¢ zmiany, ktore trudno zauwazy¢, gdy rozmowa
dotyczy wylacznie fizycznego samopoczucia.

Na przyktad:

wczesniej bytem stale aktywny — teraz czg$ciej sig zatrzymujg;

wczesniej ukrywalem irytacj¢ — teraz zaczatem o niej mowic;

wczesniej wszystko robitem sam — teraz prosz¢ o pomoc;

wcezesniej duzo kontaktowatem si¢ z ludzmi — teraz ich unikam;

wczesniej Zylem praca — po chorobie zaczalem zastanawiac sig, czego wtasciwie chcg.
Nie wszystkie te zmiany zostaly wywolane przez objaw.

Nie wszystkie go podtrzymuja.

Pomagaja jednak zobaczy¢ kontekst, w ktorym cztowiek zyje ze swoim stanem.

Czasami z dwoch obrazéw wylania si¢ pytanie, ktore staje si¢ znacznie wazniejsze od
poczatkowego:



»Co0 zmienilo si¢ w moim zyciu wraz z pojawieniem si¢ objawu — i ktora czes¢ tych
zmian naprawde chce zachowad, a ktora zmienic¢?”

Technika 2. ,,Wtorna korzysé: jak uzyska¢é
to bez objawu”

Samo okreslenie ,,wtorna korzys$¢” czgsto wywotuje opor.
Zwlaszcza jesli powiemy cztowiekowi:

,»Z jakiego$ powodu optaca si¢ Panu/Pani chorowac”.

Moze ustysze¢ co$ zupehie innego:

»Sam/sama jest Pan/Pani sobie winny/winna”.
,»Wymyslit/wymyslita Pan/Pani swoja chorobg”.

,»Lak naprawdg lubi Pan/Pani chorowac”.

Nie tego dotyczy ta technika.

Wtérna korzys$¢ nie oznacza czerpania przyjemnosci z choroby.

Chodzi o to, ze wokdt objawu moga czasami pojawiac si¢ okreslone konsekwencje, ktore
pozwalaja zaspokoi¢ wazna potrzebe cztowieka.

Na przyktad mozliwos¢ zrezygnowania z nadmiernego obciazenia.
Otrzymania troski.

Zatrzymania sig.

Uniknigcia nieprzyjemnej sytuacji.

Poproszenia o pomoc.

Niepodejmowania decyzji.

Uzyskania wigkszej przestrzeni dla siebie.

Jesli taka funkcja zostaje zauwazona, najciekawsze pytanie nie brzmi:
»Jak pozby¢ si¢ tej korzysci?”

Lecz:



»Jak moge uzyskac to, czego potrzebuj¢, w inny sposob?”

Cel techniki

Zbadac, czy istnieja potrzeby, ktore cztowiekowi tatwiej zaspokaja¢ w stanie choroby, oraz
znalez¢ alternatywne sposoby uzyskiwania tego, czego potrzebuje, bez opierania si¢ na
objawie.

Jak przeprowadzi¢ technike

Zacznijcie od bezposredniego, ale neutralnego pytania:

»Czy wraz z objawem pojawilo si¢ cos, co w pewnym sensie ulatwia Panu/Pani Zycie
albo pozwala na co$, na co wczesniej trudno bylo sobie pozwoli¢?”

Jesli cztowiek odpowie ,tak”, zbadajcie konkretng odpowiedz.
Jezeli odpowie ,,nie”, nie jest to powod, aby przekonywacé go, Ze jest inaczej.

W grze stuza do tego specjalne karty przedstawiajace rozne warianty wtornych korzysci.
Cztowiek moze im si¢ przyjrze¢ i wybrac te, ktdre rzeczywiscie do niego przemawiaja.

Wazne jest wlasnie to, aby wybral je sam, a nie otrzymat od psychologa diagnozg:
,»1a karta na pewno dotyczy Pana/Pani”.

Zalozmy, ze klient zauwaza:

,Kiedy Zle si¢ czuje, bliscy zaczynaja si¢ mna opiekowac”.
Teraz pojawia si¢ pierwsza czgs¢ pracy.

Zapytajcie:

,,Co doktadnie Pan/Pani otrzymuje?”

Nie poprzestawajcie na ogdlnym stowie ,,troska”.
Dopytujcie.

Uwage?

Obecnosc?

Pomoc fizyczna?

Mozliwo$¢ rozmowy?

Prawo do bycia stabym?



Poczucie, ze jest si¢ komus potrzebnym?

Ochrong przed wymaganiami?

Kiedy potrzeba stanie si¢ bardziej zrozumiata, przejdzcie do drugiej czgsci.
Zaproponujcie wylosowanie jednej lub kilku uniwersalnych kart metaforycznych z pytaniem:
»Jak moge otrzymywac to bez udzialu objawu?”

Po odkryciu karty zapytajcie:

,»Co Pan/Pani tutaj widzi?”

»Jaki pomyst pojawia si¢ jako pierwszy?”

,»W jaki sposdb obraz odpowiada na nasze pytanie?”

,,Co osoba na karcie robi inaczej?”

,Na co sobie pozwala?”

,,Do kogo si¢ zwraca?”’

»Jak mozna przenie$¢ to do Pana/Pani zycia?”

Nastegpnie stopniowo przetdzcie metaforg na konkretne dziatanie.
Przyklad pracy

Kobieta zglasza okresowe zaostrzenia przewlektej dolegliwosci.

W trakcie gry pojawia si¢ temat wtdrnej korzysci.

Psycholog pyta:

— Czy co$ zmienia si¢ w relacjach z bliskimi, kiedy czuje si¢ Pani gorzej?
— Maz zaczyna robi¢ wszystko sam.

— Co doktadnie?

— Odbiera dziecko, gotuje, potrafi odwola¢ swoje plany. W ogole staje si¢ bardzo uwazny.
— Co jest w tym dla Pani szczegolnie wazne?

— To, ze nie muszg o wszystko prosic.

— Trudno jest Pani prosi¢?



Kobieta si¢ $mieje:

— Bardzo. Predzej zrobig wszystko sama.

— Dlaczego?

— Nie lubig by¢ cigzarem.

Psycholog wraca do tematu.

— Czyli kiedy Zle si¢ Pani czuje, przyjmowanie pomocy staje si¢ dopuszczalne?
Kobieta si¢ zastanawia.

— Tak. Bo wtedy wiadomo, dlaczego kto§ mi pomaga.

— A kiedy jest Pani zdrowa?

— Wtedy powinnam radzi¢ sobie sama.

To wazny moment.

Nie dlatego, ze znaleziono wyjasnienie choroby.

Lecz dlatego, ze ujawnila si¢ pewna zasada:

,»Zeby mie¢ prawo do pomocy, musze mie¢ wystarczajaco powazny powod”.
Teraz psycholog proponuje wylosowanie karty z pytaniem:

»Jak moge otrzymywac pomoc bez koniecznosci bycia w ztym stanie?”
Kobieta odkrywa karte.

— Co Pani widzi?

— Dwie osoby co$ razem niosa.

— Co jest tutaj dla Pani wazne?

— Nikt nikogo nie ratuje. Po prostu robia to razem.

— Czym r6zni sig to od Pani zwykltego sposobu dziatania?

— Zazwyczaj najpierw wszystko ciagng sama. A potem, kiedy juz naprawdg nie daj¢ rady,
kto§ mi pomaga.

— Co mozna bytoby zmieni¢?

— Prosi¢ wczesnie;.



— O ile wczeéniej?

— Na przyklad nie czekaé, az bed¢ kompletnie wyczerpana.

— O co konkretnie mogtaby Pani poprosi¢ w tym tygodniu?

Po kroétkiej chwili kobieta odpowiada:

— Zeby maz dwa razy odebrat dziecko, nawet jesli bede si¢ dobrze czuta.

W tym miejscu praca z metafora przeksztalca si¢ w eksperyment behawioralny.
Nie:

,»leraz znam psychologiczna przyczyng swojej choroby”.

Lecz:

»Zauwazylam potrzebe, ktora przywyklam zaspokajaé tylko w okreslonych
okolicznosciach, i sprobuje zrobi¢ to w inny sposob”.

Dlaczego to dziala

Jezeli po prostu zapytamy:

»Jaka korzys¢ daje Panu/Pani choroba?”,

cztowiek moze poczu¢ si¢ oskarzony.

I catkiem naturalnie odpowiedzie¢:

,,Zadna. Chce by¢ zdrowy/zdrowa”.

Mozna jednak postawi¢ pytanie inaczej:

,»Co staje si¢ mozliwe, kiedy pojawia si¢ objaw?”
Wtedy zamiast ,,zalet choroby” zaczynamy dostrzega¢ ludzkie potrzeby.
Potrzebuj¢ odpoczynku.

Potrzebuj¢ pomocy.

Potrzebuje uwagi.

Potrzebuje prawa do odmowy.

Potrzebujg przestrzeni.

Potrzebujg przesta¢ spetnia¢ oczekiwania innych.



Potrzebuje, zeby kto$ si¢ mna zaopiekowal.
Problemem nie jest sama potrzeba.
Problemem moze okazac si¢ zbyt waski sposob jej zaspokajania.

Jezeli odpoczynek jest dozwolony tylko przy ztym samopoczuciu, mozna zbadaé prawo do
odpoczynku bez choroby.

Jezeli pomoc mozna przyjmowac tylko w stanie bezradno§ci — mozna pracowac nad
umiejgtnoscia proszenia o nig wezesniej.

Jezeli uwaga pojawia si¢ wyltacznie podczas zaostrzenia objawéw — mozna szukac¢ sposobow
bezposredniego komunikowania potrzeby bliskosci.

Dlatego gléwne pytanie tej techniki brzmi:

»Jezeli objaw w jakis$ sposéb pomaga mi teraz uzyskiwa¢ co§ waznego — jak jeszcze
moge to otrzymaé?”

Z. czym jeszcze mozna pracowac za pomocag gry
»Psychosomatyka”

Gtowna cecha ,,Psychosomatyki” jest mozliwo$¢ wszechstronnego zbadania jednego
objawu, bez sprowadzania pracy do jednej teorii czy jednej domniemanej przyczyny.

Za pomoca gry mozna przyjrze¢ si¢ okoliczno$ciom pojawienia si¢ objawu oraz
wydarzeniom, ktére mialy miejsce w zyciu cztowieka w tym okresie; zbadac stres, konflikty
wewngtrzne 1 zewngetrzne oraz doswiadczenie straty.

Mozna zobaczy¢, jak zmienil si¢ sam czlowiek i jego Zycie po pojawieniu si¢ objawu, jakie
uczucia towarzysza temu stanowi oraz jaki ma stosunek do tego, co si¢ z nim dzieje.

Gra pozwala bada¢ wtérne korzySci zwiazane z objawem, utrwalone mysli i przekonania
dotyczace choroby, a takze to, co poprawia lub przeciwnie — pogarsza samopoczucie.

Osobna uwagg poswigca si¢ zasobom czlowieka, jego motywacji do zmiany, metaforze
objawu oraz poszukiwaniu kolejnych krokow.

Jeden objaw jest wigc rozpatrywany jednoczesnie z réznych stron: poprzez wydarzenia,
emocje, relacje, konflikty wewnegtrzne, potrzeby, przekonania, zasoby oraz zmiany, ktore
zaszty w zyciu cztowieka.

Przez lata istnienia gry ujawnita si¢ jednak jeszcze jedna interesujaca mozliwosc.

Niektorzy prowadzacy zaczgli wykorzystywa¢ sam algorytm ,,Psychosomatyki” do pracy z
problemami, ktore w ogdle nie sa zwigzane z objawami fizycznymi.



Na przyktad z prokrastynacja.

Z powtarzajacymi si¢ trudnosciami finansowymi.

Z niemoznoscia znalezienia pracy lub zwigkszenia dochodow.
Z sytuacja: ,,Wszystko rozumiem, ale nic nie robig”.

Z trudno$ciami w podejmowaniu decyzji.

Z powtarzajacymi si¢ scenariuszami Zyciowymi.

W takim przypadku w centrum gry zamiast objawu umieszcza si¢ inny problem, a nastgpnie
bada si¢ go wedtug tego samego algorytmu — z réznych perspektyw.

Znaczaco poszerza to mozliwosci ,,Psychosomatyki”: jedna gra moze stac si¢ narzedziem nie
tylko do pracy z tematyka psychosomatyczna, lecz takze do badania bardzo réznych
problemow, w ktorych cztowiek raz po raz znajduje si¢ w tym samym punkcie.
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Rozdzial ,,Zgadnij mnie”: zobaczy¢
nastolatka jego oczami i oczami innych

,»Wszystko mi jedno, co oni 0 mnie mysla”
Chyba jedno z najbardziej charakterystycznych zdan okresu dorastania.

A jednoczesnie jest to wiek, w ktoérym opinia innych moze mie¢ niewiarygodnie duze
znaczenie.

Kim jestem?

Jaki/jaka jestem?

Czy inni mnie lubia?

Czy mnie akceptuja?

Czy uwazaja mnie za interesujaca osobg?
Czy chca si¢ ze mna przyjaznic?

Czy nie wygladam glupio?



Co méwia o mnie, kiedy mnie przy nich nie ma?
Dlaczego mnie nie rozumieja?

Dlaczego jestem inny/inna niz pozostali?

I najbardziej bolesne pytanie, ktore rzadko pada na gtos:
»Czy ze mng w ogole wszystko jest w porzadku?”

Nastolatek moze godzinami rozmawia¢ o muzyce, grach, kolegach z klasy czy mediach
spotecznosciowych — i1 zamilkna¢, gdy tylko dorosty zapyta:

»A co teraz czujesz?”’

Mozna zapytac:

»Masz jakie$§ problemy z rowie$nikami?”’
— Nie.

,Lubisz swoja paczke¢?”

— W porzadku.

,»Co 0 sobie myslisz?”

— W porzadku.

,,Co$ ci¢ martwi?”

— Nie.

I sprobujcie po pigciu takich ,,w porzadku” przeprowadzi¢ poglebiona rozmowe
psychologiczna.

Wiasnie dlatego praca z nastolatkami czgsto wymaga zupetnie innego punktu wejscia.
Nie:

»Opowiedz mi o sobie”.
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