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Gdybym zobaczyla na potce ksiggarni ksiazke o takim tytule, prawdopodobnie pomys$latabym,
ze jej autorka ma o sobie wyjatkowo dobre zdanie. By¢ moze moja pierwsza mys$l bytaby nawet
znacznie mniej uprzejma. Czy jednak mogg i 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¢ pomdc konkretnej osobie w rozwigzaniu problemu, z ktorym przyszta.

Myslisz, ze za chwilg zaczng opowiadad, jaka jestem $wietna w poréwnaniu z niektérymi
kolegami po fachu? Albo krytykowac specjalistow, do ktorych ludzie chodza przez lata, wciaz
zastanawiajac sig, kiedy wreszcie poczuja sig lepiej?

Nie. Chcg 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 znalez¢ cztowieka catkowicie wolnego od probleméw i
trudnych dos§wiadczen. Jedni przez lata zmagaja si¢ z napadami paniki i boja si¢ wychodzi¢ z
domu. Inni bezskutecznie probuja zmieni¢ swoje nawyki, zbudowac satysfakcjonujaca relacje
albo odej$¢ od partnera uzaleznionego od substancji. Kto§ zmaga si¢ z problemami zdrowotnymi
lub trudnosciami z zajSciem w ciazg. Kto$ inny cierpi z powodu leku, samotno$ci czy poczucia
bezradnosci.

W takich sytuacjach cztowiek moze by¢ zmgczony, zdesperowany i stopniowo traci¢ nadziejg.
Sama decyzja o zwrdceniu sig¢ po pomoc psychologiczna bywa wtedy waznym 1 wymagajacym
krokiem.

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

I pojawia si¢ pytanie: gdzie szuka¢ pomocy dalej?

W swojej pracy 1 zyciu miatam okazj¢ pozna¢ wielu psychologéw — wspaniatych, serdecznych i
zaangazowanych ludzi. Spotkatam roéwniez specjalistow, ktorych sposob pracy zrobil na mnie
ogromne wrazenie 1 rzeczywiscie pomogt mi spojrze¢ na pewne rzeczy inacze;j.

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

I wlasnie tutaj pojawia si¢ tytutowa ,,magiczna pigutka”.

Nie mam jednak na mysli cudownego srodka, 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 chorob i dolegliwo$ci somatycznych niezbgdna jest odpowiednia diagnostyka i



opieka medyczna, a pomoc psychologiczna moze — zaleznie od sytuacji — stanowic jej
uzupetnienie.

Metafora ,,magicznej pigulki” oznacza dla mnie co$ innego.
Ta pigulka jesteSmy my sami.

Nasza gotowos¢ do przygladania si¢ wlasnym reakcjom, myslom i emocjom. Nasza zdolnos$¢ do
uczenia si¢ nowych sposobow reagowania. Nasza wyobraznia, do§wiadczenie 1 mozliwos¢
dokonywania zmian — czasem niewielkich, czasem bardzo znaczacych.

Ksiazka nie jest wigc cudownym lekarstwem. Jest raczej instrukcja korzystania z jednego z
narzgdzi, ktore moga wspierac 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.

Ksiazka, ktora trzymasz w rekach, przedstawia opracowany przeze mnie sposob pracy, ktory
nazywam terapia kognitywno-obrazowa. Laczy on pracg z przekonaniami, emocjami 1
wyobrazeniami. Metodg tg stosujg¢ w swojej praktyce i w kolejnych rozdziatach chcg pokazaé, na
czym polega, jak ja wykorzystuj¢ 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 szczegdtowo przedstawi¢ metode, ktora stosuje w swojej praktyce psychologicznej.
W skroconej formie wspominatam o niej juz w jednej z moich weze$niejszych ksiazek —
»Rzucanie palenia lub dobrowolne samobdjstwo”. Tutaj po raz pierwszy opiszg doktadniej
sposob, w jaki z nig pracujg.

W swojej praktyce korzystam z r6znych podejs¢ 1 technik psychologicznych. Nie wszystkie maja
jednak taki sam status naukowy ani rownie dobrze udokumentowana skuteczno$¢. Przyktadowo
EMDR jest uznana metoda psychoterapeutyczna stosowana przede wszystkim w pracy z trauma i
PTSD, podczas gdy NLP czy niektére inne popularne podej$cia nie maja porownywalnego
poziomu potwierdzenia naukowego.

Z czasem zaczgtam rozwija¢ wlasny sposob pracy, ktory nazwatam terapia kognitywno-
obrazowg. Powstat on przede wszystkim z mojego zainteresowania pracg poznawcza oraz
wykorzystaniem wyobrazen 1 metafor w pracy psychologiczne;.

Na czym polega jego podstawowa idea?
Wyobrazmy sobie osobg, ktora przychodzi do psychologa z konkretnym problemem — na

przyktad z silnym Igkiem przed randkami. To wtasnie ten problem chce lepiej zrozumie¢ i nad
nim pracowac.



Specjalista moze oczywiscie zainteresowac sig historia zycia klienta, jego wczesniejszymi
do$wiadczeniami, relacjami czy wydarzeniami, ktore mogly mie¢ znaczenie dla obecnych
trudnosci. Nie zawsze jednak konieczne jest szczegdtowe analizowanie catej przeszlosci. Zakres
pracy powinien wynika¢ przede wszystkim z problemu klienta, przyjetego 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 czg$¢ programoéw wymaga aktualizacji. By¢ moze
rzeczywiscie warto si¢ tym kiedys zajac. Jednak przyszedtes$ przede wszystkim dlatego, ze
chcesz naprawi¢ klawiaturg.

Podobnie patrzg na pracg psychologiczna. Jezeli cztowiek przychodzi z konkretnym problemem,
warto najpierw jasno okresli¢, czego potrzebuje 1 jaki cel chce osiagnaé. Jezeli w trakcie pracy
okaze sig, ze istotne sa rowniez inne doswiadczenia lub obszary Zycia, mozna si¢ nimi zajac¢. Nie
zaktadam jednak z gory, ze rozwiazanie kazdego aktualnego problemu wymaga szczegotowego
»odkopywania” catej przesztosci.

Terapia kognitywno-obrazowa zostala pomys$lana 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 goéry okresli¢ liczbg dni lub spotkan potrzebnych
kazdej osobie. Tempo i zakres zmian sa indywidualne.

Przyktad.

Jeden z moich klientow, 24-letni aktor, zglosit si¢ z powodu jakania, ktorego do§wiadczat od
wielu lat. Weze$niej w naszej pracy wykorzystywali$my rowniez inne techniki. Z czasem jego
mowa stala si¢ ptynniejsza, jednak problem nie zniknat catkowicie.

Nastepnie zaproponowalam mu pracg z wykorzystaniem terapii kognitywno-obrazowej. Po
dwoch tygodniach wystal mi nagranie swojego wystapienia, podczas ktorego mowit ptynnie. Byt
to dla niego bardzo wazny rezultat.

Traktuje jednak takie historie jako opisy indywidualnych doswiadczen klientéw, a nie dowéd
naukowy na skuteczno$¢ metody. W przypadku jakania wskazana moze by¢ réwniez
konsultacja z odpowiednio wykwalifikowanym specjalista, a przyczyny i przebieg tego problemu
moga by¢ rozne.

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

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

To wtasnie jedna z cech tego sposobu pracy, ktore sa dla mnie szczegodlnie 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. Niektdére trudno$ci moga dobrze reagowac na
krotkoterminowa pracg, inne wymagaja dluzszego procesu, a jeszcze inne — specjalistycznego
leczenia lub wspotpracy kilku specjalistow.

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

Szczegoblnej 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 jednocze$nie zaleta i pewnym wyzwaniem. Zauwazylam, ze
niektorzy klienci wiasnie dlatego, ze zadania wydawaty im si¢ tatwe, wykonywali je
nieregularnie albo po prostu o nich zapominali. Zaczg¢tam 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, ktoéra 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 nastepnie 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 glgbokie struktury psychiczne. Obraz traktuj¢ przede
wszystkim jako narzedzie pomagajace zauwazy¢, nazwac i przepracowac subiektywne
doswiadczenie.

W praktyce praca zazwyczaj zaczyna si¢ od okreslenia celu. Nastepnie 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 chorob somatycznych i nie zastepuje 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 roznymi 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 i etapu rozwoju oraz uwzgl¢dnienia
zasad dotyczacych zgody 1 bezpieczenstwa.

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

Jednym z waznych punktow 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 wigc migdzy innymi uczy¢ si¢ zauwazac
automatyczne mysli, analizowac przekonania 1 sprawdzac, czy sposob interpretowania danej
sytuacji jest pomocny i zgodny z rzeczywistos$cia.

Drugim zrodtem inspiracji byta dla mnie praca z wyobrazeniami, metaforami i emocjami, obecna
w roznych podejsciach psychoterapeutycznych. Szczegdlnie zainteresowala mnie terapia
emocjonalno-obrazowa rozwijana przez Nikotaja Lindego. Jednocze$nie nalezy pamigtac, ze
poszczegbdlne podejscia i techniki wykorzystywane w psychoterapii r6znia si¢ poziomem
potwierdzenia naukowego.

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

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

Obraz nie jest tutaj ,,kodem”, ktéry terapeuta powinien rozszyfrowac. Nie zaktadam réwniez
istnienia uniwersalnego stownika symboli. Ten sam obraz moze mie¢ zupelnie inne znaczenie
dla dwoéch réznych osob. Najwazniejsze jest wigc znaczenie, jakie nadaje mu sam klient.

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

Nie bedg rowniez tworzy¢ sztywnej listy ,,przeciwwskazan” obejmujacej wiek, temperature
ciata, antybiotykoterapig, leczenie hormonalne czy choroby somatyczne. Nie ma podstaw, aby
wlasnie na tej podstawie automatycznie kwalifikowa¢ lub dyskwalifikowa¢ cztowieka do
prostych ¢wiczen wyobrazeniowych.

Istnieja natomiast sytuacje, w ktorych samodzielna intensywna praca psychologiczna moze by¢
niewskazana. Dotyczy to szczegdlnie ostrych kryzysoéw psychicznych, nasilonych mysli lub
zamiaroOw samobojczych, objawdw 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 si¢ im po kolei.

Etap pierwszy. Cel

Zacznijmy od rozréznienia dwoch pojeé: problemu, z ktorym przychodzi klient, oraz celu, ktory
chce osiagnac.

Klient moze powiedziec:

,»Ciagle kloce sig z matka”.

,»B0j¢ sig¢ psOw”.

,,Nie potrafi¢ budowac relacji”.

,Czuj¢ si¢ winny”.

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

Przyktad.

Megzczyzna zostal opuszczony przez zong. Jest smutny, zly, 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 sig¢ pod jego kontrola. Mozemy jednak pracowac nad tym, jak poradzi¢ sobie z
rozstaniem, czego potrzebuje, jak chce dalej funkcjonowac i jakie decyzje dotyczace wtasnego
zycia moze podjac.

Inny przyktad.

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

Mozliwych celdéw jest wiele. Moze cheie¢ 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 celow prowadzi pracg w nieco innym kierunku.



Zadaniem specjalisty jest wigc pomoc klientowi przejs¢ od ogolnego opisu trudnosci do
mozliwie konkretnego celu.

Pomocne moga by¢ pytania:

»W czym chcialabys lub chciatby$, 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 chciataby$ lub chciatby$ reagowac, gdy podobna sytuacja wydarzy si¢ ponownie?”’
Przyktad.

Anton méwi o poczuciu winy wobec zony, ktora zdradzit. Opowiada rowniez o czgstych
konfliktach w matzenstwie i o tym, ze coraz mniej chce wraca¢ do domu.

Pytam go, w czym konkretnie chciatby otrzyma¢ pomoc.

Po rozmowie okazuje si¢, ze jego najwazniejsze pytanie brzmi: c¢zy chce nadal pozostawaé w
tym zwiazku i czy jest gotowy zaangazowac si¢ w probe jego odbudowania?

To staje si¢ punktem wyjscia do dalszej pracy.

W terapii kognitywno-obrazowej kolejnym krokiem jest przedstawienie celu w postaci obrazu
pozadanej przyszlosSci.

Zatoézmy, ze cztowiek odczuwa silny Igk przed psami. Nie musimy formutowac celu jako:
,,Nigdy wigcej nie bede si¢ ba¢ zadnego psa”. Taki cel bylby nie tylko mato realistyczny, ale
réwniez niepotrzebny — ostroznos¢ wobec potencjalnie niebezpiecznego zwierzgcia moze by¢
uzasadniona.

Mozemy natomiast powiedziec:

,»Chce moc spokojnie przejs¢ obok psa prowadzonego na smyczy’.

,,Chce, aby widok psa nie wywolywal automatycznie bardzo silnego Igku”.

,,Chcg czu¢ si¢ swobodniej w miejscach, w ktorych moge spotkac psy”.

Nastgpnie prosze:

»Wyobraz sobie, Ze osiagnelas lub osiagnales ten cel. Jak wygladalaby konkretna sytuacja z

Twojego zycia? Sprobuj zobaczy¢ ja jak pojedynczy kadr filmu. Gdzie jestes? Co robisz?
Co znajduje si¢ wokotl Ciebie?”



Nie jest to test psychologiczny ani sposob diagnozowania cztowieka. Trudno$¢ z wyobrazeniem
sobie przysztosci rowniez nie oznacza automatycznie depresji. Moze wynika¢ z wielu
przyczyn — zmegczenia, stresu, indywidualnego sposobu myslenia albo po prostu z tego, ze nie
kazdy tatwo tworzy obrazy mentalne.

W tym ¢wiczeniu interesuje nas przede wszystkim stworzenie mozliwie konkretnego
wyobrazenia sytuacji, do ktdrej dana osoba chcialaby dazy¢.

Jezeli kobieta chce zmieni¢ swoje nawyki zwiazane z jedzeniem, aktywnos$cia lub masa ciata, nie
musi wyobraza¢ sobie siebie takiej, jaka byla w wieku siedemnastu lat. Moze zobaczy¢ siebie w
przysztosci — w swoim aktualnym wieku — wykonujaca czynnosci zwiazane z celem, ktory jest
dla niej wazny.

Jezeli mgzczyzna zmaga si¢ z dolegliwo$ciami ze strony przewodu pokarmowego, obraz
przysztosci nie powinien by¢ traktowany jako sposob leczenia choroby. Moze natomiast
przedstawia¢ zycie, ktére chcialby prowadzi¢ przy odpowiedniej opiece medycznej i lepszym
radzeniu sobie ze stresem czy ograniczeniami wynikajacymi ze stanu zdrowia.

W obrazie dobrze jest umiesci¢ siebie lub inna zywa posta¢ w konkretnej sytuacji. Nie jest to
jednak ,,warunek skutecznos$ci”, lecz sposob ulatwiajacy ¢wiczenie.

Przyktad.

Megzczyzna odczuwa lgk przed prowadzeniem samochodu. Wyobraza sobie siebie za kierownica,
spokojnie jadacego znana miejska trasa.

Kobieta starajaca si¢ o dziecko moze — jezeli jest to dla niej emocjonalnie bezpieczne —
wyobrazi¢ sobie przyszio$¢ zwiazang z macierzynstwem. Takiego ¢wiczenia nie nalezy jednak
traktowac jako sposobu leczenia nieptodnosci ani jako dowodu, Ze trudnosci z zajsciem w ciaze
maja przyczyng psychologiczna. Diagnostyka i leczenie nieptodnosci naleza do medycyny.

Kobieta, ktora chee lepiej zaakceptowac zmiany zwigzane z wygladem i starzeniem sig, moze
wyobrazi¢ sobie swoje odbicie w lustrze — zadbane, spokojne 1 zgodne z tym, jak chciataby sig
czu¢ we wlasnym ciele.

Mgzczyzna, ktory cheiatby rozwijaé si¢ zawodowo, moze zobaczy¢ siebie w sytuacji
symbolizujacej dla niego osiagnigcie kolejnego etapu kariery — na przyktad podczas
wykonywania nowych obowiazkéw albo wchodzenia po schodach.

Nie chodzi o to, aby sam obraz ,,zaprogramowatl” przyszto$¢. Jego zadaniem jest pomoc nam
zobaczy¢ cel bardziej konkretnie i zauwazy¢, jakie mysli oraz emocje pojawiaja sie, gdy
wyobrazamy sobie mozliwos¢ jego osiagnigcia.

I wlasnie od tego zaczyna si¢ dalsza praca.

Kolejnym elementem jest okreslenie szczegolowych warunkow, okoliczno$ci i dzialan. Warto
mozliwie konkretnie wyobrazi¢ sobie, gdzie znajduje si¢ osoba, co robi, co znajduje si¢ wokot

niej 1 jak wyglada cata sytuacja.

Przyktad.



Kobieta, ktora stara si¢ o dziecko, moze wyobrazi¢ sobie pozadana przyszio$¢ w sposob, ktory
jest dla niej wazny 1 emocjonalnie bezpieczny — na przyklad siebie trzymajaca pozytywny test
ciazowy, przygotowujaca pokoj dla dziecka albo wykonujaca inng czynno$¢ kojarzaca sig jej z
macierzynstwem.

Jeszcze raz podkresle: wizualizacja nie jest metoda leczenia nieptodnosci i nie zwigksza sama
w sobie szansy na zajScie w cigze. Trudnosci z ptodno$cia wymagaja odpowiedniej diagnostyki
medycznej. W pracy psychologicznej taki obraz moze natomiast pomoc zauwazy¢ emocje,
obawy, nadzieje i przekonania zwigzane z macierzynstwem.

W tym ¢wiczeniu dobrze jest stworzy¢ mozliwie konkretng sceng — co§ w rodzaju
pojedynczego kadru filmu. Nie trzeba jednak dazy¢ do fotograficznej doktadnos$ci. Ludzie réznia
si¢ zdolnos$cia tworzenia obrazoOw mentalnych: jedni widza je bardzo wyraznie, inni bardziej je
»CZUja”’, opisuja stowami albo koncentruja si¢ na poszczegdlnych elementach sytuacji. Kazda z
tych form moze by¢ uzyteczna.

A teraz proponuj¢ Ci pierwsze zadanie praktyczne.

Sprobuj stworzy¢ obraz zwigzany z wlasnym celem — pojedynczy kadr przedstawiajacy
pozadana przyszto$¢. Zastanow sig:

Gdzie jestes?

Co robisz?

Kto lub co znajduje si¢ wokot Ciebie?

Po czym poznajesz, Zze zaszta zmiana, ktorej pragniesz?

Co czujesz w tej sytuacji?

Zanim przejdziesz dalej, poswigcé temu ¢wiczeniu trochg czasu. Nie dlatego, ze pominigcie go
automatycznie zmniejszy ,,skuteczno$¢ metody”, ale dlatego, ze w kolejnych etapach bedziemy

korzysta¢ wtasnie z tego obrazu.

Na tym konczymy pierwszy etap. NauczyliSmy si¢ okreslac cel i przedstawia¢ go w postaci
konkretnego obrazu pozadanej przysztosci.

PrzejdZmy do nastgpnego kroku.

Rozdzial 2. Przekonania i ich zmiana

Drugim etapem naszej pracy sa przekonania.

Zanim przejdziemy do ¢wiczen, warto wyjasni¢, czym wlasciwie sa przekonania i jak moga
wiazac si¢ z naszymi emocjami oraz zachowaniem.

Postuzmy si¢ uproszczonym modelem poznawczym.



Wyobraz sobie nastgpujaca sytuacjg.

Starsza kobieta spaceruje ulica z psem. Dla wigkszosci przechodniow jest to zupetnie zwyczajna
scena. Jednak osoba, ktéra bardzo boi si¢ pséw, moze zareagowac inaczej.

Widzac zwierzg, moze pomyslec:
,»len pies moze mnie zaatakowac”.
A jesli sig zerwie?”

,»Moze mnie ugryz¢”.

Wraz z tymi myslami pojawia si¢ lgk. Serce zaczyna bi¢ szybciej, ciato si¢ napina, a czlowiek
przechodzi na druga strong ulicy albo zawraca.

W podejsciu poznawczo-behawioralnym zwraca si¢ uwage na zwiazki migdzy sytuacja,
sposobem jej interpretowania, emocjami, reakcjami fizjologicznymi i zachowaniem.

Elementy te wzajemnie na siebie wptywaja.

Za automatycznymi myslami moga znajdowac si¢ bardziej ogolne zatozenia i przekonania, na
przyktad:

,,PSy sa niebezpieczne”.

,»INie poradzg sobie, jesli co$ sig wydarzy™.

,Nie jestem bezpieczny, kiedy nie kontroluj¢ sytuacji”.

Nie kazda automatyczna mysl wynika jednak z jednego ,,glebokiego przekonania”. Reakcje
cztowieka sa bardziej ztozone 1 moga zaleze¢ rowniez od wczesniejszych doswiadczen,
aktualnego poziomu stresu, kontekstu oraz wielu innych czynnikow.

Inny przyktad.

Student przychodzi na wazny egzamin. Jest zdenerwowany. Ma nudnosci, drza mu rgce, poci sig,
trudno mu sie skoncentrowac.

W jego glowie moga pojawiac si¢ automatyczne mysli:
,Nie dam rady”.

,,Za mato si¢ nauczytem”.

»INa pewno dostang najtrudniejsze pytania”.

,»len egzaminator mnie obleje”.

Za niektorymi z tych mysli moga znajdowac sig bardziej ogdlne przekonania, na przyktad:



»Nie jestem wystarczajaco zdolny”.

,Jezeli popetnig btad, oznacza to, ze jestem beznadziejny”.

,»,Musze wszystko zrobi¢ idealnie”.

Terapia poznawczo-behawioralna pomaga zauwazac takie mysli 1 przekonania, analizowac je,
sprawdza¢ ich trafnos$¢ oraz poszukiwac bardziej realistycznych sposobdéw interpretowania
sytuacji. Jednym z wykorzystywanych narzedzi moga by¢ zapisy mysli i emoc;ji.

Taka praca wymaga zaangazowania i ¢wiczenia nowych umiejgtnosci. Nie oznacza to jednak, ze
podejscie poznawcze jest ,,zbyt racjonalne” albo mniej skuteczne niz praca z wyobraznig. CBT
obejmuje roéwniez techniki behawioralne, emocjonalne i wyobrazeniowe.

W mojej metodzie szczegdlnie interesuje mnie wlasnie praca z obrazem.

Nie zaktadam, Ze obrazy sa dostownym ,,jezykiem nie§wiadomosci” ani ze dzigki nim mozemy
wielokrotnie szybciej zmienia¢ przekonania. Traktuje je jako jeden ze sposoboéw uzyskiwania
dostepu do emocjonalnego znaczenia sytuacji, ktore czasami trudno uchwyci¢ wylacznie za
pomoca stow.

Czym wigc jest przekonanie?

Najprosciej moéwiac, jest to wzglednie utrwalony sposob postrzegania siebie, innych ludzi albo
Swiata.

Przekonania moga powstawac pod wplywem wielu do§wiadczen. Nie istnieja tylko dwa
uniwersalne mechanizmy ich tworzenia, jednak dla uproszczenia przyjrzymy si¢ dwom
sytuacjom, ktére dobrze pokazuja ten proces.

Pierwsza to wielokrotnie powtarzajace si¢ doSwiadczenie.

Wyobrazmy sobie dziecko, ktore przez lata czgsto styszy:

,.Zostaw, 1 tak ci si¢ nic uda”.

,Nie potrafisz tego”.

,,Daj, zrobig to za ciebie”.

Takie komunikaty nie musza automatycznie prowadzi¢ do powstania okreslonego przekonania.
Moga jednak — w potaczeniu z innymi do§wiadczeniami — sprzyjac rozwijaniu przekonan
takich jak:

,»Nie jestem wystarczajaco zdolny”.

,,Nie poradzg sobie”.

,,Nie warto probowac”.



W dorostym zyciu cztowiek moze pozniej szybciej rezygnowac w obliczu trudnos$ci. Kazde
kolejne niepowodzenie moze by¢ interpretowane jako potwierdzenie wczesniejszego
przekonania.

Moze jednak wydarzy¢ si¢ rowniez cos odwrotnego. Nowe doswiadczenia moga stopniowo
podwazac stare przekonanie.

Druga sytuacja wiaze sig z silnym do$wiadczeniem emocjonalnym.

Jezeli cztowiek zostanie zaatakowany przez psa, moze pdzniej reagowac silnym lgkiem na psy, a
czasem nawet na sytuacje przypominajace wczesniejsze wydarzenie.

Nie oznacza to, ze kazde traumatyczne lub stresujace do§wiadczenie automatycznie tworzy
»Zleboka instalacje”, ktora nastgpnie przenosi si¢ na wszystkie podobne sytuacje. Reakcje ludzi
sa bardzo rézne. Jednak wczesniejsze doswiadczenia moga wplywac na to, jak pdzniej oceniamy

zagrozenie.

Podobnie dziecko, ktore wielokrotnie styszy od waznych dorostych, ze wszystkie psy sa
niebezpieczne, moze nauczy¢ si¢ reagowac na nie wigkszym lgkiem.

Zmiana przekonan rOwniez moze nastgpowac na rézne sposoby.
Czasami odbywa si¢ stopniowo — poprzez zdobywanie nowych doswiadczen, sprawdzanie
wczesniejszych zalozen, zmiang zachowania i wielokrotne obserwowanie, ze rzeczywisto$¢

wyglada inaczej, niz zakladaliSmy.

Innym razem wazne okazuje si¢ pojedyncze doswiadczenie, ktore zmienia sposob patrzenia na
dana sytuacjg.

W r6znych nurtach psychoterapii wykorzystuje si¢ pracg poznawcza, behawioralna,
emocjonalna, wyobrazeniowa czy interpersonalna. Poszczeg6lne metody rdznia si¢ jednak
zarowno zatozeniami, jak 1 poziomem potwierdzenia naukowego. Nie nalezy wigc stawia¢ na
jednej ptaszczyznie CBT, afirmacji, NLP, hipnozy czy innych technik 1 zaklada¢, ze wszystkie
dziataja wedtug tego samego mechanizmu.

Silne przezycie emocjonalne réwniez nie jest samo w sobie gwarancja terapeutycznej zmiany.
Cztowiek moze podczas sesji bardzo intensywnie co$ przezy¢, ale to nie oznacza automatycznie,
ze jego problem zostal rozwiazany.

Emocje moga jednak dostarcza¢ waznych informac;ji.

I wlasnie z tego zalozenia skorzystamy w nastegpnym ¢wiczeniu.

Wro¢ do obrazu pozadanej przysztosci, ktory stworzytas lub stworzyle§ wezesniej.

Przyjrzyj mu si¢ spokojnie.

Co si¢ w nim dzieje?

Jak reaguje Twoje ciato?



Jakie emocje pojawiaja sig, gdy wyobrazasz sobie tg sytuacjg?
Czy oprocz przyjemnych uczué pojawia si¢ napigcie, niepewnos¢, lgk, smutek albo dyskomfort?
Jezeli tak, nie probuj natychmiast tego uczucia usuwaé. Najpierw je zauwaz.

Moze si¢ okazaé, ze obraz, ktory na pierwszy rzut oka wydaje si¢ catkowicie pozytywny,
wywoluje rowniez pewne trudniejsze emocje.

Przyktad.

Osoba, ktora boi si¢ psow, wyobraza sobie pozadana przyszto$¢. Ma wlasnego psa. Siedza razem
nad rzeka i1 lowia ryby. Jest pigkna pogoda, wokot panuje spokdj, a pies lezy obok.

Na pierwszy rzut oka wszystko jest w porzadku.

Jednak kiedy osoba uwazniej obserwuje swoja reakcjg, zauwaza niewielkie napigcie.

,»A jesli pies nagle mnie zaatakuje?”

,,Czy naprawde¢ moge mu zaufac¢?”

To wazna informacja. Nie oznacza ona, ze odnalezliSmy ukryte przekonanie znajdujace si¢
gdzie$ w ,,podswiadomosci”. Pokazuje natomiast, Ze nawet w wyobrazeniu pozadanej sytuacji
nadal pojawia si¢ element lgku.

Mozemy sig wigc zastanowi¢, jakie znaczenie ma ten Igk i z jakimi mys$lami si¢ wiaze.

Nie zawsze musimy od razu formutowac jedno konkretne przekonanie. Czasami czlowiek
najpierw zauwaza emocjg, napigcie w ciele albo wtasnie obraz.

I to wystarczy, aby kontynuowac pracg.

Nie zaktadamy rowniez, ze w kazdym obrazie pozadanej przyszlo$ci musi znajdowac si¢
ukryta przeszkoda.

Czasami jej po prostu nie ma.

Brak nieprzyjemnego uczucia nie oznacza tez, ze cztowiek powinien juz dawno osiagnac
wszystko, czego pragnie. Na realizacjg naszych celow wptywaja nie tylko przekonania, lecz
takze warunki zyciowe, zdrowie, mozliwosci finansowe, zachowania innych ludzi, przypadek
oraz wiele czynnikdw pozostajacych poza nasza kontrola.

Szczegblnie wazne jest to w przypadku problemoéw medycznych.

Jezeli kobieta majaca trudnos$ci z zajsciem w ciazg zauwaza w wyobrazeniu macierzynstwa lgk
przed ciaza lub porodem, mozemy pracowac psychologicznie z tym Igkiem.

Nie oznacza to jednak, ze lgk jest przyczyng nieplodnoSci ani ze jego usunig¢cie doprowadzi
do cigzy.



Nieptodnos¢ jest problemem medycznym o wielu mozliwych przyczynach i wymaga
odpowiedniej diagnostyki oraz leczenia. Praca psychologiczna moze natomiast pomagaé w
radzeniu sobie ze stresem, Igkiem i emocjonalnym obcigzeniem zwigzanym ze staraniami o
dziecko.

Jezeli w obrazie udato Ci si¢ zauwazy¢ uczucie, ktéremu chcesz przyjrze¢ si¢ dokladniej,
mozemy przej$¢ do trzeciego etapu.

Rozdzial 3. Tworzenie obrazu roboczego

Jak wspomniatam wczesniej, nie zawsze trzeba od razu opisywa¢ zauwazone do§wiadczenie za
pomoca jednego zdania czy konkretnego przekonania.

Mozemy sprobowac przedstawi¢ je w formie obrazu.
Wyobraz sobie osobng sceng, ktora najlepiej oddaje zauwazone wczesniej uczucie.
Nie musi by¢ realistyczna.

Moze przypomina¢ kadr z filmu, basni, snu albo zupetlnie wymys$lona sceng. Moze pojawic si¢ w
niej cztowiek, zwierzeg, przedmiot, miejsce albo symbol.

Najwazniejsze jest to, aby dla Ciebie obraz dobrze oddawat dane uczucie.
Nie musi by¢ fotograficznie doktadny. Nie szukamy réwniez uniwersalnego znaczenia symboli.

Przyktad.
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