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Od badania objawu do planu pracy psychologicznej

Kiedy cztowiek zgtasza sie z dolegliwo$cig cielesng, najczesciej chce jednego: zeby przestato bolec,
tatwiej byto oddychac¢, wrdécity sity, znikneto ograniczenie. Za tym zrozumiatym pragnieniem moga
pozostawac niezauwazone inne trudnosci: ciagte napiecie, przezyta strata, konflikt, lek przed zmianami lub
brak wsparcia.

Zanim wybierzemy ¢wiczenie psychologiczne, trzeba ustali¢, z jakg doktadnie trudnoscig bedziemy
pracowac. Ten rozdziat poswiecony jest wstepnemu rozpoznaniu: jak zebra¢ informacje o objawie i
sytuacji zyciowej, wyodrebni¢ wazne tematy i przejs¢ od ogdlnego zgtoszenia do konkretnego kierunku
pomocy.

Podstawa rozdziatu jest logika pytan opisana w mojej ksigzce ,W labiryncie psychosomatyki” i
wykorzystywana w grze psychologicznej ,Psychosomatyka”. Tutaj przedstawiono jg jako kolejnosc¢
rozmowy i notatek, zrozumiatg bez materiatéw do gry.

Rozpoznanie obejmuje dwa gtéwne bloki. Najpierw przygladamy sie okolicznosciom, w ktérych objaw sie
pojawit lub nasilit. Nastepnie — zmianom zycia, relacji i oczekiwan powstatym w zwigzku z choroba.
Rezultatem jest robocza mapa tematdw psychologicznych, do ktérej bedziemy wraca¢ w kolejnych
rozdziatach.

Co oznacza badanie objawu
W tej ksigzce wstepna diagnoza psychologiczna oznacza doprecyzowanie przezy¢, sposobow reagowania
i okolicznosci zyciowych cztowieka. Pomaga stawiac hipotezy i uzgadnia¢ zadania pracy psychologiczne;.

Nie mozna okresla¢ choroby i jej przyczyn na podstawie skojarzen, obrazéw ani odpowiedzi na pytania.
Dolegliwosci cielesne wymagajg odpowiedniej oceny medycznej. Wsparcie psychologiczne moze odbywaé
sie rownolegle z leczeniem, takze przy ustalonej juz diagnozie somatyczne;.

Jesli badania nie wyjasnity dolegliwosci, nie czyni jej to zmy$lona i nie dowodzi wytacznie
psychologicznego pochodzenia [2]. Nowe, silne lub nasilajgce sie objawy wymagajg zwrdcenia sie po
pomoc medyczna, a nie kontynuowania poszukiwan symbolicznego znaczenia.



Dlatego gtdbwne pytanie naszej rozmowy brzmi: ,Co dzieje sie w zyciu cztowieka obok objawu i w jakich
dziedzinach potrzebuje pomocy?”. Odpowiedz moze by¢ przydatna, nawet jesli nie da sie ustali¢ zwigzku
przyczynowego ze stanem ciafa.

Etap pierwszy Doprecyzowac dolegliwosc i cel pracy

Zacznij od opisu tego, z czym cztowiek przyszedt. Co doktadnie go niepokoi? Kiedy pojawito sie po raz
pierwszy? Jak czesto powraca? Co zmienito sie z czasem? Jak dolegliwosé wptywa na prace, sen, relacje
i zwykle sprawy?

Ustal, jaka pomoc medyczna jest juz udzielana i jakie zalecenia cztowiek otrzymat. Informacije klienta o
diagnozie zapisuj jako informacje podane przez niego; rozmowa psychologiczna nie zastepuje opinii
medycznej.

Nastepnie zapytaj, czego oczekuje wtasnie od pracy psychologicznej. ,Chce pozby¢ sie bélu” mozna
uzupetni¢ zadaniami bardziej dostepnymi we wspolnej pracy: przyjrzec sie lekowi, nauczy¢ sie prosi¢ o
wsparcie, zmniejszy¢ przecigzenie, przesta¢ odktada¢ wazne rozmowy.

Rozrézniaj sam objaw, emocjonalng reakcje na niego i ograniczenia zyciowe. Bdl, lek przed jego
powrotem i rezygnowanie ze spotkan z ludzmi taczg sie ze sobg, ale wymagajg osobnych pytan.

Na konhcu tego etapu powinna powstac krétka notatka: dolegliwosé, jej wptyw na zycie, znany kontekst
medyczny i uzgodniony cel pracy.

Etap drugi Utworzy¢ o$ czasu
Popros cziowieka, by przypomniat sobie okres pojawienia sie objawu i pézniejsze zauwazalne zmiany. Co
dziato sie wtedy w jego zyciu? Jakie zmiany, obcigzenia lub wydarzenia uwaza za istotne?

Rozpatruj nie tylko nieprzyjemne wydarzenia. Awans, przeprowadzka, $lub czy narodziny dziecka takze
mogg wigzac sie z nowymi wymaganiami, odpowiedzialnoscig i niedostatkiem odpoczynku.

Zapisuj kolejnos¢ bez pochopnego wyjasniania. ,Dolegliwos¢ pojawita sie po przeprowadzce” oznacza
zbieznos¢ w czasie, ktérg mozna zbadac. Nie jest to jeszcze wniosek ,przeprowadzka spowodowata
chorobe”.

Warto osobno zaznaczyé, co cztowiek obserwowat wielokrotnie, a co wspomina w przyblizeniu. Czy
istnieja sytuacje nasilenia lub ztagodzenia? Czy zdarzajq sie wyjatki od przypuszczalnego zwigzku?

Na razie zbieramy kontekst. Moze z niego powstac kilka hipotez, a nie jedna obowigzkowa przyczyna.

Etap trzeci Przyjrzec sie szesciu dziedzinom

W materiale wyjsciowym wyodrebniono szes¢ kierunkdw pomagajacych poszerzy¢ rozmowe. Nie trzeba
znajdowac problemu w kazdym z nich. Pytania pozwalajg sprawdzi¢, co rzeczywiscie odnosi sie do
doswiadczenia tej osoby.

Pierwsza dziedzina to silny stres i trudne zdarzenia. Czy wydarzyto sie cos, po czym zycie wyraznie sie
zmienito? Czy to zdarzenie nadal niepokoi? Jakie znaczenie nadaje mu sam cziowiek? Nie kazde ciezkie
wydarzenie jest traumag psychiczng; szczegétowe zanurzanie sie w bolesne wspomnienia nie jest
potrzebne do wstepnego przegladu.

Druga dziedzina to dlugotrwate napiecie i codzienne przecigzenie. Jak wyglada zwykly dzien? Czy jest
odpoczynek, sen, pomoc? Jakie obowiazki trudno ograniczy¢? Wazny moze okazac¢ sie powtarzalny
sposob zycia bez dostatecznej regeneracji, nawet jesli cztowiek nie wskazuje jednego dramatycznego
zdarzenia.



Trzecia dziedzina to konflikt zewnetrzny. Z kim trudno wchodzi¢ w kontakt? Co dzieje sie w tych relacjach?
Czego cztowiek chce, co robi i jakg odpowiedz otrzymuje? Doprecyzowuj konkretne sytuacje zamiast
ogolnej charakterystyki drugiej osoby.

Czwarta dziedzina to konflikt wewnetrzny. Jakie potrzeby lub decyzje trudno potaczy¢? Na przyktad: ,Chce
odmowic¢ dodatkowych zadan, ale boje sie straci¢ prace”. Wazne jest ustyszec¢ obie strony sprzecznosci, a
nie ogtaszac jedna z nich niewtasciwa.

Pigta dziedzina to strata. Co czlowiek stracit: bliskg osobe, relacje, dom, prace, dotychczasowg role lub
wyobrazenie przysztosci? Co w tej zmianie pozostaje najtrudniejsze? Nie trzeba dopasowywaé przezycia
do obowigzkowych terminéw ani schematu.

Szosta dziedzina to emocje trudne do rozpoznania, zaakceptowania lub wyrazenia. Co cztowiek czuje w
waznych sytuacjach? Jak obchodzi sie ze zloscia, lekiem, smutkiem, wing? Jakie sposoby reagowania
pomagaija, a jakie tworzg dodatkowe trudnosci?

Dziedziny te moga sie przenika¢. Utracie pracy moga towarzyszy¢ konflikt, ek i przeciazenie. Nie trzeba
sztucznie wybierac tylko jednej kategorii.

Wynikiem etapu jest kilka konkretnych tematow: ,Boje sie rozmowy z przetozonym”, ,Nie pozwalam sobie
odpoczywac”, ,Nadal przezywam rozstanie”. Takie sformutowania nadajg sie do dalszej pracy.
Stwierdzenie ,mam sttumiong emocje, dlatego choruje narzad” jest niepotwierdzonym wyjasnieniem.

Jak korzystaé z obrazow i skojarzen
Jesli cztowiekowi trudno mowi¢, mozna zaproponowac ilustracje, rysunek lub metafore. Na przyktad: ,Do
czego podobny jest pana/pani stan?” albo ,Co na tym obrazku przypomina obecng sytuacje?”.

Znaczenie obrazu okresla uczestnik. Prowadzacy doprecyzowuje: ,,Co doktadnie pan/pani tutaj widzi?”,
~Jakie uczucie sie pojawia?”, ,Czy istnieje zwigzek z tym, o czym juz pan/pani opowiadat/a?”.

Karta nie zawiera wlasciwej odpowiedzi i nie ustala ukrytej przyczyny choroby. Nie nalezy sugerowaé
klientowi, ze obraz koniecznie oznacza uraze do okreslonej osoby lub wydarzenie, ktérego nie pamieta.

.Nie wiem” i ,nie pamietam” to dopuszczalne odpowiedzi. Jesli pojawia sie wspomnienie, mozna je
omowic, zachowujac réznice miedzy wspomnieniem, przypuszczeniem a wyobrazong scena.

Do notatki wystarczy sformutowanie: ,,Obraz pomagt osobie nazwa¢ poczucie samotnosci”. Jest
precyzyjniejsze niz wniosek o ujawnionej przyczynie objawu.

Etap czwarty Ustali¢ jak zmienito sie zycie

Przechodzimy teraz do drugiego bloku. Zapytaj: ,Co zmienito sie od pojawienia dolegliwosci?”. Przyjrzyj
sie obowigzkom, relacjom, odpoczynkowi, dostepnej pomocy i sytuacjom, w ktérych cztowiek teraz rzadziej
uczestniczy.

Czasem choroba przynosi cierpienie i jednoczesnie zmienia wczesniejszg sytuacje nie do zniesienia:
pojawia sie mozliwos¢ zatrzymania, maleje cze$¢ wymagan, krewni zaczynajg pomagac.

W klasycznych modelach psychologicznych zmniejszenie wewnetrznego napiecia wigzano z pojeciem
pierwotnej korzysci. W rozmowie lepiej ustali¢ konkretng zmiane: ,,Czy w jakiej$ dziedzinie stato sie fatwiej
mimo ciezkiego stanu?”.

Taka odpowiedz nie oznacza, ze cztowiek stworzyt chorobe dla ulgi. Opisujemy nastepstwa wydarzen i
potrzeby, ktore staly sie bardziej widoczne.

Jesli cztowiek niczego podobnego nie zauwaza, przyjmij odpowiedz. Znalezienie ,korzysci” za wszelkg
cene nie jest zadaniem rozpoznania.



Etap piaty Przyjrze¢ sie wsparciu i obawom przed zmiang
Nastepnie doprecyzuj zmiany sytuacji zewnetrznej: czy jest wiecej troski, pomocy, uwagi, mozliwosci
rezygnacji z czesci spraw? Takie nastepstwa tradycyjnie nazywa sie korzysciami wtérnymi.

Sam termin wymaga ostroznosci. Cztowiek moze szczerze chcie¢ poprawy zdrowia i potrzebowac
wsparcia. To nie sprzecznos¢ ani dowod symulacii.

Zapytaj, czy mozna zachowac potrzebng pomoc niezaleznie od samopoczucia. Czy cztowiek umie wprost
mowi¢ o zmeczeniu? Czy moze omawiac¢ obcigzenie przed wyraznym pogorszeniem? Jakie relacje
wymagajq doprecyzowania granic?

Nastepnie zaproponuj pytanie: ,Gdyby objaw mniej ograniczat pana/pani zycie, co statoby sie fatwiejsze?
A co wywotatoby niepokdj?”.

Moze ujawnic¢ sie lek przed powrotem do wczesniejszego przecigzenia lub utratg uwagi bliskich. Moze
pojawic sie niepokdj przed leczeniem, zmianami lub omoéwieniem bolesnego tematu.

Zapisuj to jako obawe przed konkretng zmiana. ,Boje sie znéw zosta¢ bez pomocy” pozwala szukaé
wsparcia. Osad ,nie chce wyzdrowie¢” zamyka rozmowe i bezpodstawnie obarcza czliowieka
odpowiedzialnoscig za chorobe.

Etap sz6sty Zebrac robocza mape
Potacz notatki i sprawdz je wspdlnie z klientem. Oddziel obserwacje od przypuszczen i tego, co jeszcze
nieznane.

Krétka mapa moze obejmowac nastepujace punkty.

Dolegliwos¢ i ograniczenia: co niepokoi i na jakie strony zycia wptywa.

Kontekst medyczny: jaka pomoc jest juz udzielana i co wymaga wyjasnienia z lekarzem.
Istotne okolicznosci: zdarzenia, obecne obcigzenie i zwigzki zauwazone przez cztowieka.
Tematy psychologiczne: konkretne konflikty, przezycia, obawy i trudnosci.

Zmiany zycia: obowigzki, relacje i sposoby otrzymywania pomocy.

Obawy przed zmianami: czego cztowiek sie boi i co warto zachowac.

Oparcie i cel: dostepne wsparcie i to, nad czym cztowiek zgadza sie pracowac.

Na przykfad w hipotetycznym przypadku cztowiek zgtasza powracajgaca dolegliwos¢ i trwajaca opieke
medyczng. Rozmowa ujawnia, ze boi sie odméwi¢ dodatkowych zadan, niemal nie odpoczywa i otrzymuje
pomoc w domu tylko przy pogorszeniu samopoczucia.

Robocza mapa bedzie zawieraC przecigzenie, lek przed odmowg i trudno$¢ bezposredniego proszenia o
pomoc. Nie mozna z niej wnioskowac, ze spowodowaty chorobe. Mozna jednak juz uzgodni¢ zadanie
psychologiczne: nauczy¢ sie rozmawia¢ o obcigzeniu i wsparciu.

Etap siodmy Wybra¢ kierunek kontynuacji
Zaproponuj cztowiekowi sprawdzenie mapy: czy rozpoznaje w niej swoje doswiadczenie, zgadza sie ze
sformutowaniami, chce co$ usunag¢ lub dodacé?

Nastepnie wybierzcie jeden aktualny temat. Nie trzeba zaczyna¢ od najbardziej bolesnego zdarzenia.
Uwzgledniaj stan czlowieka, jego cheé, dostepne wsparcie i kompetencje specjalisty.

Pytanie otwierajgce dalszg prace: ,Jaka zmiana bytaby teraz dla pana/pani pomocna i od czego mozemy
zaczgc¢?”. Odpowiedzig moze by¢ praca z lekiem, konfliktem, wyrazaniem emoc;ji, granicami lub
codziennym obcigzeniem.



Uzgodnijcie, po czym bedziecie zauwazac postep. Na przykiad cziowiek bedzie mogt nazwac przezycie,
zwroci¢ sie o pomoc, omowi¢ podziat spraw lub wroci¢ do dostepnego zajecia. Zmiane dolegliwosci
cielesnych zaznacza sie osobno i nie stanowi ona jedynego wskaznika pracy psychologiczne;j.

Jesli objawy sie utrzymuja, nie dowodzi to, ze klient za mato sie stara lub ukrywa jakas ,prawdziwg’
przyczyne. Kwestie medyczne nadal rozwigzuje sie z odpowiednimi specjalistami.

Kompleksowe podejscie uwzgledniajgce wptyw objawu na zycie i okolicznosci zyciowych na samopoczucie
odzwierciedlajg na przyktad zalecenia NICE dotyczace przewlektego bdlu [1]. Nie jest to potwierdzenie
trafnosci diagnostycznej narzedzia gry ani podstawa do przenoszenia zalecen dotyczacych bélu na
wszelkie choroby.

Co powinno pozostac¢ po rozpoznaniu
Praca wstepna jest zakonczona, kiedy mamy dostatecznie zrozumiaty opis sytuacji i uzgodniony cel
psychologiczny. Nie potrzeba do tego catkowitego wyjasnienia pochodzenia choroby.

Wiemy, jakie informacje uzyskano, jakie zwigzki na razie sie przypuszcza i co pozostaje poza wnioskiem
psychologicznym. Cztowiek rozumie, jaki temat proponujemy rozpatrzy¢ i dlaczego wigze sie on z jego
zgtoszeniem.

Wiasnie tutaj zaczyna sie gtdwna czes¢ ksigzki. W kolejnych rozdziatach bedziemy przechodzi¢ od

znalezionych tematéw do sposobow pracy z nimi: wybieraé¢ zadanie, wykonywac¢ ¢wiczenie, omawiaé
doswiadczenie i doprecyzowywac dalsze dziatania.

Mapa pomaga okresli¢, gdzie patrzeé. Nastepny krok to wspolny wybor dostepnej pracy bez obiecywania,
ze jedno znalezione wyjasnienie usunie objaw cielesny.



Jak organizowac prace po zbadaniu objawu
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Wstepne rozpoznanie pomaga zobaczy¢, z jakimi przezyciami, relacjami i okoliczno$ciami zyciowymi
wigze sie zgtoszenie cztowieka. Jednak sama utworzona mapa nie okresla jeszcze przebiegu konsultacji.
Teraz trzeba wybrac kierunek pracy, uzgodni¢ cele i zrozumiec, co bedzie dziato sie na spotkaniach, a
czego klient bedzie mogt probowac miedzy nimi.

W tym rozdziale proponuje ogolny schemat takiej pracy. Jest punktem orientacyjnym: pomaga zachowac
kolejnos¢ i wracac do pytania, po co stosujemy konkretne ¢wiczenie. Dalej szczegétowo omowimy
poszczegodlne kierunki i techniki. Teraz wazne jest zobaczy¢, jak taczg sie w jeden proces.

Schemat ten dopuszcza zmiany. Ludzie réznig sie stanem zdrowia, doswiadczeniem, mozliwosciami i
zapotrzebowaniem na wsparcie. Dlatego bedziemy uzgadnia¢ plan z konkretng osobg, zamiast wymagac,
by jej historia odpowiadata wybranej z géry kolejnosci.

Najpierw doprecyzowujemy ramy pomocy
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