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Ida Garstecka

Psycholog, psychotraumatolog, psychoterapeuta TSR w trakcie certyfikacji coach, trener i wyktadowca.
Doswiadczenie w pracy zardwno w biznesie jak i w kontekscie prywatnym zdobywa od 2015 roku. Pracuje
z klientem indywidualnym oraz z parg. Praca z trauma to jej pasja - wierzy, ze nawet z najtrudniejszych
doswiadczen mozna wydoby¢ site. Redaktor naczelna ,,Rozwigzan”.

Anna Mazik-Krysinska

Terapeutka TSR w procesie certyfikacji i dyplomowany coach. Pomagaczka od dziecka zakochana
w psychologii. Pracuje indywidualnie z dorostymi oraz parami. Wspiera klientéw w budowaniu zmian opartych
na ich zasobach i celach. Pomaga w kryzysach, depresji, stresie, DDA/DDD i problemach relacyjnych. Laczy
terapi¢ TSR oraz coaching, towarzyszac w osigganiu dobrostanu. Redaktor merytoryczna ,,Rozwigzan”.

Anita Rawa

Certyfikowana terapeutka TSR, trenerka, doktorka psychologii. Absolwentka UMCS. Prowadzi terapi¢
dorostych, szkolenia, warsztaty i mentoring dla pomagaczy. Do$wiadczenie zdobywala m.in. w UMCS, PUW,
WTZ i Integri TSR. Autorka i wspotautorka ksigzek. Prowadzi prywatng praktyke w Lublinie i online. Cztonkini
Rady Naukowej PSTTSR, redaktorka naukowa ,,Rozwigzan”.
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Drodzy

Czytelnicy!

Ruch. Przesunigcie. Kolejny obrét. Jak w kostce Rubika. Na pierwszy rzut oka chaotyczna, petna
roznobarwnych elementow, ale z odpowiednig strategia, krok po kroku, mozna odnalez¢ w niej
porzadek i harmonig. Tak samo dzialamy w TSR — nie analizujemy, dlaczego co$ jest pomieszane,
tylko zastanawiamy sig, jakie kolejne ruchy przybliza nas do spojnego obrazu. Kazdy kolejny rok to
symboliczny moment zatrzymania i rozpoczecia, przestrzen mi¢dzy tym, co byto, a tym, co dopiero
si¢ wydarzy. To czas rozwazan o tym, co udato si¢ zbudowac, ale tez okazja do otwarcia si¢ na to, co
jeszcze przed nami. W tym wydaniu ,,Rozwigzan” zapraszamy do wspodlnego spojrzenia zar6wno
wstecz, z wdzigcznoscia, jak 1 przed siebie, z nadziejg i gotowoscig na zmiany.

Z poczatkiem roku w naszej redakcji nastgpity zmiany. Dzigkujemy dr Annie Gulczynskiej za opieke
naukowa i dotychczasowg prace w roli redaktorki. Aniu, bardzo cenimy to, ze tak dtugo z nami bytas.
Roéwnie ciepto witamy w zespole dr Anite Rawe, ktora zgodzita si¢ nas wspiera¢ w roli redaktor
naukowej. Funkcje redaktor naczelnej odwazyta si¢ objac¢ Ida Garstecka. Kontynuacje przewodniej
linii naszej publikacji zapewnia obecno$¢ red. Anny Mazik-Krysinskiej, ktora od lat dba o redakcje
merytoryczng — jej wiedza, wsparcie i troska o jako$¢ naszego czasopisma sg dla nas bezcenne. Teraz
z nowg redakcja wkraczamy w kolejny rok, pelni otwarto$ci na dalsze eksplorowanie $wiata Terapii
Skoncentrowanej na Rozwigzaniach 1 jej nieskonczonych mozliwosci. Co przyniesie przysztos$c?
Jakie nowe kierunki odkryjemy? Jak jezyk, myslenie i dzialanie mogg nas prowadzi¢ do lepszego
jutra? W biezacym numerze ,,Rozwigzan” prezentujemy artykuty, ktoére odpowiadaja na te pytania.

Sylwia Moch-Piatek zabiera nas w fascynujacag podréz przez magie, hipnoze i medycyne ludowa.
Pokazuje, jaka rolg odgrywa w nich TSR 1i... lawenda. DIla nas brzmi to ekscytujaco. Bo coz
wspolnego z TSR-em moga mie¢ terapie ludowe, szeptuchy, szamani, magia zaklgta w pradawnych
rytuatach? Monika Oryl-Misztela przybliza roézne opcje podejscia skoncentrowanego na
rozwigzaniach, aby skuteczniej wspiera¢ osoby ze spektrum autyzmu, z uwzglednieniem w pracy
terapeutycznej ich specyficznych potrzeb. Marzena Zachowska przypomina, ze czasem najlepszym
rozwigzaniem jest po prostu wyjscie do lasu — zar6wno w dostownym, jak i metaforycznym sensie.
Tomasz Majewski porusza trudny i niezwykle wazny temat pomocy psychologicznej dla osob
stosujacych przemoc w rodzinie. Czy mozna znalez¢ rozwigzania tam, gdzie inni widzg tylko
problem? Katarzyna Panejko-Wanat zaprasza do spojrzenia na zjawiska zwane uzaleznieniami. Ida
Garstecka zwraca uwagg na jezyk jako narz¢dzie zmiany, bo przeciez to stowa budujg nasze §wiaty,
a kiedy wydaje si¢, ze wszystko si¢ zatrzymalo, to wilasnie one moga pomodc ruszy¢ naprzdd.
Dzielimy si¢ takze wydawniczymi nowo$ciami ze §wiata TSR. Poznajcie ksigzki Joanny Buraczek
1 Magdaleny Labedz.

Zyczymy Wam inspirujacej lektury i, jak zawsze, odnajdywania wtasnych rozwigzan!

Z pozdrowieniami,
Redakcja
Ida Garstecka, Anna Mazik-Krysinska, Anita Rawa



Autorzy tego wydania

Monika Oryl-Misztela

Pedagozka specjalna, absolwentka APS im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie. Nauczyciel
wspolorganizujacy ksztalcenie w szkole podstawowej, terapeutka TSR w trakcie certyfikacji. Cztonkini
PSTTSR. Pracuje z osobami dorostymi, mtodziezg, dzie¢mi. Wspiera rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu
1 ADHD. Prowadzi warsztaty edukacyjne dla rodzicéw, aby pomoc im w budowaniu dobrych relacji w rodzinie.

Sylwia Moch-Piatek

Certyfikowana terapeutka, trenerka TSR, superwizor aplikant PSTTSR, hipnoterapeutka, socjoterapeutka,
specjalistka terapii ludowych. Wiascicielka Lawendowego Zakatka Machowino — przestrzeni warsztatowej dla
kobiet. Przez 23 lata kurator rodzinny. Pracuje z mlodziezg i rodzinami, prowadzi grupy terapeutyczne. Cztonkini
PSTTSR, poddaje prace superwizji. Jej dewiza: ,,Zycie ma taka warto$¢, jaka chce mu si¢ nadac.”

Marzena Zachowska

Psychotraumatolozka, pedagozka specjalna, socjoterapeutka, certyfikowana kynoterapeutka. Wspotzatozycielka
Polskiego Towarzystwa Kapieli Lesnych, cztonkini EBTA i PSTTSR. Nauczycielka biologii, autorka projektow
ekologicznych. Edukatorka seksualna wspierajaca miodziez z niepelnosprawnos$ciami. Certyfikowana
instruktorka Terapii Le$nej INFOM. Wspotautorka ksigzek o ekopsychiatrii 1 kynoterapii.

Tomasz Majewski

Psycholog, certyfikowany terapeuta, psychoterapeuta, trener, superwizor aplikant PSTTSR; certyfikowany
specjalista ds. przeciwdzialania przemocy w rodzinie (PARPA). Wspdtwiasciciel Szkoty Psychoterapii
Skoncentrowanej na Rozwigzaniach prowadzanej przez osrodek szkoleniowy Integri TSR.

Joanna Buraczek

Terapeutka SFBT, od lat pracuje w obszarze zaburzen odzywiania. Zatozycielka Centrum
Terapeutycznego Siggam PoMoc, szkoli takze specjalistow w obszarze zaburzen odzywiania.

siegampomoc.pl

Katarzyna Panejko-Wanat

Uzywajac jezyka statycznego: specjalistka psychoterapii uzaleznien, konsultantka i terapeutka TSR,
psychtraumatolozka. Od ponad 15 lat pomaga dorostym, miodziezy i rodzinom w kryzysie. Dla niej klient to
ekspert swojego zycia. gradosci.com.pl

Magdalena Labedz

Psycholozka, certyfikowana terapeutka TSR, edukatorka seksualna i rownosciowa, trenerka. Prowadzi Gabinet
wsparcia psychologicznego i psychoseksualnego w Gdansku. Pracuje indywidualnie, z parami, diadami
i polikutami. Prowadzi warsztaty dla specjalistow zdrowia psychicznego. Wspolpracuje z Centrum Terapii
Skoncentrowanej na Rozwigzaniach. magdalenalabedz.pl
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Magiczna moc w medycynie
ludowe;), hipnozie, terapn
skoncentrowanej na
rozwigzaniach 1... jeszcze

w lawendzie

Sylwia Moch-Pigtek

W miar¢ mojego rozwoju zawodowego,
osobistego, duchowego 1 nie wiem jeszcze
jakiego, dochodze do wniosku, ze wszystko si¢
przenika, przeplata, wiaze, spaja, przepaja,
faczy, zalezy od siebie, filtruje, dziala na
zasadzie adaptacji, osmozy, Wwzajemnego
czerpania, symbiozy. Pytanie - czy cztowiek
(wydawaloby si¢ rozumny) potrafi z tej
informacji zrobi¢ uzytek? Jesli tak, to w moim
odczuciu ma wygrang w kieszeni. Nie bede si¢
porywala na prace naukowa z obszaru wiedzy
zielarskiej, bo daleko mi do posiadania
takowej. Postaram si¢ jednak opowiedzie¢
o czyms$, co mnie fascynuje i nadaje sens
mojemu bytowaniu na tej ziemi. Przygoda, ale
tez kolejny stopien wtajemniczenia w zakresie
realizowanego  kursu  specjalisty  terapii
ludowych, pozwalaja mi potaczy¢ uktadanke
celow, priorytetow, potrzeb. Wszystkie te
obszary - medycyna ludowa, hipnoza, terapia
skoncentrowana na rozwigzaniach i... jeszcze
lawenda - majg magiczng moc, polegajaca na
niczym innym, jak na pomocy drugiemu
cztowiekowi, wigza si¢ z umiejetnoscig wspot-
odczuwania, z koniecznos$cig posiadania
pokory, wiary, umiejetnoscia wchodzenia
w relacje, gotowoscia do doswiadczania
drugiego czlowieka i na dodatek wszystkie te
obszary s3 w moim Zzyciu czynnie obecne.

Praktykuje je z powodzeniem.

Medycyna ludowa, hipnoza, TSR... i lawenda
- czym s3?

Otoz pojecie ‘medycyna ludowa’ doczekato si¢
definicji ~ stworzonej  przez  Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia. W rozumieniu WHO jest
to suma wiedzy, umiejetnosci 1 praktyk
opierajacych si¢ na teorii, przekonaniach oraz
doswiadczeniu poszczegdlnych kultur, ktore sg
stosowane do podtrzymania zdrowia, zapobie-
gania chorobom, diagnozowania, leczenia
choréb fizycznych i psychicznych. Wedlug
WHO wiedza 1 umiejetnosci dotyczace
tradycyjnych form leczenia sg przekazywane
z pokolenia na pokolenie i obejmuja szeroki
zakres: ziotolecznictwo, korzystanie z pro-
duktow pochodzenia naturalnego, magi¢
lecznicza oraz metody leczenia, ktérych
wspotczesna medycyna nie jest w stanie
wyjasnic.

Medycyng ludowa zajmowatly si¢ glownie
szeptuchy, madre baby, cioty, wiedZmy,
z pewnoscig kobiety, ktore byly juz dojrzate
(nie krwawity, a wiec posiadaly zaséb
w postaci do$wiadczenia zyciowego, ale tez
czas na niesienie pomocy, bo nie musiaty juz

wychowywa¢ dzieci). Szeptuchy pracujg '§ -
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energia, rytuatami, do ktérych niezbedna jest
moc sugestii. Szeptuchy to osoby, ktére zyja
w zgodzie z naturg, w glebokim szacunku do
przyrody, daja rady, jak zy¢, uzdrawiaja,
przywracajagc wewnetrzng harmonie 1 lad,
pomagaja odnalez¢ zgod¢ na siebie, zdrowie
psychiczne i fizyczne, petnia role ,,ludowego
psychologa”. Wiedzma to ta, ktora ma wiedze
1 swoja wiedza pomaga innym. Co zatem
robimy, postugujac si¢ medycyng ludowa?
Pomagamy.

Hipnoza za$§ ,jest stanem przejSciowym
zmienionej uwagi, w ktérym moga pojawiac
si¢ rozne zjawiska, spontaniczne, jako reakcja
na werbalne lub inne bodzce”. Te zjawiska
obejmujg zmiang w $wiadomos$ci 1 w pamigci,
zwigkszenie podatno$ci na sugestie oraz
pojawienie si¢ u danej osoby odpowiedzi
1 mysli, ktore w zwyktym stanie umystu nie sg
znane. Jezyk eksperta hipnoterapii, Miltona
Ericksona, obfitowal w mylace zwroty,
dwuznacznos$ci, metafory, a wszystko po to, by
wprowadzi¢ pacjenta w trans i wydoby¢ z jego
podswiadomos$ci naturalne skojarzenia i sile
wyleczenia. Trans, czyli stan, w ktorym osigga
si¢ wysokag motywacje, aby uczy¢ sie od
nieSwiadomosci w bezposredni sposédb, po to,
by czlowiek mogt skontaktowaé  sig
z zasobami swojej osobowosci. Obszary
uzdrawiania w hipnoterapii: wywotuje znie-
czulenie, poprawia sen, redukuje stres,
kontroluje bolesne objawy, kontroluje pewne
funkcje organiczne, np. krazenie krwi, bicie
serca, umozliwia regresj¢, rozwija zdolnos¢
koncentracji, zwigksza umiej¢tnos¢ przyswa-
jania wiedzy, pomaga uporaé si¢ z nadwaga,
paleniem, fobiami, powaznymi problemami
zdrowotnymi, zwigksza kreatywnos¢, poczucie
wlasnej warto$ci i motywacje¢. Hipnoterapeuta
to ktos$, kto pomaga pacjentowi, ale tez bierze
odpowiedzialno$¢ za pacjenta (Maria Szulc).
Podsumowujac - co robimy w hipnoterapii -
pomagamy!!!

TSR W KONTEKSCIE

Terapia Skoncentrowana na Rozwigzaniach,
w ostatnich latach preznie si¢ rozwijajacy nurt
z naukowo potwierdzong skutecznoscia
terapeutyczng. Praojcem TSR jest réwniez
Milton Erickson, ktory zauwazyl, ze ,,sposoby
1 wszystkie zasoby niezbedne do rozwigzania
probleméw leza w zasiggu mozliwosci
pacjenta”. Klient jest ekspertem od siebie,
a zadaniem terapeuty jest praca z klientem
w taki sposob, by wskrzesi¢, obudzi¢ w nim
uspione zasoby i mozliwosci prowadzace do
osiggnigcia celu, czyli do rozwigzania.
Postawienie pytania terapeutycznego: Co
dzieje si¢ w Twoim zyciu, a co chciatbys, zeby
si¢ dzialo? - jest polem do dzialania
terapeutycznego. Najwazniejszym elementem
terapeutycznym jest zmiana, a nie problem,
zainicjowanie malej zmiany 1 stworzenie
okolicznosci, aby klient sam mogt dalej
podaza¢ w kierunku osobistych celéow. Do
terapeuty TSR przychodza wigc osoby
uzaleznione, majace problemy z poczuciem
wlasnej wartosci, z realizacjg celow, pary
w kryzysie, mlodziez z problemami rozwojo-
wymi, ale tez osoby, ktérym zalezy na
zdrowieniu fizycznym, np. z problemem
otytosci lub anoreksji czy bulimii, sportowcy,
ktorzy pracuja nad motywacjy. Terapeuta
podaza za klientem, ustalajagc cel i kolejne
kroki w jego realizacji. Co wigc robi si¢ w TSR
- pomagal!!!

I wreszcie... lawenda. Lawenda (Lavandula)
to rodzaj z rodziny jasnotowatych
(Lamiaceae), obejmujacy okoto 50 gatunkéw
ro$lin zielnych jednorocznych, bylin, potkrze-
wow 1 krzewow wieloletnich. Nazwa ,,lawen-
da” pochodzi prawdopodobnie od stowa
lavare, ktore oznacza ,kapac si¢” (starozytni
stosowali lawend¢ wraz z innymi podobnymi
aromatami do ablucji). Starozytni farma-
kolodzy, jak Dioskurydes i1 Galen, znali
lawende. Pierwszy z nich (30-90 r. n.e.)
polecat jg stosowa¢ w formie odwaru na
choroby uktadu oddechowego, a drugi
w formie aromatycznego wina 1 octu
leczniczego na epilepsje 1 przezigbienie.
Neronowi, w przerwie od palenia Rzymu,
podawano specjalne antidotum, sktadajace si¢
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z  kilkudziesigciu  sktadnikow, w tym
z lawendy. Poza tym z lawendy Galen
wykonywat leki na choroby kobiece. Z XII w.
pochodzi opis lawendy, przekazany przez
przeorysze, $w. Hildegarde z Bingen. Wedlug
niej lawenda jest sucha i gorgca, a najczescie]
wykonuje si¢ z niej lecznicze wino, midd lub
napar (odwar). Po spozyciu, leki te mialy
leczy¢ bol w watrobie 1 ptucach. Ponadto
uwazala, ze jezeli cztowiek ma wszy i spozywa
duze ilosci lawendy, to ten pasozyt zewnetrzny
umiera. Europejska Agencja Lekéw (EMA)
zalicza napar z lawendy, nalewke, olej i jako
cukier do lekow. Stosowana jest tradycyjnie
w leczeniu bezsennosci. W 2020 r. grupa
badaczy postanowita sprawdzi¢ efektywno$¢
olejku z tej rosliny w leczeniu bezsennosci
u pacjentow cierpigcych na cukrzyce typu II.
U badanych os6b zaobserwowano znaczace
ulatwienie zasypiania i poprawienie jako$ci
snu. EMA podaje, ze lawenda jest stosowana na
stres 1 depresj¢. Jednak do niedawna nie byt
znany mechanizm dziatania tego surowca.
Wedtug najnowszych badan, gtowne sktadniki
lawendy maja powinowactwo do receptora
NMDA i SERT. Czyli dziata podobnie jak leki
antypsychotyczne: chlorpromazyna i przeciw-
depresyjne: ketamina, sertralina. W innych
badaniach klinicznych testowano wplyw olejku
lawendowego na percepcj¢ bolu przez
wczesniaki  podczas  pobierania  krwi.
Aplikowano lawende w przypadku chorob
serca, oczu, ukladu pokarmowego, uktadu
nerwowego przy wystepujacych letargach,
apopleksji, zawrotach  glowy, paralizu,
konwulsjach, omdleniach, zéttaczce, halitozie.
Karol Linneusz w swoim dziele dotyczacym
surowcoOw leczniczych, De Materia Medica
[O materii medycznej], opisal, ze lawenda
leczy choroby glowy, uktadu oddechowego
inerwéw. W zwigzku z tym polecal ja stosowac
przy: zawrotach gtowy, paralizach, hipochon-
drii, trudnosci z moéwieniem, jakaniu sie,
problemach przy porodach, zatruciach. Co wiec
robimy za pomocg lawendy? Pomagamy.

Co wspdlnego ma medycyna ludowa,
hipnoterapia, terapia skoncentrowana na
rozwiazaniach i... jeszcze lawenda? - szeroko
pojeta pomoc, az po uzdrawianie fizyczne
1 psychiczne.

Magiczna moc... stow najpierw w medycynie
ludowej, hipnoterapii, terapii skoncentrowane;j
na rozwigzaniach i...wreszcie w lawendzie.
Magia i czary... Magi¢ kojarzymy z wytado-
waniami atmosferycznymi, wielkg sita, ktora
przerzuca mury z prawej strony na lewa,
z wyginaniem lyzeczek i laserami w oczach.
Wyobrazamy ja sobie w towarzystwie rozdzki
z odpowiedniego drewna i pylem w sakiewce,
za pomocg ktorego mozemy znikna¢ i pojawic
si¢ w zupelie innym miejscu. Wedlug
Wikipedii ,,magia to ogol wierzen i praktyk
opartych na przekonaniu o istnieniu  sif
nadprzyrodzonych, ktore mozna opanowac za
pomocqg odpowiednich zakle¢ i okreslonych
czynnosci”. Jednak w moim odczuciu magia to
co$ zupehlnie innego. Magia to szczegdlny
stosunek do kazdego elementu rzeczywistosci
ozywionej 1 nieozywionej, to umiej¢tnosé
kontroli wlasnego zycia, to specyficzne
spojrzenie na $wiat, ktore gwarantuje
patrzacym aktywnos$¢ oraz wptyw na obiekt, na
ktory patrzy. Mozemy to przyrowna¢ do
tworzenia algorytmow, ktére implementuja si¢
do rzeczywistosci — wszystko to, co jest
w naszej glowie, zaczyna mie¢ odzwier-
ciedlenie na zewnatrz. Magia jest tozsama
z umiejetnoscig wykorzystania czego$, co jest
wszedzie, czyli energii i wptywem na nig.

W medycynie ludowej magiczne jest stowo.
Tworzenie materii z niczego za pomocq jedynie
werbalnej ekspresji wlasnej woli jest magiq.
Dzisiejszym $wiatem tez rzadzi slowo -
ustanawia si¢ prawa, wypowiada przysiggi,
wyraza uczucia... Szeptuchy, wiedzmy, madre
baby uzywaly specjalnych formut stownych -
zakle¢, magicznych inkantacji. Osoba mogla
stysze¢: rozkazuje ci zrobic to i to..., a jesli tak
si¢ nie stanie, to..., albo byly to bezposrednie
prosby do bogdéw starozytnych, do gwiazd,
stonca, elementdw natury. Pot¢zng sitg, do
ktorej odwolywaty si¢ stowem szeptuchy byt
Pan Wszechmogacy - Bog, Anioly (np.
wzywam Pana Wszechmogacego, by zabrat t¢
chorobg). Slowem taczono dwa istniejace
zjawiska, np. kiedy z drzewa spadng liscie,
wtedy choroba minie. Slowa nadawaly
okreslony kierunek temu, co ma si¢ zadzia¢ -
niech mito$¢, ktora rozkwitnie, bedzie tak zywa
jak kolor wina, ktére wypijesz. Sita stow
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w zaklinaniu byla nieograniczona. Rzadzily
one zywiotami, mogly przynies¢ danej osobie

sukces, zdrowie, rozpali¢ mito§¢, dac
tagodno$¢, gniew, zesla¢ szczesScie lub
nieszczescie.  Wypowiadane, wysSpiewane,

wynucone, z wigksza lub mniejsza sila,
krzykiem Iub szeptem, rytmicznie lub
monotonnie... to wszystko miato znaczenie.
Magiczne stowa manipulowaty czlowiekiem,
wydarzeniem, losem, dlatego tak wazne bylo,
aby postugiwaty si¢ nimi wlasciwe osoby.

W hipnoterapii stowa tez s3 magiczne. Magia
zaczyna si¢ juz w momencie wprowadzania
w trans: usigdz wygodnie, wez 10 oddechow
i wyobraz sobie, ze z kazdym oddechem
oddajesz to, co cigzkie, a z kazdym wdechem
przychodzi do ciebie relaks, albo: skup teraz
uwage na plomieniu §wiecy 1 nie spuszczaj go
z oczu, patrz, jak migocze, a kiedy bedziesz
wpatrywat si¢ w plomien, twoje powieki beda
cigzsze 1 coraz cigzsze... az si¢ zamkna, albo:
,usiagdz wygodnie. Skoncentruj si¢ na swoim
prawym ramieniu i napnij je (pauza). Teraz
rozluznij prawe rami¢ (zréb pauzg i powtorz
trzy razy). Teraz skoncentruj si¢ na swoim
lewym ramieniu. Napnij lewe ramig...”.
Indukcja  hipnotyczna jest prawdziwym
motorem zmian, to dzialanie, ktore ma
wprowadzi¢ klienta ze stanu $wiadomego
w nie§wiadomy, na ktorym do$wiadczy czegos,
co mozna nazwa¢ objawieniem w kwestii
przetamania obecnych wzorcéw 1 mozliwo$ci
zastgpienia ich innymi. Jezyk indukcji obfituje
w synonimy (nie mowimy ciagle: czujesz si¢
dobrze, ale mozemy powiedzie¢: czujesz si¢
zrelaksowany, spokojny, swobodny, lekki),
sparafrazowane sugestie, ktére si¢ czesto
powtarza, by ufatwi¢ ich zrozumienie
i zakotwiczenie. Mndstwo jest spojnikow, ktore
pomagaja utrzymac staty przeptyw indukcyjny,
ale tez sa sygnatami wywotujacymi reakcje
(a teraz poczuj podmuch wiatru i rozluznij
mig$nie twarzy). Magia mieSci si¢ tez
w okresleniach czasu: i teraz, wiasnie w tym
momencie, uwolnij si¢ z napiecia, rano, gdy si¢
obudzisz, bedziesz czu¢ site 1 motywacje.
I w hipnozie znaczenie ma ton glosu -
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monotonny pomaga w skierowaniu uwagi do
wewnatrz, a rytmiczny uspokaja i wprowadza
w trans. Przecigganie sylab, stow (teeeraz, sa
jak z guuuumy) wzmacnia 1 podkresla,
a podniesiony ton shuzy przekazaniu i zako-
twiczeniu sugestii hipnotycznej. Milczenie za$
ma jeszcze bardziej poglebic sugestie i da¢ czas
na zareagowanie. Magiczne stowa w indukcji
musza by¢é wypowiadane z ogromng
uwaznoscig na klienta 1 nastawieniem na
etyczne realizowanie jego celu.

W TSR magia stow
tez jest ogromna

Najbardziej odnosi si¢ to do techniki cudu.
Stosowanie tej techniki ma na celu budowanie
wraz z klientem obrazu preferowanej
przysztosci. Staram si¢ pomodc klientowi, aby
wyobrazil sobie swoje zycie bez problemu,
z ktérym przyszto mu si¢ mierzy¢ i borykac.
Jako terapeuta muszg¢ tez zadbac o ton glosu, by
byl on spokojny, miarowy, musze stosowac
przerwy, pauzy, po to, by klient mogt przyjrzeé¢
si¢ swojemu wyobrazeniu 1 dostrzec jego
szczegdty. W pytaniu o cud pytamy:
przypusémy, ze kiedy pan dzi§ w nocy bedzie
spat, a w calym domu bedzie cicho, stanie si¢
cud. Cud polega na tym, ze problem, ktéry pana
tutaj sprowadza, jest rozwigzany. Jednak,
poniewaz pan $pi, nie wie pan, ze zdarzyt si¢
cud. Wigec, kiedy si¢ pan jutro rano obudzi, co
si¢ zmieni, co panu powie, ze zdarzyt si¢ cud,
a problem, ktory pana tutaj przywiodl, jest
rozwigzany?”. Jest to do$¢ zaskakujace metoda,
ale dopytywanie o szczegoély cudu w dniu po
cudzie sprawia, iz klient ma wigksza
motywacj¢ do zmian. Zasadniczym elementem
magicznym w TSR jest nic innego jak
komplementowanie - niejednokrotnie poprzez
wydobywanie zasobow 1 umiejgtnosci z przesz-
fosci i1 terazniejszosci klienta. To daje moc
sprawcza. Gdy bowiem klient styszy, w czym
jest dobry, gdy tylko z jego przesztosci
1 terazniejszosci wydobedziemy moc zasobow,
komplementujagc je, klient rosnie w site
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1 nabiera motywacji do zmiany, jest w stanie
zbudowaé rozwigzanie swojego problemu.

Magiczna moc stéw o lawendzie? - zapewniam,
ze jest magiczna. Gdy sadzitam swoje 2300
krzewow lawendy, gdy realizowalam projekt,
nie spodziewalam si¢, ze bedzie on az tak
magiczny. Opowiadam o lawendzie przyjez-
dzajacym Gosciom, Kobietom, dla ktorych
robi¢ warsztaty, by je uszczesliwic, 1 widzg, jak
moje stowa, wypowiedziane z miloScia,
wdziecznoscig, radoscig czynig cuda - wywolu-
ja u$émiech, rozmarzenie, zaciekawienie, relaks.

Magiczna moc dzialan w medycynie
ludowej, hipnoterapii, TSR i... w lawendzie

W medycynie ludowej do rytuatow ludowego
uzdrawiania, zaklinania niezbedne byty
dzialania wspomagajace, a wiec cata obrzedo-
wos¢, symbole, obrazy, dzwigki, znaczenia
nadawane wydarzeniom, woda, ogien, kamie-
nie, ziola, ikony, talizmany, amulety, miejsca,
w ktorych dochodzito do rytuatow. Szeptuchy
braly do rak obraz Matki Boskiej lub Ikone,
catowaly i modlily si¢, zamawiajac chorobe.
Pracowaty za pomoca sit przyrody - woda
wypedzaty zle mysli, ogien pokazywat droge ze
stanu nieswiadomos$ci do §wiadomosci (przy
chorobach), ziemia dawala bezpieczenstwo
1 wiar¢ w siebie. Szeptuchy dziataty w mys$l
zasady - pozytywne przycigga pozytywne,
negatywne przycigga negatywne. Do oczysz-
czania postugiwaly si¢ woskiem. Najbardziej
popularne byto okadzanie, kadzenie. Smuzenie
byto swego rodzaju modlitwg, zamowa3.
Smuzki robiono z zidét (bylica, wrotycz,
lawenda, migta itp.). Kazdemu rytuatowi
towarzyszyto zapalenie $wiecy, przy niektod-
rych kltadziono Iniang $ciereczke na glowe,
ktéra najczesciej musiala by¢ wyszyta, z czer-
wonymi elementami. Uzywano naturalnych
materiatdéw. Wykonywano laleczki intencyjne.

W hipnozie réwnie wazne sg dzialania samego
hipnoterapeuty, poczawszy od przygotowania
gabinetu - wygodne miejsce, cisza, muzyka,
sprzyjajace kolory S$cian, wyposazenie, po
zadbanie o bhp sesji - S$wiece, bezpieczenstwo.
Swoistym rytualem jest wprowadzenie przed
transem, co wigze si¢ z wytlumaczeniem

klientowi, w jaki sposob terapeuta pracuje,
jakich metod uzywa, stowem przejrzystosé
1 transparentno$¢ oraz wreszcie sprawdzenie
podatnos$ci na hipnoz¢. Wielu hipnoterapeutow
uzywa réznych przedmiotéw do wprowadzania
w trans - wahadetko, kulki transu, Swieca,
olejki eteryczne, ale tez swoistych technik
terapeutycznych od liczenia, lewitacji rak,
wizualizacji, powrotdow w bezpieczne miejsca
celem osiagnigcia najglebszego transu.

W terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach
czgsto pracuje kartami metaforycznymi, ktore
wzmacniaja element poszukiwania rozwigzan,
obrazuja, ale 1 zakotwiczaja w podjetych
dziataniach. Do pracy z dzieémi czgsto
uzywam laleczek pacynek, rysunkow albo
magicznego pytu, ktéory rozpyla wrozka
przylatujaca na sesj¢ i czynigca cud. Czgsto tez
wykonuje z dzieckiem talizman w postaci
dzieta z plasteliny, modeliny, ktéry ma
przycigga¢ wszystko, co sprzyja w zmianie.
Magicznym dziataniem jest kazde rozpoczecie
sesji od pytania o zmiany: co jest inaczej?
Magiczne dzialanie ma powtarzalno$¢ roznych
elementow sesji - podsumowanie, ktore wigze
w catos$¢ prace klienta, zadania domowe, ktore
pozwalaja na zapoczatkowanie zmiany
i okreslenie dalszych potrzeb, ale tez stosowane
techniki (skala, wyjatki...)

I jeszcze... lawenda, jej magiczne dziatanie.
Juz sam widok fioletu kotyszacego si¢ na
wietrze, potyskujacego w stoncu, a do tego
cudowny slodkawy lub bardziej kamforowy
aromat sg magia. Koja, uspokajaja, powoduja,
ze czlowiek zaczyna marzy¢, unosi¢ si¢ z
wiasny-mi mys$lami. Obserwuje moich Gosci
na polu lawendowym. Siadaja w Zakatku
Nicnie-robienia i probuja przypomnie¢ sobie,
jak to jest, nic nie robi¢. Potem méwia, ze ten
Zakatek dat im swoisty rodzaj odbycia podrozy
w siebie, w obszar dbania o siebie. Zakatek
Tworzenia Dobrych mysli z kolei uruchamia
magicznie pozytywne patrzenie na siebie
1 otaczajacy $wiat. Zakatek Tworzenia Celéw
sktania do planowania, a Zakatek Zrzucania
Balastu pozwala zostawi¢ to, co niechciane.
Zapach lawendy kiedy$ mial odgania¢ zle
duchy i byty nieczyste. Lawenda byta
umieszczana w modlitewnikach jako prekursor
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soli trzezwiacych, po to, by nie usnaé¢ podczas
dhlugich nabozenstw. Dzialanie uspokajajace,
kojace, tagodzace, na dolegliwosci kobiece,
dolegliwosci  zotadkowe, przeciw molom,
owadom, ,,... czesto nazywa si¢ ja kobiecym
ziotem. Jest stosowana w czarach zwigzanych
ze spokojem. Jej fioletowe kwiaty lacza ja
z czakra korony, wiec mozna uzywac jej
w czarach zwigzanych z  duchowym
o$wieceniem”.

Magiczna wiara i intencje w medycynie
ludowej, hipnozie, TSR i wreszcie...
w lawendzie

Medycyna ludowa nie istniataby bez elementu
wiary. Wiary w to, ze jest ona skuteczna, wiary
w Boga, w moc sprawczg dziatan ludowych.
Wierzy¢, to ufa¢, to uzna¢ za prawde, za
objawienie w $wiadomym i1 wolnym akcie.
A gdy do tego dojdzie uznawany przez
Szeptuchy fakt, ze moc leczenia jest darem od
Boga, to dzierzenie tak cennego daru traktowa-
ne jest jako postuga. Szeptuchy, przyjmujac ten
dar, szczerze niosa che¢ pomocy innym.
Modlitwa (zamawianie) jest jednym z podsta-
wowych metod leczenia. W modlitwe za$
wktadana jest intencja. A gdy intencja jest
formutowana $cisle dla danej osoby, nadaje jej
si¢ magiczng moc. Wybrzmiewa wyraznie,
z celem, z zalozeniem i nie jest bezpanska, bo
dotyczy $cisle okreslonej osoby, ktéra zjawita
si¢ u szeptuchy.

W  hipnozie s3 dwa podstawowe prawa:
pierwsze prawo: kazde plastyczne wyobrazenie,
ktére nas wypelnia, dazy do urzeczywistnienia.
Drugie prawo: kiedy wola 1 wiara sg dla siebie
wrogami, to zawsze 1 bez wyjatku przegrywa
wola. Odnoszac si¢ do pierwszego prawa, mowi
ono o tym, ze gdy nie ma w nas sprzecznego
wyobrazenia z tym oczekiwanym, jest szansa na
realizacj¢ tego oczekiwanego. Moze dojs¢ do
tej realizacji tylko wtedy, gdy wierzymy w nig
i ufamy, ze tak si¢ stanie, pozbawieni
watpliwosci 1 nie hamowani nimi. Niektorzy
ludzie zatem wykorzystuja swoja sile woli
1 realizujag cele, wuaktywniwszy naprzod
wewnetrzny naped, ktory wywoluje
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wyobrazenia, przyczyniajac si¢ do zniknigcia
watpliwosci. Inni za§ tego nie 0siagaja.
Podczas sesji hipnozy zatem wzbudzam w
kliencie wiar¢ w mozliwo$¢ realizacji
wyobrazonego celu. Hipnoterapeuta podejmuje
wszelkie dziatania terapeutyczne z intencja
pomocy klientowi, rozwigzania jego problemu.

W TSR, zZeby klient rozpoczat prace nad celem,
musi on by¢ najpierw okreslony, ale przede
wszystkim klient musi wierzy¢, ze jest on
mozliwy do osiggnigcia. A zeby tak byto, 6w
cel powinien by¢ maly (np. pracujemy nad
ograniczeniem wizyt w sklepie monopolowym
z 7 w tygodniu do 4), konkretny w znaczeniu
szczegotowy 1 dotyczacy zachowania (jesli
klient méwi mi, ze chce by¢ szczesliwy, ja
uszczegbdtawiam rodzaj jego szczesliwosci,
dopytujac, co to znaczy, ze chce by¢
szczesliwy, co takiego woéwczas ma by¢, jaka
bedzie pierwsza oznaka tego, ze bedzie
szczesliwy). Koniecznym warunkiem wiary
W osiggnigcie zmiany jest podczas jej
wyznaczania okreslenie wystepowania
pozadanej cechy zamiast nieobecnos$ci
problemu - moim zadaniem jest uzmystowienie
klientowi, co bedzie zamiast problemu, tak by
uwiarygodni¢ wizj¢ przysziosci bez problemu.
W pracy okreslam raczej poczatek zmian niz
koniec - male kroki tworzg wielkie kroki.
Klient uwierzy w mozliwo$¢ zmiany, gdy cel
terapeutyczny bedzie realny 1 osiggalny
w kontek$cie jego zycia, ale tez postrzegany
jako trudny do osiaggnigcia, co nada mu swego
rodzaju wagi 1 zapewni klientowi poczucie
szacunku do siebie. Mam tez przekonanie, ze
wiara terapeuty w skuteczno$¢ metody, ale i we
wlasne mozliwosci pomocy klientowi jest
magia w tym zakresie. Intencja jest czyms$
nieodzownym w moim dziataniu
terapeutycznym - jest nig zindywidualizowanie
kazdej sesji terapeutycznej.

I wreszcie wiara w... lawende??? Hm.... jak
sobie o tym mys$le, to moja osobista wiara
sprowadza si¢ do tego, ze wierze, iz co roku
lawenda  obdaruje = mnie  cudownym




kwitnieniem i nowym rodzajem doznan, spotkan
z roznymi ludzmi. Wierze, ze ten rodzaj pasji,
zainteresowania rodzi coraz to nowe pomysty,
przycigga to, co dobre. I tak si¢ dzieje, bo
przyjezdza do mnie specyficzny rodzaj klientow.
Wierze tez, ze odnalaztam swojg S$ciezke
i uwielbiam wszystko, co z nig zwigzane.

Magiczna moc zasobow w medycynie ludowej,
hipnoterapii, TSR i wreszcie w... lawendzie

Mowiac o zasobach w medycynie ludowej nalezy
podkresli¢, ze niezastgpionym zasobem sg
oczywiscie dary natury, czyli ziota, wszystko, co
pochodzi z ziemi, powietrza, wody. Ale nie
o ziotolecznictwie miatam pisa¢. Raczej zwroci-
tabym uwage na umiej¢tno$¢  czerpania
z zasobowosci wlasnej przez szeptuchy oraz
odkrywanie tych zasobow u oséb, ktdre sie¢ do nich
zglaszaly. Zas6b w rozumieniu madro$¢, wiedza
o zastosowaniu ziol, leczenie, oczyszczanie, ale
tez zasob w znaczeniu pokora i gleboki szacunek
do wszystkiego, co zwigzane z przyroda. Tylko
osoby o takich cechach mogg pomaga¢ innym.
Szczero$¢ 1 pewien rodzaj bezinteresownosci.
Szeptuchy w kontakcie z osobami, ktére do nich
si¢ zghaszaty, w pewien sposob odkrywaty tez ich
zasobowos¢, co bylo chyba warunkiem
niezbednym do utrzymania dziatania zamowy.

W  hipnozie sama indukcja jest ogromnym
potencjatem zasobowym. Klient w stanie transu
hipnotycznego wyobraza sobie siebie w sytuacji
pozaproblemowej. I tak pitkarz widzi, ze strzela
bramke, maratonczyk krok po kroku uruchamia
swoje umiejetnosci zwigzane z osiggnigciem mety,
osoba chcaca mie¢ lepsze wyniki w nauce
doskonali je, poprawia pami¢¢, tworzy pozytywne
nastawienie do procesu uczenia, a ktos$, kto chce
mie¢ wigksze poczucie wlasnej wartosci, przepro-
gramowuje negatywne zachowania, co powoduje
wzrost zaufania do siebie 1 zwigkszenie samo-
akceptacji. Ukryty w naszej podswiadomosci
zasOb w postaci ksztattowania woli, rzeczy-
wistosci, pozwala to wszystko osigga¢ w stanie
hipnotycznego transu.

W TSR mozna calg sesj¢ przeprowadzic,
odkrywajac zasobowos¢ klienta. Klient czgéciej ze
mng wspolpracuje, jesli zwracam uwage na jego
mocne strony oraz sukcesy. Czuje si¢ wtedy

bardziej kompetentny i gotowy do §wiadomej
pracy nad zmiang. Klient posiada wiedze
1 umiejetnosci; moim zadaniem jest wydo-
bycie, jaka to wiedza, jakie umiejetnosci, bo
od tego zalezy efekt mojej pracy. Chce
,»spozytkowac¢ kompetencje, zdolnosci klienta
1w oparciu o nie budowa¢ wigcej skutecznych
umiejetnosci, rozwigzan, niz eliminowac
jakie$ niepozadane zachowanie”. Tym samym
oddaje sprawczo$¢ 1 odpowiedzialnos¢ w rece
klienta, jego czynigc autorem zmiany.

I wreszcie zasob w... lawendzie? Wizualny -
fiolet, fiolet, fiolet i te kotyszace si¢ na wietrze
tany...ech, co za widok. Dotykowy - kwiaty
sa migkkie 1 aksamitne, ich zbieranie jest
naturalnym masazem dla rak. Zapachowy -
olejki, mydta, sole do kapieli, $wiece -
wszystko lawendowe, a podczas zbierania
dlonie nasycaja si¢ aromatem, ktory dlugo
pozostaje w zakamarkach skéry. Emocjo-
nalny - lawenda fagodzi stres, pomaga
w depresji, w emocjach robi dobrg robote.
Praktyczny - caloksztalt zastosowan, od
mydet, soli do kapieli, olejkow, hydrolatow,
po ciastka lawendowe, wianki, fusetki,
koncertowe granie do lawendy (nie do
kotleta), midd. Zasobow cate mndstwo.

Podsumowujac juz....

Miato by¢ mniej 1 tak jako$ wyszto wigce;.
Magiczne jest wszystko, co ma moc 1 wiarg,
1 intencje, 1 co shuzy nam, i1 tym, ktérym
chcemy pomoéce. Nie ma jedynej shusznej
drogi, jednej metody leczenia, pomagania.
Jesli w mojej pracy moge skorzysta¢ z kilku
obszarow, polaczy¢ je, zaadaptowal
metodycznie, jesli to ma shuzy¢ 1 by¢
uzyteczne, dlaczego miatabym tego nie robic.
Jesli widze, ze to dziata, mam ochote robic
tego wigcej. Wszystkie nurty terapeutyczne
powstaly z mysla o tym, by pomagac
cztowiekowi w potrzebie. Medycyna ludowa
réwniez shuzyta czlowiekowi w potrzebie.
Umiejetnos¢  korzystania z dobrodziejstw
lawendy, a w wigkszym znaczeniu szeroko
pojete ziotolecznictwo tez jest na uzytek
cztowieka. Gdy za$ wszystko odbywa si¢
z pelnym szacunkiem do otaczajacego nas
Swiata 1 z uwaznoscig na sygnaly plynace
zewszad...mozemy mowic o... magii?....



TSR w pracy z osobami
ze spektrum autyzmu

- przelozenie zatozen
TSR na praktyke

terapeuty

Jesli cos dziata, rob tego wigcej.

Jesli cos nie dziata, rob cos innego.

Jesli cos sig nie zepsuto, nie naprawiaj tego.
Steve de Shazer

Wspotczesnie coraz  czeSciej u  dzieci
diagnozuje si¢ spektrum autyzmu. Liczba oséb
rozwijajacych si¢ w tym wzorcu rozwojowym
zwigksza si¢ w szybkim tempie. Kazdy
nauczyciel, psycholog, pedagog, terapeuta
zawodowej cho¢ jedno dziecko z ASD. Warto
poszukiwa¢ 1 otwiera¢ si¢ na nowe, inne
spojrzenia skutecznego wspierania tych osob,
bioragc pod uwage ich wzorzec rozwojowy.
Dlaczego Terapia Skoncentrowana na Rozwig-
zaniach tak dobrze sprawdza si¢ w pracy
z réznymi ludZmi, w tym z osobami ze
spektrum autyzmu?

W pracy z osobami ze spektrum autyzmu
z powodzeniem facze zatozenia pedagogiki
empatycznej, Porozumienia bez Przemocy
1 spojrzenia Jespera Juula. Kiedy pierwszy raz
zetknetam si¢ z Terapig Skoncentrowang na
Rozwigzaniach uzmyslowitam sobie, zZe
nieswiadomie korzystatam z jej narzedzi, a jej
zalozenia sg mi bliskie i idealnie wpisujg si¢
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w nurt humanistycznego podejscia do drugiego
cztowieka. Te zalozenia zaciekawily mnie na
tyle, ze postanowitam poszerzy¢ swoja wiedze
w tym zakresie. TSR zupelnie zmienia sposob
myslenia o terapii, klientach 1 metodach pracy,
inaczej rozktada $rodek cigzkosci w relacji
klient — terapeuta.

Czym jest TSR?

Podejscie Skoncentrowane na Rozwigzaniach
powstalo w latach 70. XX wieku w Brief
Family Therapy Center w Milwaukee
w odpowiedzi na krytyke tradycyjnych terapii,
koncentrujacych si¢ gltoéwnie na przesztosci
1 poszukiwaniu przyczyn deficytow, proble-
moéw 1 zaburzen. Twoércami tego nurtu byli
Steve de Shazer i jego zona Insoo Kim Berg.

W Polsce TSR pojawit si¢ w latach 90.
ubieglego wieku. W ostatnich latach nurt ten
coraz bardziej zyskuje na popularnosci.
Korzeniami najblizej mu do terapii systemowe]
1 nowatorskiego (jak na tamte czasy) podejscia
Miltona Ericksona.

Jak to si¢ dzieje, ze TSR jest tak skuteczny
w pracy z réznymi ludzmi?

Czemu jest uwalniajacy nie tylko dla klienta,
ale tez dla samego terapeuty?



Zapraszam do przyjrzenia si¢ blizej zalozeniom
tego nurtu.

Odejscie od diagnozy w ujeciu
psychopatologicznym

W TSR odchodzi si¢ od diagnozy w rozumieniu
medycznym. Skupiamy si¢ raczej na okresleniu
zasobow i potrzeb klienta. Co tak naprawde
wnosi informacja o diagnozie spektrum
autyzmu do terapii? Z mojej perspektywy —
niewiele.  Osoby  neurordznorodne  nie
potrzebujg terapii ze wzgledu na spektrum,
potrzebuja jej za to w podobnym zakresie jak
osoby o $ciezce neurorozwojowej, do ktorej
przywykli§my, ze jest odbierana jako "typowa".
Diagnoza ASD jest przydatna, ale tylko po to,
abym mogta lepiej dobraé¢ jezyk, jakim sig
postuguje do specyfiki funkcjonowania klienta,
wiedzac, ze jego wzorzec rozwoju i nawig-
zywania relacji z otoczeniem jest inny. Dotyczy
to tez konstruowania odpowiednio pytan, ktore
sa tak wazne w TSR. Takie spojrzenie jest
niezwykle uwalniajace, pozwala zobaczy¢
cztowieka, zdejmuje bowiem filtr ,,fatek”, ktore
diagnoza czesto generuje nam w glowie.
Najczesciej dzieje si¢ to niezaleznie od nas.

Kiedy przychodzi do mnie mtody czlowiek
1 méwi, ze z jego zdrowiem psychicznym nie
wszystko jest w porzadku, dlatego, ze ,,choruje
na autyzm”, to czuj¢ ogromny smutek. Kto$
temu miodemu czlowiekowi zaszczepit takie
przekonanie w glowie. Pierwsza rzeczg, nad
ktorg wtedy pracujemy, jest wlasnie odklejenie
tej wyniszczajacej psychicznie tatki, ktora nosi
z cigzarem jak szkartatng liter¢. Autyzm to nie
choroba. Diagnoza ta to tylko informacja
o tym, ze ktos, w tym wypadku ten mlody
chlopak czy dziewczyna, rozwijaja si¢
w swoim indywidualnym wzorcu. I tyle.
A potem? Podzniej sprawdzamy nad czym
mtody cztowiek chciatby pracowac i co jest
rzeczywistg trudno$cig — bo przeciez nie sam
autyzm. Moga to by¢ np. stany zwane
lekowymi, niskie poczucie wlasnej wartos$ci,
depresje, samookaleczenia, traumy spowo-
dowane przez doswiadczenia trudnych sytuacji,
m.in. przemocy rowiesniczej, naduzy¢ na tle
seksualnym, trudno$ci w relacjach, problemy
z rozumieniem emocji swoich lub innych,
nierozumienie zachowan spotecznych,

uzaleznienia od réznych substancji czy
elektroniki, zaburzenia zachowania 1 wiele
innych, na ktore osoby w spektrum autyzmu sg
narazone nawet czgSciej niz  osoby
neurotypowe.

Normatywnos¢ klienta i postawa niewiedzy
W TSR nie ma znaczenia, jak ja postrzegam
czy definiuj¢ pewne rzeczy, sytuacje.
Najwazniejsza jest normatywnos$¢ klienta oraz
jego perspektywa i postrzeganie. Zwrocenie
uwagi na jezyk komunikacji czy dobor stow sg
bardzo wazne w TSR. Zawsze dopytujemy
klienta o znaczenie, jego rozumienie, definicj¢
danego wyrazu. Co innego bedzie si¢ kryto dla
kazdego z nas chociazby pod tak zdawatoby
si¢ prostymi sformutowaniami jak ,,porzadek”,
,hiezadowolenie”, ,, gubie¢ si¢”, ,,czepiajg si¢
mnie”. Jak inaczej mielibySmy prowadzi¢
rozmow¢ bez upewnienia si¢, ze to samo
rozumiemy przez konkretne stowo czy zdanie?
Przyznacie, ze byloby to niezwykle trudne,
a wrecz niewykonalne. Lis w ,Matym
Ksigciu” powiedzial: ,,Mowa jest zrodlem
nieporozumien”. W terapii skoncentrowanej
na rozwigzaniach wierzymy, ze stowa maja
znaczenie, a ich dobér ma ogromny wptyw na
komunikacje.

O co chodzi z ta normatywnoscig? To klient
zaprasza mnie do swojego §wiata, ja staram si¢
ten Swiat poznaé, zadajagc mu pytania w sposob
nie sugerujacy odpowiedzi. W aktywnym
stuchaniu kluczowa jest postawa niewiedzy.
Rola terapeuty nie oznacza, ze wiemy, co dla
naszego klienta — rozméwcy bedzie dobre.

Wyobrazmy sobie, ze zostaliSmy zaproszeni
do kraju z zupelnie innego kregu kulturowego
— przygladamy si¢ jego mieszkafcom
z szacunkiem, duza ciekawoscia, z postawa
niewiedzy. Nie znamy znaczen, typowych
zachowan. Czy bedziemy na sit¢ zmienia¢ ich
normy tylko dlatego, Ze r6znig si¢ od naszych?
Czy raczej dopytywac dlaczego tak, co to
znaczy itp.? My mamy tak, a druga osoba ma
inaczej] — mozemy si¢ od siebie wzajemnie
uczy¢. Ta neuror6znorodnos$¢ jest pigkna,
otwierajgca na akceptacje 1 poszerzajaca
perspektywe.
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W pracy z osobami z autyzmem nigdy nie
przyszto mi do glowy probowaé ich
,haprawia¢” (bo przeciez nie sg zepsuci) czy
tez ,,dostosowywa¢” do spoteczenstwa.
Z zaciekawieniem obserwowatam ich sposob
mys$lenia, postrzegania. Dopytywatam:
Dlaczego akurat tak? Co Ci to da? Zazwyczaj
mieli jasna i1 przemys$lang odpowiedz, niewazne
czy mieli lat 5 czy 25. Wystarczyto postuchaé
1 zada¢ ze szczerg ciekawoscig pytanie. Tego
nauczyto mnie tez Porozumienie Bez Przemocy
Marshalla Rosenberga - kazdy z nas jest inny,
kazdy dziala na rzecz swoich potrzeb, a nie
przeciwko drugiej osobie. Jestem wdzigczna
wszystkim moim malym i duzym klientom
z ASD — niezwykle poszerzyli moje spojrzenie
na normatywnos¢ . Wiele si¢ od nich
nauczytam i ucze kazdego dnia.

To klient jest ekspertem. Terapeuta jest
towarzyszem w procesie i w dochodzeniu do
celu

Postawa niewiedzy prowadzi nas do kolejnego,
waznego zalozenia tego nurtu. Terapeuta
w TSR nie jest ekspertem. Ekspertem od
swojego zycia jest klient — niezaleznie od
tego, ile ma lat. Uznajemy, ze nawet dziecko
ma w sobie rozwigzania lub zasoby do ich
znalezienia, nawet jesli jeszcze o tym nie wie.
Przypomina to troche poglady Jespera Juula,
prawda?

Jako terapeuta nie narzucam osobom, z ktorymi
pracuje¢, obszarow do przepracowania ani celu,
do ktoérego powinni dojs¢. Stucham uwaznie,
czego potrzebuje modj rozmoéwca, z jaka
trudnoscig si¢ do mnie zglasza. Razem
szukamy zasobow 1 potrzeb, aby klient mogt
stworzy¢ rozwigzania, ktore zbliza go matymi
krokami do wizji preferowanej przysztosci.

Kiedy nastolatek z ASD moéwi mi o tym, ze
chciatby nawigzywac lepsze relacje
z rowie$nikami, ale nie wie zupehie jak to
zrobi¢, pracujemy nad tym, jakie jego
umiejetnosci, ktore ma w sobie (a z ktérych
czegsto nie zdaje sobie sprawy), moga by¢
pomocne. Towarzysze temu  mlodemu
cztowiekowi w odkrywaniu zasobow 1 wyborze
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pierwszego kroku ku zmianie. Z mojego
doswiadczenia wynika, Zze to zdecydowanie
skuteczniejsza droga niz uczenie formultek
powitan i pozegnan. W TSR nastolatek sam
znajduje rozwigzanie, sam wybiera od czego
zacznie zmiang i na co ma gotowos$¢ w sobie.
Pozwala to tez osobom nieneurotypowym
przyjrze¢ si¢ swoim potrzebom, z ktdrych
swiadomo$cia 1 nazwaniem maja czgsto
trudnos¢. Mtody czlowiek uczy si¢ w ten
sposob poszukiwaé rozwigzan zgodnych ze
soba 1 opartych na arsenale swoich mozliwosci.
Wzmacnia si¢ tez jego poczucie sprawczosci.
Wazrasta wiara w siebie. Zwigksza si¢ poczucie
wlasnej wartos$ci nastolatka.

Koncentracja na rozwiazaniach zamiast na
problemie

Rozmowa wolna od problemu pozwala
terapeucie  spotkaé si¢ z osoba, nie
z problemem. Sesje zawsze zaczynam od pytan
dotyczacych dowolnych aspektéw  zycia
cztowieka, ktory do mnie zawitat. Pozwala to
zarbwno mnie, jak i klientowi spojrze¢ na
siebie jak na ,,zywa osobe”, nie zbior trudnosci,
z ktoérymi przyszedt lub z powodu ktorych, kto$
go do mnie skierowat.

Kiedy do gabinetu wchodzi przyktadowy Jas,
ktérego przystano do mnie, bo ,nie umie
porozumie¢ si¢ z rowiesnikami”, ,,ma obsesj¢
na punkcie Pokemonow”, ,,wymusza non stop
puszczanie jednej piosenki”, to rozmawiajac
z Jasiem, styszg, ze to chtopiec, ktory mowi, ze
woli spedza¢ czas sam, ewentualnie ze swoim
kotem, uwielbia Pikachu i potrafi z niezwykla
pasja opowiada¢ o Pokemonach, a jego
ulubiona piosenka bardzo go uspokaja
i wprowadza w dobry nastrdj. Ten maly
cztowiek wtasnie uchylit drzwi do skarbca
swoich zasobow, m.in. ogromnej swiadomosci
siebie 1 swoich potrzeb. Pokazal droge
nauczycielowi edukacji wczesnoszkolnej, jak
moze poszerzy¢ jego stownictwo i1 rozwija¢
umiejetnos¢ prowadzenia dialogu, empatycz-
nego stuchania, oraz jakie narzedzia moga by¢
pomocne dorostym w pracy z nim i jemu
w pracy ze soba. A przede wszystkim
powiedziat, jak mozna zbudowa¢ z nim bliska
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relacje. Oddzielilismy w ten sposob rzepy
z tatkami od dziecka.

W TSR nie rozktadamy problemu ,,na czynniki
pierwsze”. Klient wie, z czym si¢ boryka
1 wlasnie dlatego, ze go to w jaki§ sposob
uwiera, najprawdopodobniej zdecydowatl si¢ na
spotkanie z terapeuty. Podczas spotkania nie
analizujemy problemu. Ogladanie go pod
kazdym mozliwym katem, z kazdej mozliwej
strony, prowadzenie wiwisekcji nie sprzyja
klientowi 1 nie prowadzi do znalezienia
najbardziej optymalnego rozwigzania, a na tym
doktadnie nam =zalezy - na znalezieniu
w mozliwie najkrotszym dla danej osoby czasie
takiego rozwigzania, ktore spowoduje, ze
problem zniknie lub zmniejszy si¢ jego
nasilenie.

W tym podej$ciu psychoterapeutycznym
problemy s3 postrzegane raczej jako
nieskuteczne, nie dzialajace rozwiazania.
Przyjmujemy, ze to wazna informacja
o naszych potrzebach.

PRZYKLAD

Wyobrazmy sobie hipotetyczng sytuacje,
w ktorej trafia do nas 12-latka z nasilonymi
w ostatnim czasie Iekami  szkolnymi.
Pracujemy nad znalezieniem takiego wyj$cia
z sytuacji, ktore pomoze dziewczynce poczué
cho¢ najmniejsza ulge. Zbytnie skupianie si¢ na
samych lekach, szukanie odpowiedzi na
pytanie ,,JJak powinno by¢ i1 dlaczego tak nie
jest?” mogloby spowodowaé, moim zdaniem,
nasilenie objawow. Pytania Kiedy te leki byty
stabsze? Jak wtedy bylo?” pozwalaja zmienié
perspektywe patrzenia na trudng sytuacje
i otwieraja dziewczynke na poszukiwanie
wyjatkéw, ktore moga by¢ pomocne
w  konstruowaniu  $ciezek = rozwigzan.
Wzbogacanie opisu przysztoSci poszerza
perspektywe spojrzenia klienta 1 sprawia, ze
jest to bardziej wuzyteczna droga do
poszukiwania rozwigzan niz proba zrozumienia
przyczyn problemu. Dodatkowo mowienie
o czasach, kiedy bylo cho¢ trochg lepiej,
pozwala poczu¢ emocje z tamtego okresu
1 zauwazy¢, ze nic nie trwa wiecznie, a zmiana
jest czym$ naturalnym w zyciu. Uswiadamia
rowniez, ze jesli kiedys byto lepiej, to teraz tez
moze tak si¢ stac.




Skupienie na terazniejszosci i przyszlosci

W terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach
skupiamy si¢ na terazniejszo$ci i przysztosci.
Interesuje nas, jak jest i jak klient chcialby,
zeby bylo (wizja preferowanej przysztosci).
Czy w takim razie zupelnie nie siggamy do
przeszto$ci? Oczywiscie, ze siggamy, ale
w  konkretnym celu. To wlasnie tam,
w przesztosci klienta ukryte sa, jak w skarbcu,
jego zasoby, warto$ci, najrozniejsze talenty.
Przeszto$¢ to kopalnia wiedzy, w ktorej klient
moze znalez¢ $lady rozwigzan. To tam wiasnie
szukamy momentow, kiedy problemu nie byto
lub wystepowal, ale w mniejszym nasileniu.
Czasem okazuje si¢, ze problem kiedys juz si¢
pojawit w nasileniu wigkszym niz obecnie, lecz
klient sobie z nim poradzil. Wtedy
przygladamy sie, dzigki jakim narz¢dziom,
srodkom, technikom, umiej¢tnosciom klient
tego dokonal oraz czy moze je wykorzystac
w terazniejszosci 1 przysztosci.

PRZYKLAD

Rodzice zwracaja si¢ do terapeuty o wsparcie
8-letniego dziecka w spektrum, ktéore ma
trudno$¢ z zasypianiem w swoim 16zku.
W trakcie rozmowy z dzieckiem tworzymy opis
tego, jak wyglada ,,proces” ktadzenia si¢ do
snu.  Nastepnie  pytaniami  probujemy
dowiedzie¢ si¢, kiedy byla/wystgpowata
wczesniej taka sytuacja, ze dziecku zasypiato
si¢ tatwiej. Jesli uda nam si¢ odkry¢ taki
»wyjatek” rozmawiamy o nim. Z zacie-
kawieniem dopytujemy, jak to wtedy byto, co
pomogto, co byto inaczej. Moze okazac si¢, ze
wczesniej mama puszczata dziecku przed snem
muzyke lub pomocny byt jaki§ rytual, ciag
wykonywanych po sobie czynnosci, ktory teraz
zostat zaburzony (z ré6znych wzgledow, czesto
nawet nieSwiadomie). Moze zdarzy¢ si¢ tez tak,
ze dziecko samo powie nam, co jest jego
zdaniem przyczyng trudnosci: ,,Bo ta zarowka,
ktora teraz jest w lampce, jest troche jasniejsza/

N
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ciemniejsza i1 tak dziwnie bzyczy. I tylko ja to
stysz¢, bo mam takie bardzo wrazliwe uszy —
tak moéwi babcia”. I dowiadujemy sie, ze
kiedy$ nasze przyktadowe dziecko bato si¢ tez
dzwigku sygnalizujacego zakonczenie cyklu
zmywania w zmywarce, ale w tamtej sytuacji
sobie jako$ z tym lekiem przed dziwnym
odglosem samo poradzilo. Przyjmujemy bez
zastrzezen normatywnos$¢ naszego malego
klienta 1 dopytujemy, jak to zrobit. Wow! Ilez
mozemy znalez¢ tam zasobdw, umiejetnosci,
narzedzi, ktore moze on wykorzysta¢ teraz
1 w przysztosci. Przesztosci nie mozemy juz
zmienié¢, nie mamy na nig wptywu. Mozemy
tylko wziag¢ z niej to, co potrzebne do
przysztosci, bo tylko przyszio$¢ jest zmienna
1 negocjowalna.

Zmiana jest nieuchronnym elementem zycia
Zmiana jest czyms§ statym w naszym zyciu. Jest
to szczegoblnie trudne dla osob z ASD. Wolg one
w  wiekszosci przewidywalno$¢ 1 statosc
w r6éznych dziedzinach zycia. TSR pozwala na
uelastycznienie w tym obszarze. Dzieje si¢ to
w naturalny, niewymuszony sposob. Skoro co$
ma swoj poczatek, to znaczy, ze byl tez
moment, kiedy dany problem nie wystepowat.
W trakcie sesji mozemy wroci¢ do tego czasu,
zeby poszuka¢ strategii i umiejetnosci, dzieki
ktorym ‘tatwiej bedzie otworzy¢ si¢ na
poszukiwanie rozwigzan. Dla osoby, u ktorej
trudno$cig jest mala elastycznos$¢, §wiadomose,
ze zmiana moze tez przynies¢ co$ dobrego,
moze by¢ pierwszym matym krokiem... do
zmiany myslenia o zmianie wlasnie.

Spotykam nastolatkow w spektrum, ktorzy -
pomimo iz zalezy im bardzo na kontaktach
z roOwiesnikami - unikaja wyjazdow, wyjs¢ na
pizze. Cieszg si¢, ze zostali zaproszeni, ale - jak
moéwig -  niepokdj zwigzany z nieprze-
widywalnoscig tych sytuacji powoduje, ze
rezygnuja. Gdy jednak zdecyduja si¢ na
wykonanie matego kroku w kierunku zmiany,
a potem kolejnego 1 kolejnego (w swoim
tempie i w zgodzie ze sobg), to kiedy juz pojada
na t¢ wycieczke, czy pdjda do pizzerii, okazuje
sie, ze wracajg zadowoleni 1 chetniej decyduja
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si¢ na kolejne wyjscie. Pozwala to tez w innej,
podobnej, nowej sytuacji siegnaé  po
wykorzystane wczesniej narz¢dzia 1 umie-
jetnosci, ktore zostaly wczesniej sprawdzone
i zadziataly. To wlasne doswiadczenie uczy ich
roOwniez tego, ze zmiana - nawet jesli wiedzie
do niej trudna z réznych wzgledow droga -
w efekcie koncowym moze przynies¢ duzo
rados$ci 1 prowadzi¢ do czego$ dobrego.

Klient zamiast pacjent

W modelach medycznych w terapii osobe,
ktora przychodzi do terapeuty, nazywamy
pacjentem. To slowo sugeruje, ze kto$§ jest
chory, co$§ mu dolega, a naszg rolg jest t¢ osobg
wyleczy¢, uzdrowi¢, znalez¢ remedium na jej
bolaczki i dolegliwosci duszy. I troche w tym
wybrzmiewa nadrzedna rola terapeuty. W TSR
uzywamy stowa klient, cho¢ odnosz¢ wrazenie,
ze zar6wno ja, jak 1 czg$¢ terapeutow coraz
czesciej zamiennie uzywamy sformutowania —
rozmoéwca.  Jakze pickne to  stowo:
ROZMOWCA. Ustawia nas i klienta w linii
prostej. Siedzimy obok siebie, patrzymy
w kierunku drogi do kreowania rozwigzan.
Budujemy relacje. Skupiamy si¢ na tu i teraz.
Nasz rozméwca pokazuje nam swoj $§wiat, to
on jest ekspertem od wiasnego zycia. My nie
wiemy nic ani lepiej ani wigcej niz nasz
wspottowarzysz podrozy, do ktorej zostaliSmy
zaproszeni. Ten sposob postrzegania drugiej
osoby — jako rownowaznego partnera —
wzmacnia jego decyzyjnos¢, ugruntowuje
sprawczos¢ 1 oddaje ster okretu w jego rece, bo
to przeciez jego zycie. Na poczatku takie
podejscie moze wydawac si¢ szokujace i trudne
do zrozumienia, ale kiedy zaczynasz pracowac
w tym nurcie, patrzysz, jak klientom rosng
skrzydta, jak w swoim wnetrzu i przesziosci
sami odkrywaja narzedzia, szukaja rozwigzan
1 je wyprobowuja, to nagle wszystko staje si¢
jasne 1 oczywiste, watpliwosci si¢ rozwiewaja.
Wszystkie puzzle wskakuja na swoje miejsce.

Kiedy pracujac z dzieckiem, czy nastolatkiem
w spektrum, pytam go o jego perspektywe i o to
jak on chcialby dang rzecz zrobi¢, co by mu
pomogto, to na poczatku widze zdziwienie.
Czesto stysze w odpowiedzi: ,,Prosz¢ Pani
mnie nigdy nikt o to nie pytal. Zawsze to inni
mi moéwili, co mam robi¢ i co jest dla mnie

wlasciwe. Ja nie wiedzialem, ze moge sam...
Fajnie jest sprobowac.”

Mtodzi dorosli w spektrum, self-adwokaci, ale
rowniez osoby z roéznymi niepetnospraw-
nosciami,  zapytani, jakiego  wsparcia
potrzebuja najbardziej od spoteczenstwa,
wymieniaja przede wszystkim akceptacje,
umozliwienie im podejmowania decyzji
we wlasnych sprawach oraz wsparcie
w wydobywaniu ich mocnych stron, budo-
waniu sprawczos$ci i ich podmiotowosci.
To przeciez opis zalozen TSR. Doktadnie
takimi wartosciami kierujemy si¢ w naszej
pracy. Dlatego uwazam, ze Terapia Skoncen-
trowana na Rozwigzaniach jest wyjatkowo
skuteczna w pracy z klientami i przydatna
szczegblnie we wspieraniu 0sOb
neuroroznorodnych.

Podsumowanie

Skutecznos¢ TSR w pracy z klientami
zglaszajacymi rdéznego rodzaju trudnosci
potwierdzajg liczne badania prowadzone od lat
80. XX wieku (metoda evidence-based).
Wyroéznia go tez to, iz jest jednym z niewielu
podejs¢ w psychoterapii, ktore powstaly na
bazie praktyki, a nie jednej tylko teorii
wymyslonej wczesnie;j.

Na koniec chciatabym na chwile powrdci¢ do
cytatu, jakim zaczetam artykut. ,Jesli co$
dziata, rob tego wiecej. Jesli cos$ nie dziata, réb
co$ innego. Je§li co$ si¢ nie zepsulo, nie
naprawiaj tego”.

Te trzy proste, a zarazem glebokie zdania to
filozofia centralna TSR. Dla mnie s3 jak
latarnia  o$wietlajagca droge. Droge do
niekonczacej si¢ podrézy, do wyruszenia
w ktora zapraszajg mnie moi klienci.

Kazda podroz i kazda zmiana zaczyna si¢ od
pierwszego, matego kroku...
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TSR 1 zjawiska

nazywane

uzaleznieniami

Zaledwie cztery lata temu, gdy poznawatam
podstawy TSR, przezywatam swoje pierwsze,
a moze jednak kolejne, wielkie WOW! Od
poczatku testowatam to podejscie na klientach
zmagajacych si¢ z tym, co bywa nazywane
uzaleznieniem. Podczas sesji staratam sig, jak
moéwit Tomasz Switek, obserwowad, mysle¢
1 wspottworzy¢ znaczenia. Podpatrywatam
réwniez siebie samg w procesach w tym nurcie.
Okazalo sie, ze po zanurzeniu w myslenie TSR-
owe tatwiej mi byto zostawiac histori¢ klientow
w gabinecie, miatam wigcej radosci 1 satys-
fakcji w pracy, a nawet mogtam do$wiadczaé
rezyliencji zastepczej. Uczestniczenie
w zmianach klientow 1 zintegrowanie si¢ ze
spoteczno$cia TSR-owa zmieniato takze mnie.
Zaczetam docenia¢ mozliwo$¢ towarzyszenia
klientom w cudach badz choc¢by okruszkach
cudow, jednoczesnie szanowalam "inne"
wybory klientow, ze zrozumieniem, ze maja
wazne powody, aby tak wybiera¢ dzisiaj.

Poczatkowo swojg uwazno$¢ lokowatam w obsza-
rze poszukiwania celu sformutowanego
jezykiem pozytywnym (trudno pracowaé na
przyktad nad niepiciem, poniewaz nasze mozgi
czasem nie stysza stowa ‘nie’). W praktyce
przektadato si¢ to na wprowadzenie takich
zmian w zyciu klienta, ktére beda przez niego
chciane (na przyktad zdrowy styl zycia),
w wyniku ktorych pojawi si¢ wybor oraz
swiadomos¢, ze substancja psychoaktywna nie
musi by¢ jedyna dostepna opcja, ze istnieja
inne mozliwosci, zwigzane z mniejszym
cierpieniem. Dzisiaj moja praca polega bardziej
na zauwazaniu celow, identyfikowaniu tego, co

Katarzyna Panejko-Wanat

chciane czy uzyteczne, co wylania si¢ bardziej
w procesie niz w samych probach wydobycia
celu.

Czasem praca z klientami obejmuje obszary
majace niewiele wspolnego z pierwotnym
zgloszeniem klienta. Nie zawsze bylo szukanie
matych krokoéw, natomiast kilka razy styszatam
o wielkich skokach w kierunku takiego Zycia,
jakie klienci cheieliby mie¢. Mam §wiadomos¢,
ze to, co pisz¢, moze by¢ odebrane jako
kwestionowanie waznego zatozenia. Moja
intencja  jest jedynie podzielenie  si¢
do$wiadczeniem, ze mapa malych krokow,
mimo swej  uzyteczno$ci, moze  nie
odzwierciedla¢ sytuacji niektorych klientow.
Wielokrotnie uciszatam z mojej glowie glos,
ktory chceial przyspiesza¢ proces. Wiele razy
dziwito mnie, jak rozwigzanie typu chodzenie
z butelka wody znaczgco zmienialo $wiat
klienta. (Jeden z klientow zauwazyl, ze czgsto
wyciaga reke po piwo, gdy chce mu si¢ pié, i ze
zdumieniem zauwazyl, ze ma nawyk si¢gania
po piwo, chociaz moglby czasem wybra¢
wode). Inspirowaly mnie, do poszukiwania
z klientami kolejnych matych krokéw stowa
Ivonne Dollan, a zwlaszcza cytat:

,.Jeden maly krok odblokuje twoje psychiczne
zasoby oraz umiejetnosci, z ktorych istnienia
by¢ moze nie zdajesz sobie sprawy, i da ci site
do  stworzenia  wymarzonego  zycia’.
Obserwowatam tez osoby, ktore wprowadzaty
ogromne zmiany w  krotkim  czasie.
Pracowatam z klientem, ktory w jednej chwili
podjal decyzje o zakonczeniu zakladow
bukmacherskich, zrezygnowat z alkoholu,
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wrocit z daleka do Polski i jeszcze znalazt nowa
prace we wilasnej branzy. Po dwoch tygodniach
przyjechal na sesj¢ na zywo (wczesniej
pracowaliSmy online). Z niedowierzaniem
dopytywatam go, czy widzieliSmy si¢ dwa
tygodnie temu czy moze rok temu? Przyznat, ze
bardzo bat si¢ zmian. Wydawaty si¢ nie tylko
trudne, lecz takze byly potaczone ze sobg w
taki sposob, ze decyzja, od czego zaczal,
okazala si¢ zbyt klopotliwa i doprowadzita do
sytuacji patowej. Jak sobie z tym poradzit?
Postanowil dokona¢ zmian jednoczes$nie, aby
krocej doswiadcza¢ destabilizacji. Podczas
sesji poprzedzajacej planowane zmiany nie
rozmawialiSmy o zadnej z nich. Rozmawia-
lismy o tesknocie za rodzing, o potrzebie
wsparcia z jej strony, o wszechobecnej
samotnos$ci... I zrobit rewolucje. W ciagu
dwoch tygodni! A potem duzo czasu
przeznaczaliSmy na wzmacnianie 1 integracje
tych zmian.

O matych krokach zdarzyto mi si¢ rozmawiac
z Geertem Lefevre (Korzybski Instituut).
Pytalam, co dla niego znaczy maty krok, jakie
sa jego  doswiadczenia. Gdy  Geert
odpowiedziat, poczutam ulge, ustyszatam
pewne uznanie, a nawet upowaznienie dla
mojego sposobu myslenia. Potem jednak
poczulam zawod zwigzany z prostota jego
odpowiedzi, lecz jednocze$nie zobaczytam jej
kompleksowo$¢. A odpowiedz brzmiata: na
tyle maly, aby wydawat si¢ wykonalny, i na tyle
duzy, aby czynit réznice. Dla kazdego klienta
bedzie to oznacza¢ co innego. Mysle, ze
wiekszos¢ klientow wybierze mate kroki.
Czasem warto pyta¢ o ich realnos¢ i zatrzymy-
waé zarowno siebie, jak 1 proponowac
zatrzymanie klientom. Jednoczesnie warto
mie¢ uwazno$¢ na tych, ktorzy wolg skoczy¢.
Gdy mysle o przelomowych momentach
w moim zyciu, a jednym z nich byl poczatek
przygody z TSR, to raczej byly sytuacj¢ typu
raz, dwa, trzy, skacze! I oddaje si¢ zmianie, w
jaki$ sposob staje si¢ zmiang, ktorg potrzebuje
zintegrowac. Dzisiaj moim kluczem wydaje si¢
tapanie wcigz na nowo potaczenia z klientem,
zaniechanie  prob  zmieniania  klientow.
Zatrzymanie si¢ 1 pamigtanie, ze to ich zycie,
ich wybory, ich decyzje. Ja mam swoje.
Pomaga mi w tym filtr zasobowy 1 Swiadomos¢

nieuchronnosci zmiany. Z catego serca
pokochatam podejscie z Brugii za szacunek do
symptomu — wartos¢, ktorej wraz z klientami
wcigz si¢ ucz¢. Gdy zrozumiemy, ze symptom
jest po cos, jest sposobem radzenia sobie, peini
wazng funkcje w zyciu klientow, patrzymy na
nich z szacunkiem, a czasem nawet podziwem,
czasem z wyrozumialg empatig, a czasem po
prostu z ciekawoscig.

Poza tym, traktujac nawro6t uzaleznienia jako
naturalny element procesu zmiany, obnizamy
poczucie winy, ktore — jak zauwaza Kasia
Malinowska-Sempruch (kieruje Programem
Miedzynarodowej  Polityki ~ Narkotykowe;j
w Open Society Institute) — bywa pozywka dla
uzaleznien. Rozwazania o nieuchronno$ci
zmiany pomagaja mi pisa¢ ten tekst ze
spokojem, z mysla, Ze ja jutrzejsza mogtabym
napisa¢ go inaczej. Dla klientow czestym
zaskoczeniem jest rozmowa o tym, co dziata w
ich zyciu. Wcigz zachwyca mnie zmiana
wyrazu ich twarzy, gdy stysza te pytania. W ich
odpowiedziach pojawia si¢ wzrost sprawczosci
i wiary we wlasne zasoby. Klienci moga
zobaczy¢ siebie bez etykiety uzaleznienia.

Zgodnie z mysla brugijska, wspotdoswiadczam
z klientami balansowania miedzy stabilno$cia
a zmiang. Odbieram sygnaly — nie tylko
werbalne — w ktora strong¢ przechyla si¢ szalka.
Z Milwaukee zabralam sobie pytanie o cud oraz
jego rozne wariacje. W praktyce niektorym
klientom nigdy go nie zadatam, ale bywatly
procesy, w ktorych temat cudu i pytania o cud,
ktore klientka zadala sobie sama, staty si¢ osig
catej pracy. Dzigki takim do$wiadczeniom
zrozumialam, jak wazne sg narzedzia, z ktorych
klienci  korzystaja samodzielnie mig¢dzy
sesjami, by wprowadza¢ zmiany w swoim
zyciu. Czesto wyrabiajg sobie nawyk pytania:
»CO juz jest lepiej?”, albo mierzenia na skali
postepow. Struktura pierwszej sesji przypomi-
na klocki — z jednej strony uklad ma swoja
logiczng catos¢, z drugiej — bardzo rézne rzeczy
moga dzia¢ si¢ wokdét jednego elementu.
Wspominatam o nawyku jako czyms, co mozna
ksztaltowa¢, zmienia¢, nad czym mozna
pracowaé. To inna perspektywa niz ta, ktéra
przedstawia mechanizmy uzaleznienia jako
obezwladniajace.
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Zdarza si¢, ze ta nazwa w ramach terapii
zmienia si¢ w czasie. Pamigtam proces,
w ktorym klient nazwal to, z czym si¢ zmagal,
jezozwierzem. Pierwszym celem bylo wiec
zycie z jezozwierzem, nastgpnie oswajanie
jezozwierza, a potem zaprzyjaznienie si¢
z jezozwierzem. Jednoczes$nie transformacje
przechodzit 1 jezozwierz, i my$lenie o nim.

W ramach bliskiego mi modelu sytuacyjnego
Tomka Switka w kontekécie uzaleznien
szczegOlnie pomocny jest schemat pracy
z symptomem, czasem taczy si¢ z technika
wyjatkow. Warto tez wspomnie¢ o badaniach
dotyczacych skuteczno$ci podejscia skoncen-
trowanego na rozwigzaniach w pracy
z uzaleznieniem — przegladatam je niedawno
1 chee sie nimi podzielic. W szpitalu Sw. Jana
w Brugii (dzigkuje Magdzie Szutarskiej za
mozliwos¢ doswiadczenia Brugii w Polsce)
TSR stosowane jest jako metoda leczenia
uzaleznien od alkoholu.

Ruud Hendrick, Nico Isebaert i Patricia Dolan
(2011) opisali program leczenia alkoholizmu,
w ktorym 78% pacjentow osiggato pelng
abstynencj¢ po szeSciu miesigcach, a 65%
utrzymywalo jg przez co najmniej rok. Pacjenci
uzyskiwali tez poprawe zdrowia psychicznego
1 jakosci zycia. Gingerich 1 Peterson (2013)
wykazali w metaanalizie, ze TSR daje szybsze
i trwalsze efekty niz tradycyjne podejscia.
Franklin 1 Hai (2021) udowodnili skutecznos¢
TSR w pracy z osobami uzaleznionymi od
opiatéw — pacjenci rzadziej mieli nawroty i byli
bardziej zmotywowani. W swoim przegladzie
literatury Steve de Shazer 1 Ivonne Dolan
(2007) podkreslaja, ze TSR pozwala na
indywidualizacje podejscia do klienta, co jest
wazne w terapii uzaleznien. Autorzy anali-
zowali skutecznos¢ TSR w redukcji nawrotow
oraz w budowaniu trwatych, pozytywnych
zmian w zyciu pacjentéw. Wyniki przegladu
literatury wskazuja, ze TSR moze by¢
skutecznym narzedziem w terapii uzaleznien,
a jego efektywnos¢ potwierdzajg liczne
badania. Réwniez w badaniu przeprowadzo-
nym przez Josu¢ Franklina 1 Lin Hai (2021)
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oceniano skuteczno$¢ TSR w pracy z osobami
uzaleznionymi od substancji. Autorzy przepro-
wadzili badanie, w ktérym TSR zastosowano
w leczeniu uzaleznien od opiatow. Z badan
wynika, Ze pacjenci uczestniczacy w TSR
wykazywali znacznie mniejszg  czgstosé
nawrotow oraz wicksza motywacje
utrzymywania abstynencji w pordéwnaniu
z grupg kontrolng. Luis Neipp 1 Mark
Beyebach (2022) przeprowadzili metaanalize,
w ktorej oceniano skuteczno$§¢ TSR w rdéznych
kontekstach kulturowych. Autorzy analizowali
wyniki 28 badan, ktére ocenialy skutecznos$c
TSR w terapii uzaleznien. Wyniki metaanalizy
potwierdzity  wysoka skuteczno$¢ TSR,
niezaleznie od kontekstu kulturowego, co
Swiadczy o uniwersalno$ci tego podejscia.
W badaniu przeprowadzonym przez Marion
Eads 1 Davida Lee (2019) pokazali, ze TSR
w pracy z osobami po doswiadczeniu traumy,
ktére miaty roéwniez problemy z uzalez-
nieniami, moze by¢ skutecznym narzedziem w
pracy. U pacjentdbw zauwazono znaczng
poprawe w zakresie zdrowia psychicznego
1 redukcje zachowan zwigzanych z uzaleznie-
niem. Warto tez wspomnie¢ o przegladzie
badan przeprowadzonym przez Andree Zak,
Tomasa Pakrosnisa i Marte Kuminska (2023),
cho¢ dotyczyly one efektywnosci podejscia
skoncentrowanego na rozwigzaniach
w roéznych kontekstach. Autorzy podkreslali
rosngcg liczbe dowodow na skutecznos¢ TSR,
co potwierdza jego warto$¢ jako narzedzia
terapeutycznego. Zwrocili uwage, ze zadne
z wielu analizowanych badan nie wykazato
negatywnych efektoéw. Podsumowujac badania
nad skutecznoscig TSR w terapii uzaleznien,
mozna stwierdzi¢, ze wskazuja one na jego
duza uzytecznos$¢. TSR pozwala na elastyczne
1 indywidualne podejscie do pacjenta,
poniewaz koncentruje si¢ na zasobach i celach.
Liczne badania kliniczne, metaanalizy, a nawet
badania parasolowe oraz przeglady literatury
potwierdzaja przydatnos¢ TSR w redukeji
nawrotow  oraz  budowaniu  trwatych,
pozytywnych  zmian w  zyciu ludzi
zmagajacych si¢ z uzaleznieniem.
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Lesne rozwigzania
- 0 tym, ze warto p0jSC

w las

cr 7

Marzena Zachowska

Nosisz w sobie lasy, ktore odzwierciedlajg
wielkie lasy tego swiata
M. Amos Clifford

Terapia lesna 1 terapia skoncentrowana na
rozwigzaniach — to dla mnie potaczenia idealne!
Przenikajace si¢ cele i treSci — terapia w lesie,
terapia ze wsparciem lesnej przestrzeni, las jako
koterapeuta? Czemu nie! Czym jest kapiel
lesna? Kapiel le$na (schinrin yoku) to praktyka
prozdrowotna, ktora polega na uwaznym,
powolnym spacerze i jednoczesnym zanurzeniu
si¢ w lesnej atmosferze wszystkimi zmystami.
Jak w cieplej, kojacej kapieli. W czasie
uwaznych lesnych aktywno-$ci nasze mysli,
w tym te natretne i niechciane, rozpamigtywane
zdarzenia, myslenie o przesztosci i o przysztosci
- gubig si¢ w szeleScie 1 zapachu lisci.
Ruminacje, bez wzgledu na ich nasilenie, staja
si¢ niewyraznym cieniem w glowie, kiedy
zaczynamy by¢ uwazni w teraZzniejszoSci
i poddajemy si¢ lesnym aktywno$ciom
sensorycznym. Jesli dodatkowo pojawi si¢
fascynacja, a w lesie nie jest o nig trudno,
,L2uwaga pacjenta zostaje odwrocona lub
przesuni¢ta na mite widoki natury, poswieca on
mniej uwagi bolowi, a tym samym zmniejsza
si¢ postrzegana przez niego intensywnosc”
[Clemens G. Arvay 2020, s. 125] i tak od
niechcenia obniza si¢ poziom Kkortyzolu,
optymalizuje ci$nienie krwi i tetno.

Amos M. Cliford zatozyciel Association of
Nature and Forest Therapy Giudes and
Programs (ANFT) w ksigzce ,,Kgpiele lesne.
Jak czerpa¢ z natury” definiujac kapiel lesna,

zauwaza subtelng réznice miedzy terapig lasem
a tradycyjnym shinrin yoku. Jego zdaniem
terapia stuzy okreslonemu celowi, jakim jest

pewnego rodzaju uzdrowienie, a wiec
wykonywa¢ ja moze wykwalifikowany
przewodnik.

Kiedy podazymy za najnowszymi definicjami
opracowanymi przez Polskie Towarzystwo
Kapieli Lesnych, dowiemy sig, ze ,terapia lesna
(lasoterapia, ang. forest therapy) oznacza
metod¢e umocowang w licznych badaniach
naukowych, opierajaca si¢ na tym, ze
wieloptaszczyznowy kontakt cztowieka ze
srodowiskiem lesnym dziata jako udowodniona
naukowo profilaktyka medyczna, wspomaga-
nie leczenia oraz rehabilitacja. Moze sktadac si¢
z réznych praktyk 1 aktywno$ci podejmo-
wanych w $rodowisku lesnym i budowac cale
programy terapeutyczne. Najczgstsze sktadowe
to uwazny spacer z zanurzeniem wszystkich
zmyslow, aromaterapia, praktyki oddechowe,
mindfulness, praca z wyobraznig czy arte-
terapia. Prowadzona jest przez wykwalifiko-
wanych przewodnikéw (praktykow) terapii
lesnej o zweryfikowanych kompetencjach.
Nastawiona na poprawe zdrowia 1/lub
profilaktyke zdrowotng”.

Dr Qing Li, badacz (nie jedyny!) 1 autor ksigzki
»Shinrin - Yoku. Sztuka 1 teoria kapieli
lesnych”, udowodnit wraz ze swoim zespotem,
ze kapiele le$ne obnizaja poziom kortyzolu
i adrenaliny, wptywaja hamujaco na uktad
wspotczulny, odpowiedzialny za reakcje walki
lub ucieczki, aktywizuja uktad przywspol-
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czulny, odpowiedzialny za odpoczynek
1 regeneracje, obnizajg cisnienie  krwi
1 zwigkszaja zmienno$¢ rytmu zatokowego.
W jednym z badan odkryl, ze dwie godziny
w lesie wydtuzajg dlugos¢ snu o 15 %, poprawia
si¢ tez jego jakos¢. Dr Qing Li prezentuje
w swojej ksigzce wyniki badan przepro-
wadzonych na Uniwersytecie w Exeter
w Wielkiej Brytanii. Wyniki badan wykazaty, ze
ludzie mieszkajacy w otoczeniu drzew i zieleni
odczuwali mniejszy Igk 1 rzadziej cierpieli na
depresj¢, a mieszkancy zadrzewionych ulic
Londynu, rzadziej realizowali recepty na $rodki
antydepresyjne, niz osoby, ktore zamieszkiwaty
przy ulicach mniej zadrzewionych.

Katarzyna Simonienko — lekarz psychiatra
1 zarazem przewodniczka kapieli lesnych
i terapii lesnej - w ksigzce ,,Terapia lasem
w badaniach 1 praktyce” pisze, ze terapia lesna
»dziata nie tylko jako profilaktyka czy
wspomaganie tradycyjnego leczenia, lecz takze
jest jedng z form rehabilitacji w roéznego
rodzaju chorobach psychicznych. Najwicksza
skuteczno$¢ odnotowano w zaburzeniach
depresyjnych oraz lekowych, takich jak zespo6t
stresu pourazowego, nerwice, takze z towarzy-
szaca bezsenno$cig” [K. Siomo-nienko, 2021,
s. 53]. Amos Cliford przy-pomina, ze z powodu
swojego oddzielenia od przyrody mamy
rébwniez ograniczony kontakt ze swoim
wnetrzem, a ,,wielu ludzi nigdy nie zaznato
rados$ci z trzymania w garSci Swiezej ziemi
i rozkoszowania si¢ jej konsystencja
1 zapachem” [A. Cliford, 2018, s. 63]. Brzmi
ciut poetycko, ale badania wskazuja, ze Zyjace
w ziemi bakterie Mycobacterium vaccae
(bakterie szcze$cia) wspierajg nasze zdrowie
psychiczne.

Co takiego jest w lesie, ze terapia lesna dziata
prozdrowotnie? Po pierwsze, dzialaja tu
czynniki klimatyczne: nastonecznienie — ilo$¢,
barwa $wiatla 1 jego rozproszenie, poziom
wilgotno$ci, temperatura, jonizacja powietrza,
barwy, ksztalty, faktury, dzwieki. Po drugie,
czynniki areobiologiczne, czyli miedzy innymi
fitoncydy 1 mikrobiota — to wszystko, co
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w lesnej przestrzeni bytuje, unosi si¢
w powietrzu, a co wdychamy, budujac nasza
odpornos¢. I po trzecie jeszcze ona/on —
przewodnik terapeuta, ktéry czuwa nad
bezpieczenstwem 1 moderuje cale spotkanie
zgodnie ze swoimi kompetencjami.

Z literatury, ale tez z opowiesci przewodnikow
kapieli lesnych 1 terapii lesnej wynika, ze
podczas prowadzenia kapieli lesnych wyko-
rzystuja oni rézne techniki terapeutyczne,
mi¢dzy innymi elementy treningu uwaznoS$ci
(mindfulness), techniki wyobrazeniowe, trening
Jacobsona, trening autogenny  Schultza,
¢wiczenia oddechowe. Narzedzie zapropono-
wane mi przez Tomasza Switka, a opracowane
na bazie trzech pytan budujacych kulture
szczescia 1 wdzigcznosci dra Luca Isabaerta, jest
moja ulubiong i najczegsciej uzywang technika
podczas lesnych aktywnosci z klientami. ,,Co
takiego dzisiaj/ostatnio zobaczylam, ustysza-
tam, powachatam, posmakowatam, dotykatam,
odczutam w ciele, co cho¢by w minimalnym
stopniu buduje moje poczucie szcz¢scia i/lub
w zwigzku z czym moge  poczul
wdzigcznos¢?”. Ide z grupg w las — dotykamy,
wachamy, stuchamy, patrzymy, smakujemy. Te
zmyslowe doswiadczenia odprezaja, regeneru-
ja, tworzg pole do terapeutycznego spotkania,
do nawigzania bezpiecznej, wspierajacej relacji
terape-utycznej. Uczestniczacy w terapii lesnej
klienci zapraszani s3 do doswiadczania,
eksplorowania lasu tak intensywnie, jak tylko
majg na to ochote czy wewnetrzng zgode.
Przewodnik czuwa, by dzialo si¢ to bez
oceniania przezywanych dos§wiadczen, pobudza
cieckawos¢. Jestem tu i teraz, dotykam kory
drzewa 1 jest: ciepta, zimna, szorstka, wilgotna,
Sliska, lepka... jestem w pelni §wiadomy chwili,
zauwazam otoczenie, doznania ptynace z ciata,
emocje, mysli. Jest to bliskie zatozeniu
wystepujacym w Podejsciu Skoncentrowanym
na Rozwigzaniach, ze ludzie sg enaktywni, czyli
,»odkrywaja §wiat przez eksploracj¢ 1 probuja
go zrozumie¢ przez obserwacj¢, mysli, uczucia
1 intuicj¢” [wielu autoréw, 2020, s. 43].

Mozna tez inaczej. Las nie jest oczywisty. Gdy
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przyjrzymy si¢ drzewom z uwaga: konary, pien,
korzenie potrafia przyja¢ rozmaite formy,
ksztatty. ,,Natura oferuje nam wrazenia, ktore
my traktujemy jak symbole i ktéore mozemy
interpretowaé, i jednoczesnie staje si¢ dla nas
miejscem zmiany okreslonej sytuacji. Mozemy
w niej latwo zaglebi¢ nasze wewngtrzne
refleksje, ulega¢ im, dawac si¢ ponies¢. Natura
daje jednoczesnie materiat 1 miejsce do pracy
nad nim” [T. Arvey, 2020, s.135]. Ta przestrzen
zaprasza do eksperymentowania z perspek-
tywa, naszym patrzeniem na $wiat, patrzeniem
na nas, na klientow, na rozwigzania. Spojrzenie
na swiat w skali mikro lub makro, z dotu,
z gory, ze srodka, oczami stworzen nieludzkich
lub spojrzeniem przez zamknigte oczy...
i nierzadko ,,0kazuje si¢, ze musimy zrobic¢
jeszcze jeden krok do tylu i zobaczy¢ catosé
obrazu z szerszej perspektywy” [K. Simo-
nienko, 2024, s.26]. Fascynujacy $wiat
przyrody moze by¢ inspiracja, odniesieniem dla
naszej  pracy  terapeutycznej,  czasami
od$wiezeniem naszego zmeczonego spojrzenia
na $wiat klienta.

Las to ,,bycie w drodze”, ,,bycie gdzie indziej”,
tzw. being-away, rozumiane tez jako
odpoczynek od ludzi, odsuniecie si¢ od
cywilizacji, brak oceniania. ,,Gdy wyjdziemy
poza zwykle przezycia dnia codziennego
1 znajdziemy si¢ w atmosferze inspirujacej do
przemyslen 1 wcale dla nas niecodzienne;j,
uzyskujemy dystans do naszych problemow”
[T. Arvey, 2020, s.135].

Jednym z zatozen terapii skoncentrowanej na
rozwigzaniach jest koncentracja na pozytywach
oraz, jak pisze Luis Alarcon Arias, praca na
matych zmianach. Zatozenie, ze praca
terapeutyczna nad ,.czymkolwiek, co spowo-
duje, ze klient zacznie budowaé, to czego
pragnie” [L.A. Arias , 1. Rotberg, 2021, s. 36]
jest zielong furtkg dla terapii w lesie. Male, na
poczatku niepewne kroki w lesnej przestrzeni
buduja lub wspieraja mysl, ze moge robi¢ cos
innego, moge¢ robi¢ to inaczej 1 pojawia si¢
mysl, ze to co$ zmienia, robi r6znice¢. Natura nie
krytykuje, nie ocenia, nie prowadzi dyskusji, nie
probuje nas zmienia¢ na sile, nie interesuje si¢
kim jestesmy, jacy jestesmy, dokad zmierzamy.
Jest. Cztowiek moze po prostu by¢. By¢ i1 na
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nowo nawigza¢ relacje z przyroda (soba
samym/sama, z innymi ludzmi), rozgosci¢ si¢ w
niej, przypomnie¢, ze to jest twoje, moje
naturalne miejsce, ze jesteSmy jej wazna
czescig, a biofilie mamy we krwi. I rodzi si¢
coraz silniejsze przekonanie o mozliwosci
zmiany, jakiejkolwiek zmiany 1 zarazem
otwiera si¢ przestrzen do zrobienia kolejnych
krokow.

Jesli praktyka odbywa si¢ w grupie, po kazdej
aktywnosci ustawiamy si¢ w kole 1 w wolnosci
dzielimy przezytym doswiadczeniem. Ta
,wolnos¢” przejawia si¢ migdzy innymi
w wolnym wyborze uczestnika — czy
skorzystam z ,,zaproszen” zaproponowanych
przez przewodnika, czy raczej bede realizowaé
wlasne, lesne cele, czy w ogole chcee dzieli¢ si¢
swoim doswiadczeniem, czy odpowiem cisz3.
Stowo ,,zaproszenie” wprowadzone przez
Amosa M. Cliforda jest tu kluczem, czgsto
powtarzane przez przewodnika umozliwia
uczestnikom podaza¢ $wiadomie, automa-
tycznie lub intuicyjnie, lecz wlasng, wybrang
przez siebie lesng $ciezky. Zaproszenie mozna
odrzuci¢, mozna tez je w pelni przyjac.

A moze praca z metafora? ,Drzewa zyja
W poczuciu wewngtrznej rownowagi. Starannie
rozktadajag sityy, bo musza tak nimi
gospodarowaé, by zaspokoi¢ wszystkie swe
potrzeby. Czes$¢ energii idzie na wzrost. Gatezie
trzeba wydluzy¢, pien musi przybrac¢
w obwodzie, by unie$¢ rosnacy cig¢zar. Trzeba
zmagazynowac troche rezerw na wypadek ataku
owadow czy grzyboéw, zeby drzewo moglo
natychmiast zareagowa¢ i1 uaktywni¢ S$rodki
odstraszajace w lisciach i korze” [P. Wohlleben,
2016, s.35]. Badzmy jak drzewa!

Warto p6js¢ w las! Celowy lub ,,bezcelowy”,
intensywnie sensoryczny kontakt z przyroda
pod kierunkiem doswiadczonego terapeuty
i przewodnika daje szans¢ na doswiadczenie
samego siebie 1 polaczenia z natura, ktorg
wspiera, leczy, rehabilituje. ;




Kiedy swiat si¢
zatrzymuje, jezyk moze
ruszy¢ go naprzod

W jednym momencie wszystko moze si¢
zmieni¢. Wypadek, diagnoza, strata. Kryzys
przychodzi nagle, z impetem, odbiera oddech 1
poczucie sensu. Kiedy $wiat rozpada si¢ na
kawatki, co mozna zrobi¢? Co wypada
powiedziec?

Nasze podejscie - terapia skoncentrowana na
rozwigzaniach - stawia na co$ niezwykle
cennego. Na przysztos¢. TSR zaprasza do
wyobrazania sobie jutra, ktére nie tylko jest
mozliwe, ale w ktorym istnieje nadzieja.
Jednak jak budowaé nadzieje, kiedy cztowiek
widzi przed sobg jedynie pustke? Jak stowami
przywréci¢ sprawczos$¢ osobom, ktore stracity
wszystko?

Na superwizji, na poczatku tego roku,
zastanawiatam si¢, co to znaczy ,,TSR-owe
myslenie”. Nie ,,TSR-owa filozofia”, a wtasnie
myslenie. To ono wptywa na sposob, w jaki
patrzymy na ludzi, ich historie i mozliwos$ci
zmiany. [ piszac ten artykul, wrécitam do
kontekstu TSR-wego myS$lenia. MysSlenie
w TSR to cos$ wigcej niz filozofia — to aktywne,
dynamiczne dziatanie, sposob, w jaki dos-
wiadczamy rzeczywisto$ci 1 odpowiadamy na
nig. Filozofia moze by¢ abstrakcyjna,
teoretyczna, natomiast TSR-owe myslenie
przejawia si¢ w codziennych decyzjach,
pytaniach 1 interakcjach, ktore otwieraja
przestrzen na zmiang. To proces, ktory nie tylko
nadaje znaczenie temu, co si¢ wydarza, ale
takze ksztattuje nasze mozliwosci reagowania
1 kreowania przysztosci. To wlasnie myslenie
w duchu TSR sprawia, Zze rozwigzania nie s3

Ida Garstecka

jedynie koncepcja, ale realnym, namacalnym
ruchem w stron¢ zmiany.

Terapia TSR to nie tylko metoda pracy. To cata
perspektywa, ktora pozwala dostrzec, ze nawet
w najwigkszym kryzysie istnieja momenty
nadziei, a kazda osoba, niezaleznie od
trudnosci, dysponuje zasobami, ktore moga ja
poprowadzi¢ ku lepszej przysztosci. TSR nie
tylko kieruje uwage na rozwigzania, lecz takze
redefiniuje  sposob, w jaki moéwimy
o problemach - zamiast analizowa¢ przeszto$¢,
skupiamy si¢ na tym, co jest jeszcze mozliwe.
Jezyk, ktorym postugujemy si¢ w terapii, moze
sta¢ si¢ pomostem miedzy przeszto$cig a nowa
mozliwg rzeczywisto$cig, w ktorej pojawia si¢
przestrzen na zmiang. Ten tekst jest dla mnie
nie tylko rozwazaniami dotyczacymi TSR
i pewnym podsumowaniem wachlarza mozli-
wos¢i jakie daje nam to podejscie, ale takze
osobistg refleksja - moimi zatrzymaniami,
ktorymi dziele si¢ z Wami, zapraszajac i Was do
chwili przemyslen.

Nadzieja w TSR: przestrzen, ktora porywa
ku przysztosci

Hope is not a luxury - it is a necessity. Nadzieja
to nie luksus, lecz potrzeba, fundament wyjscia
z kryzysu. Z badan wynika, ze osoby, ktore
doswiadczaja nadziei, wykazuja wigksza
odporno$¢ psychiczng, lepsze mechanizmy
radzenia sobie i1 zauwazalng gotowos¢ do
podejmowania dziatan (Snyder, 2002; Kim et
al., 2018). TSR operuje jezykiem przysztosci.
Nie pyta: Dlaczego tak si¢ stalo? Pyta:



Co sprawitoby, ze poczujesz si¢ choc troche
lepiej? Nie zatrzymuje si¢ na bolu, lecz skupia
si¢ na tym, co jeszcze mozna zrobic. Jak ujat to
de Shazer (2007): Rzeczywisto$¢ jest konstru-
owana poprzez jezyk — jesli zmienimy narracje,
zmienimy §wiat.

Budowanie nadziei w terapii TSR opiera si¢ na
kilku kluczowych elementach, dzigki ktorym
klient stopniowo odzyskuje poczucie spraw-
czosci i dostrzega mozliwosci zmiany. Jednym
z istotnych narze¢dzi jest konstruowanie wizji
przyszto$ci, co oznacza kierowanie uwagi
klienta na to, jak mogtoby wygladac jego zycie,
gdyby sytuacja ulegla cho¢ minimalnej
poprawie. De Shazer 1 Dolan (2007)
podkreslaja, ze wyobrazenie sobie innej,
lepszej  wersji  rzeczywistoSci  sprzyja
aktywizacji zasobow wewnetrznych i otwiera
przestrzen do podejmowania konstruktywnych
dzialan.

Kolejng strategig jest technika skalowania,
umozliwiajaca klientowi okreslenie wtasnego
samopoczucia lub stopnia trudnosci danej
sytuacji na skali od 1 do 10. Jak zauwazaja Kim
1 wspotpracownicy (2018), stosowanie
skalowania nie tylko pomaga klientowi lepiej
zrozumie¢ swoje doswiadczenia, ale rowniez
pozwala dostrzec drobne zmiany, ktore moga
swiadczy¢ o postepie. To narzedzie stwarza
okazje do zauwazenia nawet minimalnych
przesuni¢C, ktore wczesniej moglyby zostaé
przeoczone lub zbagatelizowane. Dodatkowo,
umozliwia  klientowi  osadzenie  siebie
W procesie zmiany — nie jako biernego
obserwatora, lecz jako aktywnego uczestnika,
ktoéry wptywa na kierunek i tempo terapii.

Identyfikowanie wyjatkdéw, czyli momentow,
w ktorych klient, mimo trudnos$ci, odniost
cho¢by najmniejszy sukces w radzeniu sobie
z podobnymi problemami, jak wskazuja
badania Snydera (2002): skupienie si¢ na
wcezesniejszych pozytywnych doswiadczeniach
zwigksza poziom nadziei 1 motywacji do
dziatania, poniewaz pozwala dostrzec, ze
zmiana jest nie tylko mozliwa, ale juz miata
miejsce w przesztosci. W ten sposob TSR
pomaga klientowi ugruntowa¢ przekonanie, ze
przysztos$¢ nie musi by¢ zdeterminowana przez

przeszte czy obecne trudnosci, a postepy, nawet
te najmniejsze, moga stanowi¢ fundament do
dalszej odbudowy sprawczosci. Przywotanie
wyjatkéw aktywizuje pamig¢é proceduralng
i emocjonalng, co Wwzmacnia poczucie
skutecznosci klienta takze na poziomie cieles-
nym. Dodatkowo, moéwienie o momentach
sukcesu umozliwia przeformutowanie tozsa-
mosci klienta z ,,ofiary problemu” w osobe¢
zdolng do wplywu, podejmowania decyzji
i wprowadzania zmian.

Chwila refleksji:

Jak czesto w Twojej praktyce to jezyk staje sie
czynnikiem, ktory przenosi klienta z miejsca
cierpienia do miejsca zmiany?

Moc jezyka w procesie zmiany:
transformacyjna rola stlow w TSR

Jezyk pelni kluczowa role w procesie
terapeutycznym, ksztaltujac sposob, w jaki
ludzie postrzegaja siebie i swoje mozliwosci.
W TSR nie jest on jedynie narzedziem
komunikacji, ale aktywnym czynnikiem
zmiany, ktoéry pozwala przeksztatci¢ narracje
pelng cierpienia w narracj¢ mozliwosci.
Swiadome uzycie jezyka sprzyja budowaniu
nadziei, wzmacnianiu poczucia Sprawczosci
oraz poszerzaniu perspektyw klienta (De
Shazer, Dolan, 2007). To, w jaki sposob
terapeuta formuluje pytania i reaguje na
odpowiedzi, moze wzmocni¢ poczucie uznania
1 widzialno$ci, ktére czesto sa osltabione przez
doswiadczenia traumy lub kryzysu. Jezyk TSR
dziata jak soczewka — ukierunkowuje uwage
klienta na to, co mozliwe, dostepne tu i teraz.

Jedng z kluczowych strategii jezykowych w
TSR jest reframing, czyli zmiana perspektywy,
ktéora pomaga klientowi spojrze¢ na trudne
doswiadczenia w nowym S$wietle. Zamiast
interpretowania sytuacji w sposob determi-
nistyczny, TSR wspiera narracje
ukierunkowang na zasoby i sitg. Klient, ktory
twierdzi: ,,To bylo straszne, nigdy si¢ z tego nie
podniose”, dostaje zaproszenie do refleksji, do
zastanowienia si¢, o czym $wiadczy fakt, ze
przetrwal trudny dla siebie czas, co ten fakt
przetrwania mowi o jego wytrzymatosci i sile
(Fiske, 2012).

ROZWIAZANIA 1/2025



Pytanie o cud to jedno z najbardziej
rozpoznawalnych narzedzi TSR — zaprasza
klienta do wyobrazenia sobie poranka,
w ktoérym jego problem w magiczny sposob
przestaje istnie¢. Badania wskazuja, ze samo
rozwazenie tej hipotetycznej sytuacji wzma-
cnia poczucie nadziei oraz uruchamia
motywacj¢ do dziatania, pomagajac klientowi
okresli¢ pierwsze, czesto bardzo konkretne
kroki w strong zmiany (Brook 1 wsp., 2022). To
pytanie dziala jak projektor — przenosi klienta
poza ograniczenia obecnej trudnosci 1 pozwala
mu spojrze¢ na rzeczywisto$¢ z perspektywy
mozliwego rozwigzania. Umozliwia tym
samym rozpoznanie, co bytoby inne, co byloby
pierwszym zauwazalnym sygnalem poprawy,
1 kto jako pierwszy moglby to dostrzec.

Eksplorowanie zasobow to kolejny fundament
pracy, ktory koncentruje si¢ na poszukiwaniu
tych momentéw, w ktorych klient radzit sobie
lepiej. Nawet wtedy, kiedy byly to chwile
niewielkich zmian. Klient zamiast utwierdzac
si¢ w przekonaniu: ,,Nic si¢ nie zmienia,
zawsze jest tak samo zle”, kieruje swoja uwage
na chwile, w ktoérych doswiadczyt cho¢
odrobiny ulgi. Dzieki temu za$§ moze tatwiej
odnalez¢ wzorce skutecznego radzenia sobie
(Kim, 1 wspolp., 2018). Zauwazenie zasobow
jakie klient juz wniodst. Jak podkresla Steve
Langer (2021), zasoby nie sa czyms, co trzeba
dopiero zbudowa¢ — one juz istnieja, choc
czesto ukryte pod warstwami Igku, wstydu lub
bezradnos$ci. Eksplorowanie zasobdw to proces

wydobywania tego, co bylo uzyteczne
wczesniej, 1 co — przy odpowiednim
rozpoznaniu — moze zosta¢ ponownie

aktywowane. Langer zauwaza rowniez, ze
dostrzeganie tych mikrostrategii przetrwania,
ktére wczesniej zadziataty, pozwala klientowi
odzyska¢ szacunek do wtasnej historii i odejs¢
od narracji o byciu ,niewystarczajagcym”.
Zasoby, nawet je$li niewielkie, stajg si¢
punktem odbicia — dowodem na to, ze klient ma
juz w sobie potencjat do regeneracji i zmiany.

Stowa maja moc ksztattowania rzeczywistos$ci,
a ich $wiadome wykorzystanie otwiera prze-
strzen na zmiang¢ i rozwoj. Transformacja nie
nastepuje wylacznie poprzez introspekcje,
dzieje si¢ (dokonuje si¢?) poprzez sposob,

w jaki klient zaczyna konstruowaé swoja
historie. Historie, w ktorej dostrzega siebie jako
osobe¢ zdolng do dziatania i1 poszukiwania
rozwigzan.

Chwila refleksji:

W jakich sytuacjach TSR pozwolito Ci dostrzec
w  kliencie zasoby, ktorych wczesniej nie
widziat?

TSR w interwencjach kryzysowych: jak
pomoéc tym, ktérzy nie widza drogi wyjscia?

Jednym z  najbardziej  ekstremalnych
przyktadow interwencji  kryzysowych sg
katastrofy = naturalne. Trzgsienia  ziemi,

huragany, powodzie czy pozary moga w jednej
chwili zniszczy¢ caly dorobek zycia jednostki,
pozostawiajac  ja w poczuciu catkowitej
bezradno$ci. Badania przeprowadzone po
huraganie Katrina w Nowym Orleanie
wykazaly, ze osoby, ktore w pierwszych
tygodniach po katastrofie byly wspierane przez
terapeutow  stosujacych TSR,  szybciej
odzyskiwaly rownowage emocjonalng i byly
bardziej sklonne do podejmowania dziatan
odbudowujacych ich codzienno$¢ (Stein-
brecher 1 wspdlp., 2020). Podejscie TSR
w takich sytuacjach nie koncentruje si¢ na
traumie ani stratach, lecz na pierwszych
krokach, ktore mozna podjaé, by odzyskaé
cho¢ minimalne poczucie stabilizacji. Zamiast
pytania Jakie straty poniostes?, terapeuta TSR
moze zapyta¢: Co udato Ci sie ocali¢? lub
Jakie kroki mogg pomoc Ci odbudowac Twoje
zycie, chociazby w najmniejszym zakresie?. Ta
zmiana perspektywy pomaga ofiarom katastrof
naturalnych dostrzec, ze nawet w chaosie
istniejg elementy, nad ktorymi mogg miec
kontrolg.

Nagle wypadki komunikacyjne — zarowno
drogowe, jak 1 lotnicze czy kolejowe — sa
jednym z najczest-szych powoddw, dla ktorych
ludzie doswiadczaja naglej traumy. Osoby,
ktore przezyty wypadek, czesto zmagaja si¢ nie
tylko z urazami fizycznymi, lecz takze
z zespotem stresu pourazowego (PTSD),
Igkiem przed ponownym uczestnictwem
w ruchu drogowym czy utratg pewnosci siebie
(Brook 1 wspotp., 2022). TSR w pracy z takimi
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osobami  skupia si¢ na  stopniowym
przywracaniu poczucia bezpieczenstwa oraz
kontroli nad wlasnym zyciem. W badaniach
przeprowadzonych  przez  Steinbrechera,
i wspotpracownikow (2020) wykazano, ze
osoby uczestniczace w krotkoterminowych
sesjach TSR po wypadkach komunikacyjnych
szybciej odzyskiwaly zdolno$¢ do normalnego
funkcjonowania. Jednym z kluczowych
elementow tej terapii jest eksplorowanie
wyjatkow, czyli poszukiwanie momentow,
w ktorych klient doswiadczyt cho¢ chwilowe;j
poprawy. Zamiast skupiania si¢ na traumie,
TSR kieruje uwage na momenty sprawczosci:
Kiedy, od czasu wypadku, byt taki moment,
w ktorym poczutes sie nieco spokojniejszy?, Co
wtedy bylo inaczej?. Takie pytania pomagaja
osobom po wypadkach dostrzec, ze nawet
w trudnej sytuacji istnieja chwile, w ktérych sa
w stanie odzyskac poczucie bezpieczenstwa.

Jednym z najbardziej wymagajacych zastoso-
wan TSR jest praca z osobami doswiadcza-
jacymi mys$li samobojczych. Jak pokazujg
badania przeprowadzone w szpitalnych izbach
przyje¢, interwencja TSR znaczaco obniza
poziom rozpaczy 1 zwigksza poczucie kontroli
u 0sOb rozwazajacych odebranie sobie zycia
(Kondrat, Teater, 2012). Podstawowym
zalozeniem TSR w takich przypadkach jest
skupienie si¢ na czynnikach, ktére utrzymuja
klienta przy zyciu, zamiast analizowania
powodow, dla ktérych chce odejs¢. Zamiast
pytania ,,Dlaczego chcesz sie zabi¢?”, terapeuta
TSR moze powiedzieC: ,,Co sprawia, Ze jeszcze
tutaj jestes?”. W ten sposOb rozmowa nie
koncentruje si¢ na cierpieniu, lecz na zasobach, ktére
- cho¢ czasem niewielkie - pozwolily klientowi
dotrze¢ do tego momentu. Tego rodzaju pytania
przesuwaja akcent z destrukcji na przetrwanie,
z chaosu na znaczenie. Dzigki temu mozliwe staje
sie zauwazenie, ze nawet w skrajnych stanach
emocjonalnych istnieje co$ — relacja, wartos¢, impuls
— co zatrzymuje przed ostatecznoscig. Badania
wykazatly, ze TSR w interwencjach samobdjczych
pomaga klientom identyfikowa¢ mikroskopijne
zmiany w ich stanie emocjonalnym, ktore moga sta¢
sie punktem wyjscia do dalszej pracy (Brook et al.,
2022). Nawet je$li zmiana jest minimalna,
swiadomos¢, ze jest mozliwa, czgsto wystarcza, by
odbudowa¢ poczucie nadziei.

Chwila refleksji:
Jakie pytania w Twojej praktyce terapeutycznej
najlepiej pomagajg w odbudowie nadziei?

Nadzieja jako narzedzie transformacji

Terapia TSR to nie magia. To $wiadoma praca nad
zmiang jezyka, ktory ksztattuje myslenie i emocje.
Budowanie nadziei to nie dodawanie pustego
optymizmu — to tworzenie przestrzeni, w ktorej
mozliwa jest zmiana. Nadzieja w TSR jest nie
tylko pojeciem abstrakcyjnym, lecz takze
konkretnym  doswiadczeniem, ktore klient
przyjmuje za posrednictwem stow, pytan
i w wyniku dostrzegania drobnych zmian. To
proces, w ktorym terapeuta pomaga klientowi
przejs¢ do momentu, w ktorym da si¢ zauwazyc,
ze cho¢ jedna rzecz moze wyglada¢ inacze;.
Nadzieja staje si¢ tym, co miesci si¢ w przerwie
miedzy ,,jeszcze nie” a ,,juz nie” — przestrzenig
zawieszona, ale nie pusta, w ktorej pojawia si¢
mozliwos¢ nowego wyboru. To wiasnie tam, w tej
delikatnej szczelinie zmiany, klient zaczyna
odzyskiwa¢ dostgp do swoich kompetencii,
wartosci 1 potrzeb, ktore wczesniej byly
przystonigte przez cierpienie.

W pracy terapeutycznej pomagamy klientowi
stopniowo odkrywa¢ nadzieje - czasem wystar-
czy proste pytanie, ktore otwiera nowa
perspektywe. Nie wymagamy od klientow, by od
razu wierzyli w lepsza przysztos¢, zamiast tego
dajemy im przestrzen do eksperymentowania.
Z mysla, ze zmiana moze by¢ realna. Zmiana
bowiem zaczyna si¢ od momentu, w ktorym klient
uswiadamia sobie, ze przyszlos¢ nie jest
catkowicie zamknigta, a terazniejszo$¢ nie musi
determinowac catego zycia.

Na koniec tych rozwazan zapraszam Ci¢
ponownie do chwili refleksji:

Czy nadzieja w TSR to tylko efekt jezyka, czy
moze jednak cos wigcej?

Jak czesto pozwalamy sobie — jako terapeuci —
na wlasng nadzieje w procesie pracy
z klientem?

W jaki sposob nasza wlasna postawa wplhywa
na to, czy klient znajdzie w sobie cho¢ cien
mozliwosci zmiany?

Nadzieja to proces. TSR za§ pomaga klientom
odnalez¢ si¢ w tym procesie.
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Kiedy cel przestania
srodki - pomoc dla osob
stosujacych przemoc

w rodzinie

Zjawisko przemocy w rodzinie oraz
konsekwencje z niej wynikajace naleza do
najwigkszych probleméw psychospotecznych
w Polsce. Koszty, jakie ponosza osoby
uwiktane w przemoc, okazujg si¢ destrukcyjne
dla  wszystkich stron majacych takie
doswiadczenie. Zdecydowanie najwigksze
dotycza osob, ktore bezposrednio 1 posrednio
przemocy doznaja. Jednoczesnie osoby
stosujace przemoc sg kolejnymi ,,przegranymi”
w tym obszarze, wydaja si¢ takze ponosza
bowiem konsekwencje rodzinne, spoteczne,
psychologiczne, a niekiedy rowniez prawne.

Kompleksowe 1 skuteczne przeciwdziatanie
przemocy w rodzinie powinno uwzgledniaé
pomoc wszystkim osobom uwiktanym w to
zjawisko. Roéwniez tym, ktore uzywaja
przemocy jako strategii zaspokajania swoich
potrzeb i osiggania celow. Praktycy pracujacy
w tym obszarze juz dawno zauwazyli, Ze jedna
z najskuteczniejszych form pomocy osobom
krzywdzonym jest wywieranie wplywu na
tych, ktorzy przemoc stosuja.

Osoby stosujagce przemoc w  rodzinie
najczesciej trafiaja do programdéw terape-
utycznych i pomocowych w wyniku proble-
mow, ktore zaczynajg si¢ ujawnia¢ w zwigzku
z ich zachowaniami. Z praktyki wynika, Ze
pojawienie si¢ takiej osoby u psychologa,
psychoterapeuty czy innego pomagacza czgsto
zalezy od dobrze przeprowadzonej interwencji
instytucjonalnej w zwigzku z tamaniem prawa

Tomasz Majewski

lub od innych konsekwencji stosowania
skutkow przemocy, takich jak zagrozenie
rozwodem ze strony jednego z partnerOw czy
ryzyko utraty kontaktu i bliskiej relacji
z dzieckiem. W takich lub podobnych
okolicznosciach osoba stosujaca przemoc staje
si¢ czasami tzw. klientem niedobrowolnym.
Udaje si¢ do miejsc pomocowych, chociaz
uwaza, ze pomocy nie potrzebuje. Pojawia si¢
w placowce. Poczatkowo traktuje to raczej jako
koniecznos¢, aby unikng¢ kolejnych trudnosci,
a nie jak okazje do poprawy swojego zycia.

W pracy z osobami stosujacymi przemoc
w rodzinie warto mie¢ Swiadomos$é, ze
jednym z warunkow skutecznoS$ci jest
wlasna postawa i podejscie terapeuty,
a takze wiedza na temat psychologii
zjawiska przemocy i specyfiki samej osoby
stosujacej przemoc.

Upraszczajac, osobista postawa wobec klienta
(czyli to, co o nim mys$limy, jakie w zwigzku
z tym uruchamiamy reakcje emocjonalne,
poznawcze oraz zachowania werbalne i niewer-
balne, czyjak réwniez nasze wlasne
przekonania na temat stosowania przemocy,
sity, przewagi, wywierania ~ wptywu
w relacjach interpersonalnych, odpowie-
dzialno$ci za przemoc itd.) moze by¢ zaréwno
czynnikiem utatwiajacym prace z klientem, jak
1 przeszkoda w kontakcie terapeutycznym.
Drugi czynnik to wiedza psychologiczna
dotyczaca przemocy oraz osoby, ktora ja
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stosuje, a zwlaszcza sposob, w jaki rozumiemy
postepowanie klienta. Mozna powiedzie¢, ze
oba te czynniki si¢ uzupeilniaja. Wiedza
1 rozumienie zjawiska czesto wplywaja na
postawe, ktora przyjmujemy, a ta bywa
kluczowa w budo-waniu relacji wspotpracy
z klientem.

Praca psychoterapeutyczna z osoba, ktoéra
krzywdzi swoich bliskich, uruchamia w nas
niekiedy che¢ do ,,zmieniania” takiego klienta.
Tym bardziej w sytuacji, gdy ten wypiera si¢
przemocy, nie ma $wiadomosci, ze j3 stosuje,
a swoje zachowanie nazywa wychowaniem,
ktotnig, nieporozumieniem, bronieniem si¢ itp.
Warto pamietaé, ze wszelkie wlasne inicjatywy,
ktorych efektem ma by¢ uswiadomienie czy
,haprawienie” klienta, przestaja by¢ pomoca,
a staja sie interwencja stuzaca naszym celom,
a nie osoby, z ktérag prowadzimy terapie.
Pomocna bywa tu perspektywa swiadomosci,
ze pomoc psychologiczna i psychotera-
peutyczna to taki rodzaj pracy z drugim
cztowiekiem, w ktorym pomagamy mu
dokonywaé¢ wilasnych wyboréw 1 osiggaé
wlasne cele.

Pan Piotr jest 37-letnim megzczyzna
prowadzacym wtlasng firme. Zonaty, dwodjka
dzieci w wieku przedszkolnym i1 wczesno-
szkolnym. Sam zglosil si¢ do psychologa.

Sesja I (T — terapeuta; K — klient)

T: Witam Pana, czego Pan potrzebuje, co ma
by¢ efektem naszej rozmowy, aby byla ona dla
Pana pomocna?

K: Niczego od Pana nie potrzebuje i w niczym
nie moze mi Pan pomoc! Bede z Panem od
poczqtku  szczery. Nie wierze w  was,
w psychologow. Uwazam, Ze potraficie tylko
niszczy¢, rozbijac rodziny, manipulowa¢. Jak to
w ogole mozna wypowiadac¢ si¢ o czyims
zyciu?! Nie ufam psychologom, nie wierze
w psychologie.

T: Doceniam Pana szczeros¢. Mam poczucie,
ze jest Pan cztowiekiem, ktory otwarcie wyraza
swoje zdanie. Zastanawiam si¢ w takim razie,
co spowodowalo, zZe mimo takiej opinii
o psychologach, zdecydowat Pan jednak, Ze
porozmawia z jednym z nich?

K: Nie mam wyboru, to warunek, ktory
postawita moja zona. A wilasciwie domyslam
sig, Zze wlasnie tak kazali jej powiedziec, na tej
terapii, na ktorq chodzi. Odkgd zaczela
spotykac¢ sie z tymi psychologami wszystko
zaczelo sie psuc! Zupetnie zmienita swoj
stosunek do mnie! Mowi, Ze jestem chory, Ze
powinienem sig¢ leczy¢, oddalita si¢ ode mnie!

T: Widze zatem, Ze w Pana Zyciu dzieje sig
ostatnio duzo istotnych rzeczy. Czyli ma Pan
zong, ktora tez chodzi do psychologa. Czy
dobrze zrozumiatem, Ze to byl jej pomyst, aby
Pan tu przyszedt?

K: Tak jak mowie, nie miatem wyjscia. Zona
grozi mi, Ze jak nie zaczneg si¢ leczy¢, to
odejdzie, wigc jestem. Ale to ona powinna sie
leczy¢. Ja nie wiem, co oni na tej terapii z nig
robig. Zamiast jq leczy¢, to nastawiajq jq
przeciwko mnie!

T: Panie Piotrze, czy dobrze rozumiem, Ze
motywacjq przyjscia tutaj byto to, by zona nie
odeszta, czyli wazne jest dla Pana utrzymanie
matzenstwa?

K: Oczywiscie! Zona jest dla mnie calym
Swiatem, jest matkq moich dzieci. Nie moze by¢
tak, ze ona rozbije rodzine. Kocham jg i musimy
by¢ razem!

T: Tym bardziej jestem pod wrazeniem, ze Pan
tu przyszedtl. Przyznam tez, Ze to imponujgce —
widze przed sobg mezczyzne, ktory jest w stanie
bardzo duzo zrobi¢ dla swojej rodziny, nawet
przyjs¢ do miejsca, w ktorym nie chce byc.

Jedna z putapek, w ktorag moga wpasc¢ terapeuci
jest przekonanie, ze klient nami manipuluje,
ukrywa prawde, Swiadomie zrzuca z siebie
odpowiedzialno$¢ za swoje zachowania na
innych. Pomocne w takiej sytuacji moze by¢
przyjecie perspektywy klienta bez wtasnych
ocen i uznanie , ze to jego sposob postrzegania
i do§wiadczania rzeczywistosci. Akceptowanie
perspektywy klienta jest istotnym elementem
budowania kontaktu 1 wspodlpracy, czyli
elementow koniecznych do dalszej pracy
w kierunku zmian. Warto tez zwroci¢ uwagg, ze
osoby stosujace przemoc podejmujg rézne
strategie utrzymania rodziny. Ten klient wybrat
rowniez te¢ konstruktywng — spotkanie z
psychologiem — warto ten fakt docenic.
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T: Panie Piotrze, skoro juz Pan tu przyszedi,
moze chciatby Pan porozmawial, co zrobic¢
z tq sytuacjq? Jakie znalez¢é rozwigzanie?

K: Nie wiem... Nie wiem, czy to cos da...

T: A gdyby miato to cos dac... to co chciatby
Pan, by zmienito si¢ w Pana sytuacji?

K: Chciatbym, aby zona przestata chodzié¢ na te
terapie, zeby wreszcie zaczela ze mng
rozmawiac, zeby przestata stuchaé¢ tych
wszystkich podpowiedzi, ktore nastawiajq jg
przeciwko mnie. Zebysmy tworzyli dalej
rodzine.

T: Co to wszystko by zmienito dla Pana?

K: No jak to co? Po prostu byloby normalnie.
Zylibysmy swoim zyciem, rozmawiali ze sobg,
spedzali normalnie czas ze sobq.

T: Ok, czyli wazne dla Pana jest, aby na co
dzien bylo tak, jak Pan to opisal. Wczesniej
wspomnial Pan, Ze w calej tej sytuacji jest tez
zona i ona chce, zeby Pan si¢ leczyt. Co ona
doktadnie mowi? Na co ma sie Pan leczyc¢?

K: Nie mam pojecia! Wlasnie o to chodzi, Ze ja
jestem normalnym cztowiekiem. Styszal Pan,
czy ja chce czegos zlego?

T: Stysze, ze chce Pan nadal mieé¢ rodzing,
rozmawiac z Zong, spedzac z nig czas. Jednak
zdaniem zZomy cos stoi na przeszkodzie. Czy
moze Pan opowiedzie¢, co wedlug Zony musi
si¢ w Panu zmieni¢, aby ona rowniez chciata
pozostac w tym matzenstwie?

K: To musiatby Pan jg zapytac.

T: Jednak jej tu z nami nie ma. A co ona Panu
mowi, co jej przeszkadza albo czego od Pana
oczekuje?

K: Ona sama nie wie, czego chce! Czepia sie o
rozne rzeczy. A ja chce po prostu, Zebym mogt z
nig porozmawiac, wyttumaczy¢ rozne rzeczy, ze
rozbija rodzing, Ze nie moze jakis psycholog by¢
wazniejszy od meza. Zeby nie jezdzila na te
terapie, tylko rozmawiata ze mng o naszym
matzenstwie.

T: Widze, ze Pan stara si¢ na rozne sposoby
ratowac¢ swoje matZenstwo. Prosze powie-
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dziec, co z tego, co Pan robi, dziata? Co z tego,
co Pan robi, powoduje, ze zona chce z Panem
rozmawiac?

Jednym z Kkluczowych Kkierunkéw pracy
w nurcie TSR, jest ustalenie z klientem,
jakich zmian potrzebuje w sytuacji, w jakiej
sie znalazl. Czyli, w uproszczeniu, co ma by¢
zamiast tego, co jest obecnie, 1 w jaki sposob
chcialby radzi¢ sobie z tym, co jest teraz.

Osoby stosujace przemoc w relacjach ze
swoimi bliskimi, maja takie same potrzeby jak
inni ludzie. Gdy rozmawiamy z nimi o ich
celach, motywacjach, wartosciach, dowia-
dujemy sie, ze potrzebujg bliskosci, czutosci,
mitosci,  bezpieczenstwa, chcg  dobrze
wychowa¢ swoje dzieci, pragng zrozumienia,
akceptacji itp. Niestety w repertuarze strategii,
ktore stosujg, aby to wszystko o0siggnac,
znajduja si¢ rOwniez zachowania przemocowe.
Najczesciej niesku-teczne lub  skuteczne
pozornie. Dodatkowo zachowania te prowadzg
do wielu réznych negatywnych dla klienta
(ijego bliskich) konsekwencji, ktore w dtuzszej
perspektywie czasowej powoduja, Ze osigganie
celow 1 zaspokajanie potrzeb staje si¢ dla
klienta zagrozone przez jego wlasne
zachowania. Dlatego warto pyta¢ klientow o
efekty ich dziatan. Nie oznacza to
udowadniania im, ze postepuja niewtasciwie.
Chodzi raczej o poszerzanie perspektywy
klientow w taki sposob, by sami zobaczyli, ze
dalsze powtarzanie tego, co nie dziata, nie tylko
nie przynosi im oczekiwanych rezultatéw, lecz
czegsto jeszcze Dbardziej oddala ich od
osiggniecia wlasnych celow.

T: Panie Piotrze, z tego co Pan mowi, im
bardziej Pan stara si¢ przekonal ZzZone, tym
bardziej ona nie chce z Panem rozmawiac. Czy
dobrze rozumiem?

K: Na to wychodzi. Do tego tamci, jej
terapeuci, buntujq jq przeciwko mnie!

T: Widze, Ze to nie jest dla Pana tatwa sytuacja.
Nie dziwig mnie Pana emocje — wydaje mi sig,
Ze to frustracja, niepokoj, rowniez tesknota do
tego, co jest dla Pana wazne. Tym bardziej
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doceniam Pana otwartos¢ i gotowos¢ do
rozmowy. Co Pan na to, abysmy spotkali si¢
raz jeszcze i kontynu-owali naszq rozmowe, by
zastanowic¢ si¢ nad najlepszym rozwigzaniem
dla Pana w tej sytuacji?

K: Nadal nie wiem, czy tu w ogole cos mozna
zrobi¢. Przyznam, ze nadal mam pewien
dystans do takich spotkan, ale mam wrazenie,
ze zostatem wystuchany, wiec jesli Pan uwaza,
Ze cos da sie tu zrobic, to moge przyjsc.

Klientom niedobrowolnym towarzyszy¢ moze
szeroka gama trudnych dla nich uczu¢, takich
jak zlo§¢, smutek, strach, niepewnos$¢.
Trudnych, tym bardziej ze osoby stosujgce
przemoc maja na ogol problem z ich
rozpoznawaniem 1 wyra-zaniem W SposOb
konstruktywny. Na poziomie poznawczym
czesto doswiadcza-ja niewiary w sens spotkan
z psychologiem czy terapeuta, poczucia
niesprawiedliwos$ci 1 niezrozumienia, a takze
zagrozenia 1 bycia pigtnowanym. Stad
szczegblng uwage nalezy kierowa¢ na
tworzenie z klientem relacji, w ktorej bedzie on
czut bezpie-czenstwo, zrozumienie i akceptacje
ze strony terapeuty. Jest to niezbe¢dne, aby
budowac¢ wspotprace oraz tworzy¢ warunki do
zmiany.

Sesja II

T: Witam Pana serdecznie, jestem ciekawy, jak
sie majg sprawy? Co Pan robil, aby sytuacja
sig poprawita?

K: Wtasciwie to bez zmian. Jedynie to, ze po
ostatniej rozmowie bylto mi troche lzej. Zona
nadal si¢ mnie czepia albo prawie ogole nie
odzywa. Na tej terapii wmawiajq jej rozne
rzeczy. Ja dzwonig na przyktad do niej po tych
jej spotkaniach z psychologiem i normalnie
chce sie dowiedzie¢, kiedy wroci do domu,
o ktorej bedzie, a tam juz jej mowiq, Ze jq
kontroluje, zZe jq nekam. Niech Pan uwierzy, ze
ona na tyle im uwierzyta, ze mowi, ze ja si¢ nad
nig znecam! Ze znecam sie nad niq psychicznie!

T: Jak Pan pewnie zauwazyl, ludzie w rozny
sposob wyrazajq, zZe o cos im chodzi. Prosze
opowiedzie¢, co dokladnie mowi Zona.

K: Ona mowi, zZe jestem w tych naszych
rozmowach jakis napastliwy, czy cos takiego, ze
ciggle jej gadam, zZe jq krytykuje. Ale ja
przeciez chee tylko wiedziec, kiedy wroci albo
co dalej z nami bedzie, albo zeby nie jezdzita
tam do tych psychologow.

T: Jaki Pan chce mie¢ efekt tych rozmow?

K: No jak to jaki? Przeciez, jak ona po tej
terapii nie odbiera telefonu albo mowi, zZe
wroci, kiedy bedzie chciala, to ja sie o nig
martwie. Nie wiem, co si¢ z niq dzieje, boje sie,
Ze cos sie jej stanie, Ze moze nie odbiera, bo juz
sie jej cos stato... Ze wypadek jakis miata czy
cos.

T: A o co chodzi z jej psychologami, co Pan
chce uzyskacé w tym temacie?



K: Zeby ona nie stuchata ich tak, bo odkqd jest
na tej terapii, to oddala si¢ ode mnie. Nie chce
rozmawiac, wychodzi po tych terapiach gdzies,
nie wiem, gdzie, z kim, a przeciez ja jestem jej
mezem...

T: Czy to znaczy, zZe potrzebuje Pan, aby bylo
miedzy Wami wiecej kontaktu, wiecej rozmow,
wiecej wspolnie spedzanego czasu?

K: Tak, dokiadnie o to mi chodzi!

T: Oraz to, Zze martwi sie Pan, kiedy nie wie, co
dzieje sie Zonq i chce by byta bezpieczna?

K: No tak! Ja wiasnie chce, Zeby ona to
zrozumiata! A ona mowi, Ze jq tylko krytykuje,
Ze mecze jq pytaniami, ze jq nekam.

Prosz¢ zwrdci¢ uwage na motywacje, jaka
kieruje si¢ klient w swoich dziataniach, oraz na
sposob, w jaki stara si¢ komunikowa¢ swoje
potrzeby. Jednym z kierunkéw pracy
z osobami stosujagcymi przemoc jest pomaganie
im, by byli bardziej §wiadomi swoich celow i
potrzeb (a takze uczué) oraz aby umieli je
konstruktywnie wyraza¢. Konstruktywnie w
tym znaczeniu, by ich zachowania nie tworzyty
zagrozenia dla ich celow (by¢ w relacji,
utrzyma¢ matzenstwo, mie¢ dobry kontakt z
dzieémi itp.).

Osoby stosujace przemoc wobec swoich
bliskich czgsto nie komunikuja wprost tego,
o co im chodzi. Warto wigc im pomagaé
w wyrazaniu siebie (uczu¢, potrzeb, opinii,
oczekiwan) w sposob, ktory bedzie nie tylko
skuteczny, lecz takze bezpieczny dla ich
otoczenia oraz dla nich samych.

T: Panie Piotrze, czy moge podzieli¢ sig
z Panem mojq refleksjq i jednoczesnie pewnym
zaciekawieniem?

K: Oczywiscie, niech pan mowi.

T: Jak stucham tego, jak Pan rozumie swojq
sytuacje, co jest dla Pana wazne i co Pan chce
powiedzie¢ zonie, to mam wrazZenie, ze ma Pan
dobre intencje i dobre checi. Zastanawiam sig
Jjednak, co takiego si¢ dzieje, lub co Pan robi, ze
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mimo takich intencji nie osigga Pan swoich
celow. A co wigcej, z tego co Pan mowi, to
sytuacja nie polepsza sie za bardzo.

K: Sam nie wiem. Na pewno ma na to wplyw
terapia Zony, ale tez, ze ona nie chce mnie
ustyszec.

T: No wilasnie, Zona nie chce Pana ustyszec.
Zastanawiam sig, czy forma, w jakiej Pan mowi
te wszystkie rzeczy, jest taka, Ze Zona
rzeczywiscie styszy, o co Panu chodzi? To
znaczy, czy sposob, w jaki Pan to mowi, jest dla
niej zachecajgcy do tego, by stuchac?

K: Wie Pan...sam nie wiem. Co ja mam Panu
powiedziec... Ja moze czasami jestem troche
gruboskorny. Moge to przyznad, ale to chyba
nie jest powod, aby nie chcie¢ rozmawiac.

T: A4 co to znaczy gruboskorny?

K: No wie Pan, czasami moze rzeczywiscie
troche ostro rozmawiam. To znaczy jak sig
denerwuje. Wtedy zdarza mi si¢ podnies¢ ton,
czasami powiem , kurwa”, oczywiscie nie na
zoneg, tylko tak po prostu. W emocjach.

T: Hmm... czy to znaczy, ze ta gruboskornosc,
to co Pan wtedy robi, moze by¢ czyms, co nie
utatwia Panu kontaktu z zong?

K: (milczenie) No na to wychodzi. Co z tego, ze
czlowiek ma racje, jak powie si¢ stowo za duzo
i ta racja juz nie ma znaczenia.

T: Stysze, ze na chwile si¢ Pan zatrzymalt. I czy
dobrze to rozumiem, Ze ma Pan pewne wnioski
na swoj temat?

K: No tak, chyba tak. Wydaje mi sie, ZzZe
czasami, kiedy cos bardzo chce, to jakos jestem
za bardzo, nazwijmy to impulsywny.

T: A mysli Pan, zZe popracowanie nad tg
impulsywnosciq, zmiana formy, tego sposobu,
w jaki Pan mowi do zony, na czym Panu zalezy
i co jest dla Pana wazne - zZe to wszystko
mogloby  zmieni¢ cos w Pana relacji
z matzonkg?

K: Hmm... Nie jestem pewien, czy to o to
chodzi, ale by¢ moze tak. Moze, gdybym troche
spokojniej sie przy niej zachowywal, to by sie
mnie tak nie czepiala i nie unikata mnie tak, jak
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teraz to robi. A co Pan o tym sqdzi?

T: Z tego co Pan opowiada, Zona nie zgadza
sig na takq forme rozmowy: podniesiony ton,
mowienie  , kurwa”’, rozmawianie na
,ostro”. Z tego co Pan mowi, to takie pana
zachowania mogq by¢ i juz sq realng
przeszkodg w tym, aby Zona chciata z Panem
rozmawiac.

Podczas pracy z klientem, ktory stosuje
przemoc, warto pracowa¢ m.in. w kierunku
poszerzania perspektywy jego widzenia
wlasnej sytuacji 1 podejmowanych dziatan.
Oznacza to rowniez analizowanie z nim tego,
co dziata, i tego, co nie dziala w jego
strategiach zaspokajania potrzeb 1 osiggania
celow. Nie oznacza to dawania rad. Chodzi tu
racze] o wspolne sprawdzanie, ktore jego
zachowania, reakcje, mysli, przekonania
sprzyjaja realizacji tego, co wazne, a ktore
stanowig przeszkode. Osoby stosujace
przemoc nie stosuja jej przeciez caly czas,
dysponuja tez innymi strategiami. Pracujemy
z nimi w kierunku wzmacniania tego, jak
robi¢ wigcej 1 czgSciej tego, co dziala i
jednoczesnie jest spoza $wiata przemocy
oraz co robi¢ ,,zamiast” tego, co ,,nie dziata”.

T: Panie Piotrze, zastanawiam sig, po czym
zona pozna, Ze rozmawiajgc z nig jest Pan
spokojny i mniej gruboskorny?

K: Hmm.. no po prostu bytbym
spokojniejszy... na pewno nie bede podnosit
glosu ani rzucat tymi kurwami. Mysle tez, ze
nie moge jej przerywac, bo jak sie rozkrece,
to wtasciwie mowie tylko ja i nie daje jej
dojs¢ do glosu.

T: Swietnie, widze, ze Pan wie, co robi¢. Ma
Pan na to rozne pomysty. Co Pan jeszcze
bedzie robit inaczej?

K: Najbardziej chce, Zeby ona zrozumiala, ze
chce dobrze dla nas.

T: To co konkretnie Pan jej powie? Jednak
inaczej, w inny sposob niz do tej pory.

K: Powiem, Ze jq kocham, Ze zalezy mi na
niej, ze bede sie starat by¢ spokojniejszy. No
i moze o tym, ze si¢ o nig martwie. Ale
przyznam Panu, Ze to nie bedzie latwe,

przeciez siedzi we mnie tyle emocji.

T: Czy Pana zdaniem rozmowa o tych emocjach i
o tym, jak Pan moze sobie z nimi radzi¢ i jak je
wyrazaé, bytaby pomocna? Czy to dobry pomyst,
by wroci¢ do tego na nastgpnym albo ktoryms
spotkaniu?

K: O tak, na pewno. Bo czasami wydaje mi sie, Ze
zaraz wybuchne, a ona taka wrazliwa, od razu
placze...

T: Ok, w takim razie, czy mysli Pan, Ze to dobry
pomyst, aby do nastepnego spotkania probowat
Pan robi¢ to wszystko, o czym Pan mowit?

K: Tak, tak zrobig. Nie wiem, jak to wyjdzie, ale na
pewno bede sie staral.

Kazda zmiana zaczyna si¢ od malych krokow.
Warto zachecaé klienta, by wprowadzat w swoje
zycie mate i1 realne zmiany, ktore majg na celu
poprawe jego sytuacji i pomoc w osigganiu tego,
co jest dla niego wazne (relacja z zong, utrzymanie
rodziny, zmiany w sposobie wyrazania siebie).
Prezentowana  rozmowa  jest  oczywiscie
fragmentem catosci i pokazuje jeden z mozliwych
kierunkoéw pracy terapeutycznej z osobg stosujaca
przemoc w rodzinie. W trakcie procesow
psychoterapeutycznych pojawia si¢ naturalnie cata
gama dodatkowych watkéw, ktére sg istotne
1 powigzane z pozadanymi przez klienta
zmianami. Cze¢$¢ z nich dotyczy zachowan, czgsé
emocji. Inna czg$¢ przekonan klienta 1 jego

postawy. Niekiedy pojawia si¢ tez temat
dotychczasowych doswiadczen klienta
w  kontekscie jego wiasnej przemocowej

przesztosci, kiedy to on doswiadczal przemocy
jako dziecko.

Warto podaza¢ za klientem wszedzie tam, gdzie
uzna on za konieczne i potrzebne do zmiany
a jednoczesnie dzieli¢ si¢ swoja perspektywa (po
wczesniejszym  upowaznieniu  klienta), gdy
widzimy lub styszymy co$, co moze by¢ wazne,
jesli chodzi o jego cele.

W pracy pomocowej z osobg stosujacg przemoc
nie zawsze pojawia si¢ hasto ,,przemoc”. Tak tez
moze by¢! Zachecam do tego, aby nie pracowaé
z problemem (przemoc), tylko z czlowiekiem.
Z jego celami, potrzebami, zasobami,
warto§ciami, emocjami itd.
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Zaburzenia odzywiania -
nowa ksigzka ze swiata

TSR

,,Ja nie zachorowatam od razu. To byl proces,
ktory trwat trzy lata, gdzie ta anoreksja sobie

2

siata ziarna”.

Zaburzenia odzywiania, cho¢ ich nazwa
wskazuje na problemy w relacji z jedzeniem,
tak naprawde¢ sa o czym$ zupelnie innym.
Jedzenie, badz niejedzenie to jedynie
wierzchotek gory lodowej, pod ktérym kryje
si¢ miedzy innymi: niskie poczucie wlasnej
wartosci, utrata  kontroli 1  poczucia
bezpieczenstwa, niewyrazone emocje, trudnos¢
w stawianiu granic, trudnosci w relacjach,
a takze trudno$ci w rodzinie. I chociaz bulimia,
anoreksja, kompulsywne jedzenie sg réznymi
jednostkami chorobowymi - u ich podtoza
czgsto sg podobne przyczyny.

Niemniej, waznym jest by zaré6wno w kon-
tekscie terapii skoncentrowanej na rozwig-
zaniach, a takze w ogole w kontekscie leczenia
zaburzen odzywiania - zada¢ sobie pytanie PO
CO, po co zaburzenia odzywiania pojawiajg si¢
w zyciu cztowieka i co chcg przekazac?

Zarowno anoreksja, jak 1 inne zaburzenia
odzywiania  przychodza poniekad jako
informacja o tym co dzieje si¢ nieprawi-
dlowego w zyciu cztowieka, ktory na nie
zachorowal, a takze w Zyciu systemu
rodzinnego, bowiem ci¢zko moéwi¢ o zabu-
rzeniach odzywiania, bez uwzgl¢dnienia
kontekstu rodziny.

I miedzy innymi o tym wiasnie jest ksigzka,
ktéra napisalam. Co kryje si¢ pod

Joanna Buraczek

wierzchotkiem gory lodowej o nazwie:
zaburzenia odzywiania, jakie jest ich podioze
1 z jaka misja pojawiaja si¢ w zyciu? Jaki
wplyw na ich rozwdj ma system rodzinny,
relacje rOwiesnicze, a takze social media?

Ksigzka pomaga:

* odkry¢ przyczyny zaburzen odzywiania
1 wptyw mediow spotecznosciowych,

» wesprze¢ nastolatka w walce z anoreksja,
bulimig, kompulsywnym jedzeniem,

* dowiedzie¢ sig, jak wyglada proces
leczenia,

* zrozumie¢ role rodziny 1 roéwiesnikéw
w procesie zdrowienia.

W ksigzce znajdziesz rozmowy ze specja-
listami, prawdziwe historie klientek 1 ich
rodzin, a takze spojrzenie na chorobg¢ od
srodka, bowiem sama w wieku nastoletnim
zmagatam si¢ z anoreksja.

To poradnik, ktory otacza wsparciem catg
rodzing. Dzigki praktycznym zadaniom
i ¢wiczeniom pomoze lepiej zrozumieé istote
choroby, wzmocni poczucie wilasnej wartosci
1 pokaze, jak w pelen szacunku sposob
rozmawiac o ciele.

Premiera: 26.03.2025
Ksigzka do kupienia tutaj.
Fragment ksigzki - rozdzial 2. Fundamenty

zaburzen odzywiania - opublikowany za zgoda
wydawcy Mamania.
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WYDAWNICZE NOWOQOSCI

Po co zaburzenia odzywiania pojawiaja si¢
w zyciu?

W 2021 roku Jim Carrey w jednym
z wywiadow powiedziat znaczace 1 wazne
stowa na temat depresji, z ktorg si¢ zmagal:
,,Depresja polega na tym, ze twoje cialo nie
chce juz by¢ tym, kogo odgrywasz. Nie chce si¢
juz trzymac tego awatara, ktorego stworzyles
na tym $wiecie. Depression, deep rest — gteboki
odpoczynek. Twoje cialo musi odpoczaé¢ od
postaci, ktora odgrywasz”!.

Podczas sesji rodzinnych, indywidualnych,
grup wsparcia regularnie stysz¢ pytanie:
,Dlaczego zachorowatam na zaburzenia odzy-
wiania? Co ze mng nie tak” badz ,,Dlaczego
nasza corka jest chora? Co zrobiliSmy nie
tak?”. Na]CZQSCICJ odpowiadam na nie
pytaniem, majagc w pamieci cytat z wywiadu

z Jimem Carreyem: , A jak myslisz/jak

myslicie, po co ty/wasza corka zachorowata?

Z jaka misja do waszego zycia mogly przyjs¢

zaburzenia odzywiania?”. Zdaje sobie sprawe

z przewrotnosci 1 trudno$ci tego pytania. Bo

z jaka misjag moga przychodzi¢ zaburzenia

psychiczne, ktore czesto trwaja latami badz

maja bardzo powazne konsekwencje fizyczne

1 psychiczne? Niemniej odpowiedz na to

pytanie jest kluczowa, by:

* zrozumie¢, ze niejedzenie, restrykcyjne
jedzenie lub kompulsywne jedzenie to
jedynie wierzchotek géry lodowej, a pod jej
powierzchnig skrywa si¢ bardzo wiele
innych czynnikdéw oraz trudnosci, z jakimi
zmaga si¢ nastolatka,

* zrozumie¢, ze paradoksalnie nie o samo
jedzenie  badz  niejedzenie  chodzi
w zaburzeniach odzywiania, a stowa
»przeciez wystarczy jes¢ 1 wszystko sie
utozy” sa  bardzo krzywdzacym
1 umniejszajacym mitem,

» zrozumie¢, ze zaburzenia odzywiania
pojawily si¢ w zyciu nastolatki, zeby
poinformowac o tym, co przestato dziatac,
co trzeba zmieni¢, co wymaga naprawy
zarbwno po stronie osoby cierpigcej na
zaburzenia odzywiania, jak 1 ze strony
systemu  rodzinnego. Jak  przekonuje
psychoterapeutka 1 profesor  nauk
spotecznych Barbara Jozefik, zaburzenia
odzywiania sg chorobg catej rodziny. Cenne
jest, by rodzice brali czynny udziat

w procesie leczenia swojego dziecka,
chociazby poprzez terapie rodzinng, par
badz poprzez grupy psychoedukacyjne czy
grupy wsparcia’.

Préba  zrozumienia, po co zaburzenia
odzywiania pojawiaja si¢ w zyciu corki,
rodziny, moze by¢ krokiem milowym
w procesie terapeutycznym. Zwlaszcza ze
zmiany, ktore wydarza si¢ pod wplywem
terapii, nie beda dotyczy¢ tylko nastolatki,
wrecz przeciwnie. Zmiana powinna wydarzy¢
si¢ systemowo 1 dotyka¢ kazdego cztonka
rodziny, od rodzicow, przez rodzenstwo, po
osobe chorujaca.

A ciezko, by proces terapii i1 zdrowienia
zakonczyt si¢ szczgsliwie dla osoby chorujacej
1 dla systemu rodzinnego, bez zmian w kluczo-
wych obszarach zycia:

* obszaru relacji z samym soba,

» obszaru relacji rodzinnych,

* obszaru relacji rowiesniczych.

Te trzy obszary bez watpienia sg ze sobg
polaczone i majg na siebie bardzo duzy wplyw.
Jesli nastolatka zmaga si¢ z perfekcjonizmem
i naklada na siebie zbyt duza presm, na
przyktad w nauce, to warto przyjrzec sie temu,
jak jako rodzic moge pomdc w tym obszarze
1 wesprze¢ corke. Warto samemu odpowiedzieé
na pytanie: czy jako dorosta osoba sama nie
mam trudnosci z preSJq 1 perfekqomzmem
ktéra moze przektadac si¢ na to, jak moja corka
o sobie mysli? Oto fragment ksigzki Moja
przyjaciotka Nore:

,Zaburzenia odzywiania tak naprawdg¢ nie
polegaja na klopotach z jedzeniem. To
problemy, ktoére tylko znajduja swoje odbicie
w sposobie odzywiania. A to oznacza, ze kryje
si¢ pod nimi wiele innych probleméw, ktore nie
zostaty przepracowane i ktore manifestujg si¢
wlasnie w postaci zaburzen odzywiania.
Niepewnos$¢, wymagania wobec samego siebie,
niska samoocena, poczucie braku kontroli,
kanony pigkna 1 presja spoteczna, traumatyczne
doswiadczenia, geny’™.

1. J. Carrey, Your body needs deep rest, https://www.youtube.com/
shorts/IMQJ2bHeP4c [dostep: styczen 2025].

2. K. Stabach, Glodne. Reportaze o (nie)jedzeniu, Wielka Litera, 2023,
s. 94.

3. E.K. Pavon Rymer-Rythén, Moja przyjaciotka Nore, Feeria Young, s.
164-165.
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TSR w duchu

pozytywne) seksualnosci
- nowa ksigzka TSR

Wywiad z Magdaleng Labedz prowadzita Ida Garstecka

Poruszanie tematow, ktére z jednej strony sa
przemilczane ze wzgledu na spoteczne tabu,
a z drugiej — obrosty w liczne stereotypy
i bledne przekonania, nie jest rzecza prosts.
Dotyczy to migdzy innymi seksualnosci,
a konkretnie zycia intymnego. W ksigzce
Magdaleny tabedz znajdziemy bogaty
przeglad roznych form i1 do$wiadczen zwigza-
nych z zyciem seksualnym, przedstawionych
w kontek$cie rozméw prowadzonych w gabi-
necie terapeutycznym.

Autorka ukazuje osoby, ktore mimo wstydu
1 oporow, decydujg si¢ szczerze opowiedziec
o swoich problemach i szuka¢ drég do poprawy
satysfakcji w tej sferze zycia. Opowiesci te
przeplataja si¢ z wyjasnieniami teoretycznymi,
ktére przedstawione sg w sposob prosty
i przystgpny — zrozumiaty takze dla osob
niemajacych wyksztatcenia w dziedzinie
seksuologii. Nie jest to zbior akademickich
definicji, lecz starannie dobrany zestaw
tematow 1 przypadkow, ktéore pokazuja
bogactwo wyzwan, z jakimi mierzg si¢ pacjenci
gabinetéw seksuologicznych i psychoterape-
utycznych. Aby lepiej przyblizy¢ tematyke
ksigzki oraz unikalnego podejscia, jakie
prezentuje Magdalena tabedz, zapraszamy do
rozmowy z autorka. W wywiadzie opowiada
ona o kulisach powstawania publikacji,
wyzwaniach towarzyszacych pracy z tematami
tabu oraz o tym, jak wyglada praktyka.

I.G.: Co sklonilo Ci¢ do polaczenia podejscia
TSR z koncepcja pozytywnej seksualnosci?
Skad pomysl na t¢ ksiazke?

M.L.: Dla mnie potaczenie podejscia skoncen-
trowanego na rozwigzaniach i1 pozytywnego
podejscia do pracy w obszarze seksualnosci jest
naturalne. W ksigzce wyjasniam, w jak wielu
miejscach one si¢ 1aczg 1 jak wiele mamy tutaj
wspolnej filozofii. Nakreslam tez pewne istotne
réznice migdzy specyfika pracy w naszym
nurcie a tym, jak na te same kwestie patrzy
klasyczna seksuologia. Mowiagc w naj-
wigkszym skrécie - TSR-owa nienormatyw-
nos$¢ pozwala w sposob absolutnie bezpieczny
1 peten szacunku oferowaé terapi¢ osobom
o roznorodnych preferencjach seksualnych,
orientacjach, tozsamosciach plciowych
1 konstelacjach tworzonych relacji, a takze tym,
ktorych seksualne dysfunkcje przysparzaja
cierpienia. Przydaje si¢ tez postawa niewiedzy,
dzigki ktorej ryzyko opierania swoich
interwencji na uprzedzeniach (o ktore nie jest
trudno w temacie seksu i seksualno$ci) jest
znacznie minimalizowane. Ponadto koncentra-
cja na rozwigzaniach, a nie np. na domnie-
manych przyczynach probleméw, pozwala
w stosunkowo krotkim czasie i w tatwy sposob
zmienia¢ zycie seksualne ludzi na lepsze
1 pomaga im lepiej radzi¢ sobie z istniejagcymi
trudnos$ciami. Wyjatkiem sa problemy, ktorych
podtoze jest czysto fizjologiczne - tu szybkie
rozpoznanie przyczyny pozwala skierowac
dzialania réwniez na $ciezke medyczna, co jest
bardzo pomocne.

Moje pierwsze do$wiadczenia zawodowe to
byla gtownie edukacja seksualna milodziezy,
potem tez dorostych i praca psychoedukacyjna
na rzecz przeciwdzialania dyskryminacji
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w szeroko rozumianej dziedzinie praw
cztowieka.  Ukonczylam  wiele szkolen
1 treningdw seksuologicznych. Réwnolegle
poznawatam TSR, wigc to polaczenie jest ze
mng od zawsze jes$li chodzi o moja droge
zawodowa. Jestem absolutnie przekonana
0 uzyteczno$ci tego polaczenia. Ksigzke
postanowitam napisa¢ w do$¢ osobliwych
okolicznosciach. Zostalam poproszona o przy-
gotowanie krotkiego kursu wprowadzajacego
do zastosowania TSR w terapii seksuo-
logicznej, ale liczba zagadnien, jakie miatam
ochote poruszy¢ oraz ilo§¢ zaplanowanej tresci
nie zmiescity si¢ w weekendowym kursie.
Pomyslatam wigc, ze takie bogactwo tematow
zashuguje na ksigzke a nie na szybki kurs na
podyplomowych studiach. Mniej wigcej w tym
samym czasie czytalam ksigzk¢ Rebekki Ouer
»Solution-Focused Brief Therapy with the
LGBT Community” 1 to tez mnie zainspi-
rowato. To byla prosta ksigzka, o ktorej
pomyslalam: o, taki manual to i ja mogtabym
napisac. I tak oto wzietam si¢ za pisanie.

IG: TSR to metoda, ktora koncentruje si¢ na
zasobach i rozwigzaniach, a nie na analizie
probleméw. Jakie sa gléwne Kkorzysci
stosowania tego podejscia w pracy z tematy-
ka seksualnosci?

M.L.: Tak jak powiedzialam wczes$niej, to
podejscie  jest wedlug mnie absolutnie
naturalne 1 wrecz organicznie taczy sie
z pozytywnym podejsciem do seksualnosci.
Pomaga rozwija¢ ludziom ich seksualny
potencjal, a to jest jeden z celéw terapii
seksuologicznej - poprawa szeroko rozumia-
nego funkcjonowania seksualnego. Koncen-
tracja na zasobach, tak samo jak w kazdym
innym obszarze zycia cztowieka, czyni proces
zmiany latwiejszym, poniewaz zmiana
budowana jest na bazie tego, co klient juz
posiada. W temacie seksu i seksualnosci to
szczegblnie istotne, bo, jakby nie bylo, tematy
te wcigz stanowig spotecznym tabu, a dla wielu
0sOb owiane s3 wstydem, lekiem i niepew-
nos$cig. Dlatego siegniecie do zasobow
1 zabranie klienta na jasng stron¢ mocy tak
dobrze robi jego zyciu seksualnemu. To, co
szczegolnie mozemy ceni¢ w naszym podejsciu
to zasada, ze tu nie warto$ciujemy ludzi a takze
nie oceniamy ich na podstawie problemow,

z ktorymi si¢ zglaszaja. I to niewarto$ciowanie
jest szalenie wazne w tak delikatnej dziedzinie
zycia, jakg jest seksualno$¢, w ktorej wielu
z nas do$wiadcza odrzucenia, wykluczenia
i marginalizacji, w ktorej nierzadko musimy si¢
naprawde mocno nastara¢, zeby realizowac si¢
prawdziwie 1 zy¢ w zgodzie ze soba. Wie to
kazdy, kto latami wypierat swoje sklonnosci,
nawet je$li byly zdrowe i1 nikogo by nie
krzywdzity. To naprawde¢ wazne, zeby klient
przychodzacy do gabinetu terapeuty z tematem
seksualno$ci nie zostal - z racji swoich
specyficznych potrzeb, nietypowych pragnien
badz tez mniejszosciowej tozsamosci -
oceniony 1 traktowany z gory. A zdarza mi si¢
prowadzi¢ procesy 0sob mocno poranionych
wczesniejszym kontaktem ze specjalista.

I.G.: Pozytywna seksualno$¢ zaklada otwar-
tos¢, akceptacje i afirmacje ludzkiej
seksualnoS$ci w réznych jej wymiarach. Jakie
bariery najczesciej utrudniaja klientom
przyjecie takiego spojrzenia na swojg
seksualno$¢?

M.L.: To jest pytanie o to, co nie dziata, gdy
chcemy zy¢ petnig swojej seksualnosci. I ono
jest bardzo dobre, bo pozwala odkry¢, co
wymaga zmiany. U kazdego to moze by¢ co$
innego. Wymienmy chociazby dazenie do
realizowania jakie$ z gory okreslonej normy —
na przyktad dominujagcym modelem relacji
w moim otoczeniu jest heteroseksualna relacja
monogamiczna, w ktorej seks dazy do
prokreacji. [ wiele osob rzeczywiscie dobrze sie
czuje, realizujac taki model. Jest on zgodny
z ich potrzebami bycia dla partnera na
wylacznos¢, zgodny z orientacja seksualna,
spojny z pragnieniem bycia rodzicem . Ale jesli
bedziemy mie¢ w tym kontekscie do czynienia
z osoba nieheteroseksualng, ktéra pragnie
stworzy¢ zwiazek z osobg tej samej pici co
wlasna lub z osobg aseksualng, ktérg erotyczne
zaspokojenie niespecjalnie interesuje nawet
w kontekscie zwigzku, albo z osoba, ktora
darzy romantyczng mitoscig wigcej niz jednego
czlowieka 1 pragnelaby realizowaé si¢
w zwigzku otwartym albo relacji polia-
moriycznej, albo z osobg, ktéra nie chce miec
dzieci itd. Mogltabym dlugo wymyslaé
przyktady. Jesli taka osoba bedzie dazy¢ do
tego, aby jednak wcisng¢ si¢ w narzucone ramy;,
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to mozemy wyobraza¢ sobie rozne
konsekwencje tej sytuacji. Czasami trudno$¢
sprawiaja nam nasze ograniczajace przeko-
nania, czasami bolesne do$wiadczenia
z przesztosci (np. ztamane serce lub naduzycie
na tle seksualnym), a czasem po prostu brak
wiedzy.

Ale pozytywna seksualno$¢ niekoniecznie jest
tatwa. Zaklada bowiem  poszanowanie
réznorodno$ci 1 jej akceptacje oraz uznanie
wolnosci ludzi do wchodzenia w przerdzne
sytuacje okotoseksualne i relacyjne (oczywis-
cie w sposob konsensualny, czyli za zgoda
wszystkich zaangazowanych o0sob). Zeby
zaserwowaé sobie co$ takiego, trzeba byc¢
samoswiadomym, a czgsto tez odwaznym.
A z tym w kwestiach dotyczacych seksualnosci
bywa trudno. I nie kazdy bg¢dzie w stanie zy¢
blisko tych wartosci. Czasami chcemy po
prostu pasowaé do oczekiwan otoczenia. Zycie
w zgodzie ze soba nie dla kazdego jest latwe.
Presja otoczenia i zewngtrzny system zasad,
ktoére uwewnetrzniamy, tez nie pomagajg. Jesl
kto§ wychowywat si¢ w rodzinie, w ktorej
silnie represjonowano seksualnos$¢, patologi-
zowano jej rozwojowy charakter albo
w ramach regul religijnych obwarowywano
realizowanie si¢ seksualne wieloma kryteriami
niemozliwymi do spelnienia, to swobodna
ekspresja seksualna nie stanie si¢ tatwa tylko
dlatego, ze sekspozytywny terapeuta stworzy
ku temu przestrzen. Cztowiek musi sam dac
sobie do tego prawo 1 wykona¢ kawat
sumiennej pracy. Ale terapia moze to wspierac.
I ja tym si¢ zajmuyje.

I.G.: Czy w swojej pracy zauwazylas, ze
klienci latwiej otwieraja si¢ na rozmowy
o seksualno$ci, gdy skupiaja sie na
rozwiazaniach zamiast analizowa¢ swoje
trudnosci?

M.L.: W mojej pracy bywa réznie. | temat
seksu, i seksualnos$ci nie r6zng si¢ pod tym
wzgledem od innych. Klienci, tak samo jak
w przypadku probleméw z innych obszarow,
najczesciej zaczynaja od narracji proble-mowej
1 dopiero stopniowo, przy mojej pomocy,

WYDAWNICZE NOWQOSCI

przechodza do narracji o potencjal-nych
rozwigzaniach. Dopiero z czasem zaczynaja
postrzegac siebie w lepszym $wietle 1 snu¢
wizje innej przysztosci, a nieraz
musza wykona¢ sporo wysitku zeby zmienié¢
swoje podejscie do problemu.

I.G.: Jakie techniki TSR uwazasz za
najbardziej pomocne w terapii osob
borykajacych si¢ z problemami seksual-
nymi? Czy mozesz poda¢ przyklad takiego
podejscia w praktyce?

M.L.: Zadne. Najbardziej pomocne jest
wedlug mnie podejscie do czltowieka. Nie
chciatabym w tym miejscu mowic¢ o jakich-
kolwiek technikach, bo dla mnie TSR
1 pozytywna seksualno$¢ sa podejsciem do
pracy z ludzmi, sposobem mysSlenia,
pewnego rodzaju mentalno- emocjonalnym
nastawieniem, jakie mam wobec cztowieka,
ktéry do mnie przychodzi, i wobec tego,
czego doswiadcza. Techniki 1 narzedzia
naprawde sa tutaj mato istotne, a przy-
najmniej wtorne. W ksigzce oczywiscie
podaje ilustracje zastosowania TSR-owych
mys$li, a takze réznych charakterystycznych
narzedzi, jak na przyklad pytanie o cud.
Podaje przyktady uzycia pytan skalujacych,
opowiadam o tym, jak moze przebiegac
rozmowa o problemie, tak aby byta skoncen-
trowana na rozwigzaniach, a takze jak badac
obszar wyjatkow w problemach z dziedziny
zdrowia seksualnego. Ale to nie s3 zadne
unikalne techniki dedykowane pracy
z seksualnoscig. O technikach wole mysle¢
w taki sposdb, ze s3 to narzedzia do
konstruowania struktury rozmowy, a wigc
TSR-owymi pytaniami buduje¢ dialog. I ja ten
sposob prowadzenia rozmowy pokazuje
w ksigzce, nie techniki. Pokazuje¢ na
przyktad, jak moze wyglada¢ rozmowa poza
problemem na podstawie przypadku klientki,
ktéra mierzyta si¢ z problemem bolesnego
wspotzycia. Albo to, w jaki sposéb formuto-
wacé cel 1 wizje preferowanej przysz-tosci
prezentuje na przykladzie terapii klienta,
ktory borykat si¢ z problemowym uzywa-
niem pornografii. Poszczegdlne etapy
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skalowania w procesie zmiany  ilustruje
rozmowa z klientka, ktora doswiadczyta
trudnosci  emocjonalnych po  gejowskim
comming oucie jej nastoletniego syna. Jeszcze
inny case pokazuje ostatni etap procesu
pomagania i jest to przyktad rozmowy z osobg
niebinarng, ktora mierzy si¢ zZ wyzwaniami
procesu tranzycji — wida¢ tam, jak wyglada
podsumowanie rozmowy, przedstawiam ide¢
zadania po sesji. Tak wiec techniki technikami,
ale one sa istotne dopiero w uzyciu w
specyficznym  kontekscie;, w  wyjatkowe;j
sytuacji kontaktu z danym klientem.

I.G.: Czesto w terapii seksualnej pojawiaja
si¢ tematy wstydu i poczucia winy. Jak TSR
pomaga klientom zmienia¢ narracj¢ wokol
tych emocji, aby mogli czerpa¢ wiecej
satysfakcji z zycia seksualnego?

M.L.: Przejscie od poczucia winy i wstydu do
satysfakcji w obszarze seksualno$ci wymaga
pracy nad zmiang i tu TSR takze jest pomocny,
tak jak w kazdym innym obszarze, gdzie
rozmowa shuzy przejsciu od tego, czego nie
chee 1 czego ma nie by¢, do tego, co ma by¢
zamiast. Jesli modj klient definiuje miejsce
docelowe, do ktorego chce dojs¢, jako miejsce
satysfakcji seksualnej, to TSR-owi terapeuci
juz wiedza co robi¢. Musi by¢ to miejsce
dobrze zdefiniowane 1 szczegdétowo opisane,
réznica musi by¢ konkretnie zilustro-wana.
Nalezy zbudowac wizje preferowanych zmian,
czyli tego, co bedzie inaczej, gdy juz owa
satysfakcja nastgpi, wniknag¢ w sfere emoc;i,
mys$li, dziatan, a takze tego, jaki bedzie to
miato szerszy wplyw na pozostate obszary
zycia cztowieka, np. relacje lub zdrowie, czy
cokolwiek, co jest dla klienta wazne. Czasem
wymaga to takze tego, aby pomodc klientowi
poszerzy¢ jego perspektywe, dostarczy¢ mu
nowej wiedzy, zdementowaé szkodliwe mity na
temat seksual-nosci, uelastyczni¢ jego sposéb
postrze-gania siebie, a takze ukoi¢ rany,
ktérych zabliznianie si¢ jest warunkiem tego,
aby dawne szkody nie utrudniaty cieszenia si¢
z seksualnos$ci tu i teraz oraz w przysziosci.
Roéwniez praca oparta na zasobach ma tutaj
potezng moc, poniewaz poczucie winy 1 wstyd
pozostawiaja cztowieka W poczuciu
bezradnos$ci 1 bezsilnosci, a takze rzutuja na
negatywny obraz siebie. Tymczasem do zmiany

potrzebna jest nam moc oraz wiara ~ w to, ze
jest w nas potencjat do tego, by byto lepiej.
Sfera seksu nie rdézni si¢ tutaj znaczaco od
innych, moze poza tym, ze bywa obarczona
dodatkowymi stereotypami, wigc nierzadko
takze szkodliwymi przekonaniami, nad ktorymi
trzeba popracowac.

I.G.: Dla kogo jest ta ksigzka? Czy
skierowana jest wylacznie do terapeutow,
czy rowniez do oséb, ktore chcialyby lepiej
zrozumie¢ swoja seksualno$¢ i poprawié
jakos¢ swojego zycia?

M.L.: Ksigzka skierowana jest przede
wszystkim do terapeutow terapii skoncen-
trowanej na rozwigzaniach, ktorzy chca
nauczy¢ si¢ wykorzystywaé te modalnosé
w obszarze, jakim jest ludzka seksualnosc,
i ktorzy chca dowiedzie¢ si¢ co nieco
o seksualnosci. Skierowana jest takze do
terapeutéw, ktorym znana jest juz terapia
seksuologiczna, ale ktérzy szukaja uzytecz-
nego podejscia do prowadzenia rozmowy
terapeutycznej w tym obszarze 1 chca
dowiedzie¢ si¢ co nieco o TSR. By¢ moze
bedzie tez przydatna dla oséb ogolnie
zainteresowanych dziedzing zdrowia psy-
chicznego i seksualnego, takze w kontek-$cie
osobistych probleméw i trudno$ci, ale zdecy-
dowanie nie jest to podrgcznik samopo-
mocowy. Na koncu ksigzki znajduja sie
¢wiczenia do refleksji, ktore stanowia
uzupetnienie wiedzy zawartej w ksigzce. Za ich
pomoca faktycznie mozna rowniez rozwijac si¢
nie tylko zawodowo, lecz takze osobiScie w
obszarze seksualnosci. Taka byta moja intencja.

Na koniec chce dodaé, ze jestem bardzo
otwarta na informacje zwrotne od o0s6b
czytajacych oraz na udzial w dyskusji na
tematy zwigzane z terapig seksualng w naszej
modalnosci. Do tej pory dyskutowatam o tym
w gronie terapeutow innych  podejs¢
1 uwazam, ze brakuje tego w naszym
srodowisku. Po to tez jest ta ksigzka.

Ksigzka do kupienia tutaj.
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Mie¢dzynarodowe konferencje TSR-owe
w 2025 roku

Konferencja European Brief Therapy Association (EBTA)
Kiedy: 19-21 wrzesnia 2025

Gdzie: Roskilde, Dania

Temat przewodni: "IN BETWEEN"

Konferencja bedzie eksplorowa¢ niuanse "przestrzeni
pomiedzy" w terapii, 1 koncentrowa¢ si¢ na interakcjach
1 przejsciach w procesie terapeutycznym. Aktualnie trwajg
zapisy dla uczestnikoOw oraz nabor zgltoszen na warsztaty.

Wigcej informacji: www.ebta.eu

Konferencja Solution Focused Brief Therapy Association
(SFBTA)

Kiedy: 6-8 listopada 2025

Gdzie: Toronto, Kanada

Coroczna konferencja gromadzgca praktykoéw 1 badaczy w celu
omowienia najnowszych osiggnie¢ 1 zastosowan TSR.

Wigcej informacji: www.sfbta.org



http://www.ebta.eu
http://www.sfbta.org
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