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Abstract

Introduction: This article presents a case of trauma treatment using key elements of Ericksonian therapy—utilization and
clinical hypnosis. The described approach aligns with current concepts indicating hypnosis as an effective tool in trauma
therapy through the restructuring of memories and restoration of a sense of control.

Material and methods: The case study describes a 42-year-old female patient with complex trauma, whose primary reason for
seeking help was trismus. The symptom was treated not as an obstacle but as a potential resource, and clinical hypnosis was
employed to facilitate access to unconscious healing mechanisms, enabling the therapeutic processing of traumatic memories.
Results: The therapeutic process led to a redefinition of traumatic experiences—giving them a new meaning as a situation from
which the patient could learn and gain a sense of control in her internal experience. Through the visualization technique and the
symbolic categorization of memories, the patient was able to access emotions and subsequently integrate them. The symptom of
trismus was resolved after three months of therapy.

Conclusions: Clinical hypnosis was used as a framework for trauma treatment; trance phenomena, being a consequence
of painful trauma (such as dissociation, regression, and amnesia), were viewed as helpful tools for the reconstruction and
integration of experiences. Symptomatic trance became the starting point for the therapeutic trance; with change occurring
through the focusing and narrowing of attention, as well as systematically returning control to the patient over the pace and

scope of the work—which was crucial in cases where trauma had compromised the sense of agency.
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Introduction system; and perceiving symptoms as an adaptive way for

patients to cope with changes in life [2]. What is unique

Ericksonian therapy is a strategic, systemic,

and goal-oriented approach, originating from Milton in Erickson’s approach is the development of clinical
H. Erickson (1901-1980), who was psychiatrist and

psychologist regarded as one of the most creative figures

hypnosis and self-hypnosis as methods to reach the
patient’s inner strengths. At the end of his life, confined

in contemporary hypnotherapy and psychotherapy [1]. t0 @ wheelchair due to progressive polio, he continued to

He was born color-blind, had dyslexia, had no sense of teach and lead student seminars. His students founded The

rhythm, and did not start speaking until the age of 4. At Milton H. Erickson Foundation, which has been managed

age 17, he contracted polio, he was in critical condition, by psychologist Jeffrey K. Zeig since 1980. The Foundation

and experienced total paralysis. Despite these challenges,
he completed higher education, became a doctor, and
later became a pioneer of a new therapeutic method. His
main principles include: the belief that every patient has
sufficient resources to cope with problematic situations;
focusing attention on the future; referring to the family

regularly organizes psychotherapy conferences, and there
are currently about 130 Ericksonian Institutes worldwide.

Clinical hypnosis has proven to be a promising
method in trauma therapy. It enables the use of the
mechanism for restructuring experiences based on the
process of "state-dependent learning” [1]. It is an effective
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tool for altering memories, as it induces an emotional state
similar to the one experienced at the moment of trauma
[3]- It is useful in working with somatic symptoms and
psychological trauma, as it modifies internal associations
and consequently, the psychological structure. This
perspective corresponds with Linden’s approach [4],
which describes trauma as a specific trance state in which
fixed perceptual and emotional patterns can be worked
through clinical hypnosis.

1. Treatment Strategies Using Trance

1.1. Diagnosis
Diagnosis in Ericksonian therapy is primarily
focused on resources. These are understood as "conscious
and unconscious statements, memories, strengths, abilities
(or weaknesses!), relationships, aversions, emotions, and the
properties of the patient’s system, environment, and culture.
If something is part of the patient’s life, it can be useful for
achieving the therapeutic goal; if the patient brings it to
therapy, it may be more valuable than anything the therapist
can offer” [5]. Seeking strength in the patient’s experiences
includes both positive and difficult events, considering
their family and personal history. Therapeutic work
takes place on both conscious and unconscious levels,
incorporating the construct of trance phenomena,that is,
the individual’s characteristic ways of responding and

processing information.

1.2. Trance Phenomena

Trance phenomena, the hallmark of Ericksonian
therapy, are understood as recurring patterns of reality
perception and specific response patterns to stimuli
from one’s surrounding [6]. For diagnostic purposes, the
following dimensions are used: dissociation - association;
catalepsy - excessive flexibility; positive hallucinations -
negative hallucinations; emotional numbness - excessive
sensitivity; amnesia - hypermnesia; time regression
- time progression; narrowing of temporal space -
expansion of temporal space [7]. These dimensions are
perceived as a continuum of phenomena, where at one pole
is the maximum intensity of a given trait and at the other
its opposite. It is necessary here to clarify the Erickson
approach’s specific conception of positive and negative
hallucinations, viewed in the context of trance phenomena
as tendencies either to perceive as real situations and
events that do not exist or to exaggerate existing ones
(positive hallucination), or to overlook or minimize facts
(negative hallucination).

1.3. The Construct of Symptomatic Trance

Everyone has their own response patterns; however,
these can sometimes develop into what is known as
symptomatic trance, characterized by a narrowed focus

and loss of flexibility, which impairs adaptive capabilities.
It is defined as an uncontrollable preoccupation with
painful and dysfunctional experiences [8]. The patient
unconsciously and automatically creates a reality that
supports the experience of negative symptoms [7].
Elements of symptomatic trance include: (a) narrowed,
restrictive perception of oneself and the world, making
it impossible to recognize changes and adapt smoothly;
(b) rigid behavior patterns that are inappropriate in
the context of a specific situation, resulting in feelings
of helplessness, failure, rejection, frustration, etc.;
(c) rejection of various aspects of oneself instead of
integrating them as resources; (d) disturbed relationships
with close ones and with others outside the family system

9.

1.4. Therapeutic Trance

Therapeutic trance induced during the session is
a state where beliefs and references change, allowing
the patient to access mental patterns and associations
that lead to problem resolution. According to M.H.
Erickson, symptomatic trance and therapeutic trance
are phenomenologically the same phenomena occurring
in different contexts [10]; thus, it is possible to use
the therapeutic trance to change maladaptive ways of
perceiving reality and response patterns. The therapeutic
trance follows the principles of clinical hypnosis and
utilizes the potential to direct the patient’s focused
attention to healing experiences and images . This process
involves identifying and utilizing what the patient has
gained throughout life experiences. By facilitating
internal exploration and transformation, therapy creates
a situation where the patient becomes the author of the
change — evoking their dormant knowledge, verbalizing
present but inactive (unconscious) ideas, and awakening
their own ability for self-understanding and behavioral
direction.

1.5. Utilization

One of the fundamental strategies in the Ericksonian
approach is utilization that is the therapist’s readiness to
strategically respond to everything related to the patient
and their environment. The therapist can utilize the
patient’s current behaviors during the session, enabling
trance induction [1]. In this process, external stimuli and
objects (used in traditional hypnosis) are unnecessary.
The patient’s attention is absorbed and directed inward,
focusing on naturally experienced aspects (imagination,
memories, feelings, body sensations), and their processing
forms the basis of therapy [11].

The therapist utilizes trance phenomena that are part
of the problem to be solved (manifested in symptoms). For
example, when treating a patient complaining of memory
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problems in daily life, a trance phenomenon such as
amnesia might be used by suggesting during the trance
that the patient forgets their problematic symptoms
such as chronic back pain, overeating, or intrusive
thoughts. In patients with dissociative disorders resulting
from trauma, an automatic, unconscious dissociation
phenomenon often occurs in many life situations. The
therapist may use the ease with which these patients
dissociate by “distancing” the patient from the difficult
memory while working on the reconstruction of the
traumatic situation to protect them from overwhelming
emotional burden and re-traumatization [11].

2. Case Description

The patient, Ms. B., aged 42, a professional educator
who works in a school, and volunteers at a children's
hospice, married for 22 years, a mother of two adolescent
daughters, sought therapy after being referred by a dentist
to "reduce the risk of tooth loss." She had suffered from
trismus and unclear speech since childhood.

During the first session, she presented her family
situation as problem-free. She tried to present herself
well, was elegantly and femininely dressed, spoke quickly,
without showing any emotions. Attention was drawn to
her tense body, stretched like a string. Although there
was no obvious reason, the therapist felt irritation and an
inner, inexplicable tension in contact with the patient. She
wondered how the patient expressd her anger by.

The symbolism of the reported symptom (trismus),
the patient's lack of problem recognition (idealization
of family life, her persona as a "nice, polite girl" pointed
the therapist's attention toward trance phenomena she
presented—dissociation from the body and feelings,
catalepsy, amnesia, negative hallucinations, and age
regression. The therapist’s countertransference reactions
suggested a traumatic nature to the patient's past
experiences. Based on the diagnosis, the therapist set the
therapy goals: to increase the ability to relax and sense
her body, strengthen independence from others, direct
attention inward—toward her own feelings and needs,
facilitate emotional expression, develop autonomy and a
sense of identity. In relationships, to help her experience
giving up control and responsibility for others.

The first sessions focused on building trust and
a sense of safety. The therapist introduced ideas of
body relaxation, short hypnotic experiences focused on
bodily sensations, and breathing exercises as relaxation
techniques, equipped the patient with skills for managing
tension and emotions. The patient cooperated in response
to directive suggestions. Prolonged attention to bodily
sensations was assigned as a homework task of observing
herself and discovering ways to relax. As the patient
experienced relaxation, she began to report increasing
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fatigue and somatic symptoms: back pain, sleeping
problems, hypersensitivity to external stimuli. Gradually,
memories of the past surfaced—using age regression, the
therapist deepened contact with childhood experiences.
The life had troubled
the patient for many years, from preschool through

traumatic experiences
adolescence. As a child, from age 3, she underwent
intensive ballet school training, leaving no time for play—
the hardness of the floor, pain of injuries, and falls were
dominant memories. At the age of 7, her body protested
and she developed severe pyelonephritis, spending two
months in hospital. Later, she endured further stays
in sanatoriums and numerous hospitalizations. Due to
hormonal treatment, her body was distorted. She was
overweight and became a target of ridicule and attacks by
schoolmates.

The
consequences for

traumatic experience led to
the

communication block—she was in fear of revealing her

specific
patient’s development: (a)
anxieties to avoid parental criticism and to protect herself
from their excessive control over her independence; (b)
she took responsibility for her parents' well-being, as she
did not want to add to their worries; (c) she blamed fate
for adversities she experienced; (d) she had a tremendous
need for acceptance and belonging to a peer group —out
of fear of stigmatization she began to avoid contact with
classmates; became rebellious (“I'm not going to school”),
experienced fear of intimacy, she had suicidal thoughts;
(e) she had identity issues, increasing difficulty with self-
image; (f) the adolescent rebellion and struggles with
separation from the family were dysfunctional—on one
hand, she was quiet, obedient, smiling, while on the other,
she quickly found a partner, got married, and became
pregnant.

Traumatic life events triggered habitual, pathological
patterns of emotional responses, cognitive processes, and
resultant structures of self-identity [12]. Pathological
structures arose because the information was not
processed—it remained static, untransformed since the
occurrence of disturbing events, retained in the nervous
system, in a symptomatic trance, created by the patient
through: (a) catalepsy—immobility, reaction suspension
(trismus);  (b)
behaviorally stuck in the past, acting as if she continued

age regression—emotionally and
to experience the trauma; (c) dissociation and amnesia—
the symptom was a learned avoidance response to reduce
anxiety. The woman repressed and avoided her anger,
gaining reinforcement through the anxiety reduction
which could be triggered by the feeling of anger.

The symptom was an unconsciously chosen method
of communicating with her environment and a creative
attempt to maintain family status quo. She emphasized
that as a child, she was especially careful not to trouble her
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parents, who were burdened with her treatment, work,
and caring for younger siblings. Feeling like a “problem,”
she would sweeten her tea with only one teaspoon to
ensure there was enough for others. She would also often
clench her lips to prevent a complaint or sigh. Similarly,
she restrained herself during painful hospital procedures,
where, thanks to her cheerful smile, she was considered
the “little sunshine” of the ward.

The way the patient organized the traumatic
experience (symptomatic trance) revealed potential
opportunities for creating new, problem-solving
strategies. The use of symptomatic trance (regression,
dissociation, amnesia) involved tuning into the habitual
behaviors the patient presented, in order to use them in
hypnosis either isomorphically or complementarily for the
creative discovery of new meaning in rejected aspects and
their integration as resources for adapting to life changes.

Below is a description of one hypnotic session
in which the therapist utilized trance phenomena to
reconstruct (restructure) the experience. This work was
performed after the establishment of a safe therapeutic
alliance and when the patient was ready to revisit the past.

The therapist used an age regression to accompany
the patient back to an event when she was 9 years old
and stayed at a children’s sanatorium. She recalled how
another patient - a 16-year-old boy, mentally disabled
- harassed her night after night (hiding under her bed
and then in the dark trying to grope her - she clench
her teeth not to scream). The session structure includes
the dissociation and association with the experience to
eventually integrate the experience internally (technique
of S. Singer-Fischer) [13]:

1. Association - the patient tells the story of the event
from beginning to end (setting the boundaries of
the experience);

2. Dissociation - from an observer’s perspective,
the patient divides the event into small parts
(successive segments);

3. Dissociation - the patient invents and draws
symbols of three containers for memories; each
is drawn in a different color: positive (eliciting
pleasant feelings), negative (containing unpleasant
feelings), and neutral (worth keeping because they
teach us something important about the event,
which can be used in the future). Figure 1 presents
the containers drawn by the patient, as can be seen
they differ in color and shape. The first green, is
shaped like a four-leaf clover, the second, gray-black
like a trashcan, and the third one, blue as a diamond.

4. Association - the patient recalls each part of the
event in turn and decides into which memory
category that fragment belongs; she then imagines
placing it in the appropriate container;

Fig. 1 Memory containers

5. Integration - the patient places the containers into
a greater whole, creating a memory store symbol
with the therapist’s help;

6. Integration at the conscious level - the patient
describes how the patient views the event after the
hypnosis, and what she currently thinks about it
from her adult perspective.

As a result of this work, the past experience was
redefined— it was given new meaning as a situation from
which the patient could learn and over which she had
control. She gained experience associated with unpleasant
emotions and could also “help herself” by building positive
memories (the “dissolving trauma” technique through the
addition of positive memories) [10].

3. Summary—Implications for Trauma Therapy

This case report describes only a selected fragment
of the process involved in working with the symptom.
The primary motivation for therapy was to free the
patient from the trismus, and working with it became the
first stage of change. In the Ericksonian understanding,
the symptom served a defensive function. The patient’s
negative experiences led to excessive modulation of the
autonomic system, which resulted in the formation of
a symptom that became a form of disconnection with a
situation from which there was no escape. Although the
circumstances had changed, the initially formed problem
persisted, as the disorder gained functional autonomy—it
continued as a bodily reaction, independent and opposed

Curr Probl Psychiatry, Vol. 26 (2025)
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to the conscious ego [14]. The use of hypnosis enabled
access to the patient’s inner mental structures and
created opportunities to modify unconscious memories
and associations in a safe way by giving the patient
considerable control over the pace and content of the
symbolic work. The goal was achieved; after only three
months, the behavior pattern changed, the individual
function of the symptom lost its significance, and the
trismus disappeared.

People who have experienced psychological or
physical trauma exhibit a high hypnotic susceptibility,
which includes the ability to dissociate. This dissociation
results from the splitting and fragmentation of the 'self’
into various ego states that function separately [4]. In
therapy, one can benefit from coping strategies already

presented by the patient, such as the ability to dissociate
but also to associate, and both of these states can be used
in the process of psychological integration.

Yapko [1] points out that hypnosis in trauma therapy
enables access to internal experience patterns and creates
a safe context for modifying perceptual schemas. The
innovative aspect of this approach lies in the clinical use
of “state-dependent learning”: the trance recreates the
specific configuration of attention and arousal in which
the traumatic memory was formed, allowing it to be safely
transformed and given new meanings. It is also worth
noting that this method restores agency to the patient,
which is particularly significant in treating trauma [15]
that occurred without the patient’s control, at a time when
they felt helpless and unable to influence the situation.

Wstep
Terapia ericksonowska jest podej$ciem
strategicznym, systemowym i skoncentrowanym

na celu, wywodzi sie od Miltona H. Ericksona (1901-
1980),
uwazany za jedna z najbardziej kreatywnych postaci

lekarza psychiatry i psychologa, ktéry jest

we wspdiczesnej hipnoterapii i psychoterapii [1].
Urodzit sie z jako osoba nie odrézniajaca koloréw, miat
dysleksje, nie mial poczucia rytmu, zaczal méwi¢ w
wieku 4 lat. Gdy miat 17 lat zachorowat na polio, byt w
krytycznym stanie, dosSwiadczajac paralizu catego ciata.
Pomimo tych trudnosci, ukonczyt studia wyzsze, zostat
lekarzem a podzniej stat sie prekursorem nowej metody
terapii. Jego gtéwne zasady to: przekonanie, ze kazdy
pacjent ma zasoby wystarczajace do poradzenia sobie z
sytuacja problemowa; kierowanie uwagi na przysztos¢;
odniesienia do systemu rodzinnego oraz postrzeganie
objawu jako adaptacyjnego sposobu radzenia sobie ze
zmianami w zyciu [2]. Unikatowe w podejéciu M. H.
Ericksona jest to, ze rozwinat idee hipnozy klinicznej i
autohipnozy jako metod docierania do wewnetrznych
sit pacjenta. Pod koniec zycia bedac przykuty do woézka
ze wzgledu na postepujace polio dalej uczyt i prowadzit
seminaria ze studentami. Jego uczniowie stworzyli
The Milton H. Erickson Foundation, ktéra od 1980 roku
jest prowadzona przez psychologa Jeffrey K. Zeiga,
organizowane sg tam regularnie konferencje dotyczace
psychoterapii, obecnie istnieje okoto 130 Instytutéw
Ericksonowskich na $wiecie.

Hipnoza kliniczna okazuje sie obiecujacg metoda w
pracy z trauma. Umozliwia wykorzystanie mechanizmu
przebudowania (restrukturalizacji) do$wiadczenia
opartego na procesie ,uczenia sie zaleznego od stanu” [1].

Jest skutecznym narzedziem zmiany wspomnien, gdyz
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wprowadza cztowieka w stan emocjonalny pobudzenia
podobny do tego, jaki miat miejsce w chwili traumy [3]. Jest
przydatna do pracy z objawami somatycznymi i urazami
psychicznymi, gdyz modyfikuje wewnetrze asocjacje a
co za tym idzie strukture psychiczna. Perspektywa ta
koresponduje z ujeciem Linden [4], opisujagcym traume
jako specyficzny stan transu, w ktéorym utrwalone
schematy percepcyjne i

emocjonalne moga zostac

przepracowane dzieki zastosowaniu hipnozy kliniczne;j.

1. Strategie leczenia z wykorzystaniem transu

1.1. Diagnoza

Diagnoza w terapii ericksonowskiej skierowana
jest przede wszystkim na zasoby. S3 one rozumiane jako
L,Swiadome i nieSwiadome wypowiedzi, wspomnienia, mocne
strony, zdolnosci (lub stabosci!), zwiqzki, awersje, emocje,
wtasciwosci systemu, srodowiska i kultury pacjenta. Jesli cos
jest czesciq Zycia pacjenta, moze sie przydaé¢ w osiggnieciu
celu terapeutycznego; jesli pacjent wnosi to do terapii, by¢
mozZe jest to cenniejsze niz cokolwiek, co moze zaproponowaé
terapeuta” [5]. Poszukiwanie sity w do$wiadczaniach
pacjenta uwzglednia pozytywne, ale tez trudne zdarzenia,
odnosi sie do jego historii rodzinnych i osobistych.
Praca terapeutyczna toczy sie na poziomie §wiadomym
konstrukt
transowych, czyli charakterystycznych dla jednostki

i nieSwiadomym, uwzgledniajac zjawisk

sposobéw reagowania i przetwarzania informacji.

1.2. Zjawiska transowe
Zjawiska transowe, stanowia wyrdznik terapii
ericksonowskiej, rozumiane sa jako powtarzajace sie
wzorce odbierania rzeczywistosci i specyficzne schematy
odpowiedzi na doswiadczane bodZce z otoczenia [6].

Do celow diagnostycznych uzywane sa nastepujace
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wymiary dysocjacja - asocjacja; katalepsja - nadmierna

elastyczno$¢; halucynacje pozytywne - halucynacje

negatywne; znieczulenie - nadmierna wrazliwos¢;
amnezja - hipermnezja; regresja w czasie - progresja w
czasie; zawezenie przestrzeni czasowej - rozszerzenie

[71.

sa jako continuum zjawisk, gdzie na jednym biegunie

przestrzeni czasowej Wymiary te postrzegane
jest maksymalne nasilenie danej cechy a na drugim jej
przeciwienstwo. Nalezy tutaj wyjasni¢ specyficzne dla
podejscia ericksonowskiego przedstawienie halucynacji
pozytywnych i

negatywnych rozpatrywanych w

kontekscie zjawisk transowych jako tendencje do
odbierania z rzeczywisto$ci sytuacji i zdarzen, ktére nie
istniejag lub wyolbrzymiania istniejacych (halucynacja
lub pomniejszania

pozytywna) lub niedostrzegania

faktow (halucynacja negatywna).

1.3. Konstrukt transu objawowego

Kazdy ma wtasciwe dla siebie wzorce reagowania,
czasem jednak moga one przeradzac¢ sie w tak zwany
trans objawowy, polegajacy na zawezeniu uwagi i utracie
elastycznosci, co zaburza mozliwosci adaptacyjne
jednostki. Definiowany jest on jako niezalezne od woli
zaabsorbowanie bolesnymi i dysfunkcjonalnymi w
skutkach doswiadczeniami [8]. Pacjent nieSwiadomie i
automatycznie kreuje wtedy obraz rzeczywistosci, ktéry
sprzyja przezywaniu negatywnych objawéw [7]. Elementy
transu objawowego obejmuja: (a) zawezona, ograniczajaca
percepcje siebie samego i $wiata, czynigcg niemozliwym
rozpoznanie zachodzacych w nim zmian i ptynne do nich
zaadaptowanie sie; (b) sztywne schematy zachowania,
ktére sa niedostosowane do kontekstu okreslonej
sytuacji i w rezultacie prowadza do poczucia bezradnosci,
porazki, odrzucenia, frustracji itp.; (c) odrzucenie réznych
aspektow siebie w miejsce ich integrowania jako zasobow;
(d) zaburzone relacje z bliskimi w systemie i innymi

osobami poza rodzina [9].

1.4. Trans terapeutyczny

Trans terapeutyczny indukowany w trakcie sesji
jest stanem, w ktérym zmianie ulegaja przekonania i
ramy odniesienia, dzieki czemu pacjent uzyskuje dostep
do mentalnych wzorcéw i skojarzen, prowadzacych
do rozwigzania sytuacji problemowej. Wedtug M.H.
Ericksona trans trans

objawowy i terapeutyczny

sa fenomenologicznie tymi samymi zjawiskami
zachodzacymi w odmiennych kontekstach [10] w zwigzku
z tym mozliwe jest skorzystanie z transu terapeutycznego
do zmiany nie stuzacych sposobdéw postrzegania
rzeczywistos$ci i schematéow reakcji. Trans terapeutyczny
przebiega zgodnie z zasadami hipnozy klinicznej i korzysta
z mozliwosci

ukierunkowania zogniskowanej uwagi

pacjenta na leczace dla niego do$wiadczenia i obrazy. W

procesie tym nastepuje wydobycie i spozytkowanie tego,
co pacjent nabyt w ciggu historii swojego zycia. Utatwiajac
proces wewnetrznych poszukiwan i przeobrazen, terapia
doprowadza do sytuacji, ze to pacjent jest autorem zmiany
- wywotuje wtasng u$piong wiedze, werbalizujac idee,
jakie byty w nim obecne, cho¢ nieaktywne (nieSwiadome),
rozbudza wtasng zdolno$¢ do rozumienia siebie i
kierowania swoim zachowaniem.

1.5. Spozytkowanie

Jedna z podstawowych strategii w podejsciu

ericksonowskim jest spozytkowanie, czyli gotowos¢
terapeuty do strategicznego reagowania na wszystko,
co wigze sie z pacjentem i jego Srodowiskiem. Terapeuta
moze spozytkowywac w trakcie sesji biezace zachowania
pacjenta, umozliwiajgc wzbudzenie transu [1]. W procesie
tym niepotrzebne sa zewnetrzne bodZce i przedmioty
(stosowane w tradycyjnej hipnozie). Uwaga pacjenta
jest absorbowana i kierowana do $rodka na naturalnie
przezywane przez niego aspekty doswiadczenia
(wyobrazenia, wspomnienia, uczucia, doznania z ciata), a

ich przetwarzanie stanowi podstawe leczenia [11].

Terapeuta spozytkowuje zjawiska transowe,
ktére stanowia czeS¢ problemu do rozwigzania
(manifestuja sie w objawach). Przyktadowo, leczac

pacjenta skarzacego sie na ktopoty z pamiecig w zZyciu
codziennym, mozna spozytkowaé¢ zjawisko transowe
jakim jest amnezja, sugerujac w transie, aby pacjent
zapomniatl o problemowym objawie np. o chronicznym
bolu kregostupa, objadaniu sie czy natretnych myslach. U
pacjentéw z powstatymi w wyniku traumy zaburzeniami
dysocjacyjnymi, czesto zachodzi zjawisko automatycznej,
nieS§wiadomej dysocjacji w wielu zyciowych sytuacjach.
Terapeuta moze spozytkowaé¢ tatwo$¢ dysocjowania
sie tych pacjentéw w trakcie pracy nad rekonstrukcja
urazowej sytuacji ,odsuwajac” pacjenta od trudnego
wspomnienia, tak by ochroni¢ go od nadmiernego
emocjonalnego  obcigzenia i

ponowna  bolesng

retraumatyzacijg [11].

2. Opis przypadku

Pacjentka - Pani B., lat 42, z zawodu pedagog,
pracujgca w szkole oraz jako woluntariuszka w
hospicjum dzieciecym, mezatka od 22 lat, matka dwdch
dorastajgcych coérek, zglosita sie na terapie skierowana
przez stomatologa, aby ,zmniejszy¢ zagrozenie utraty
uzebienia”. Problemy ze ,szczekosSciskiem” i niewyrazna
wymow3g miata od dziecinstwa.

W trakcie pierwszego spotkania swojg sytuacje
rodzinng przedstawita jako bezproblemowag. Starata sie
dobrze zaprezentowad¢, byta elegancko i kobieco ubrana,
moéwita szybko, bez pokazania emocji. Uwage zwracato

jej napiete, wyciggniete jak struna ciato. Mimo, Ze nie
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byto ku temu zadnych oczywistych powodéw, terapeutka
czuta w kontakcie z pacjentka poirytowanie, wewnetrzne,
niezrozumiate napiecie. Zastanawiata sie w jaki sposéb
pacjentka wyraza zto$¢.

Zarowno symbolika zgtoszonego objawu (zaciskanie
zebéw), brak dostrzegania probleméw przez pacjentke -
idealizowanie zycia rodzinnego jakijej sposéb bycia ,mitg,
grzeczng dziewczynka” kierowato uwage terapeutki
w kierunku zjawisk transowych jakie prezentowata -
dysocjacji od ciata i uczué¢, katalepsji, amnezji, halucynacji
negatywnych i regresji wieku. Przeciwprzeniesieniowe
reakcje terapeutki pozwalatly wstepnie postawic¢ hipoteze
o urazowym charakterze doswiadczen pacjentki w
przesztosci. W oparciu o diagnoze terapeutka wyznaczyta
cele terapii: wzmdc zdolno$¢ rozluznienia i odczuwania
ciala, zwiekszy¢ niezalezno$¢ od innych, skierowac
uwage do wewnatrz - na wtasne uczucia i potrzeby,
utatwi¢ ekspresje emocji, rozwing¢ autonomie i poczucie
tozsamos$ci pacjentki. W relacjach z ludzmi dostarczy¢
doswiadczen oddania kontroli i odpowiedzialnosci za
innych.

Pierwsze sesje zostaty poSwiecone na wzmocnienie
poczucia zaufania i bezpieczenstwa. Terapeutka
zasiewata idee rozluznienia w ciele, wprowadzata krétkie
do$wiadczenia hipnozy koncentrujacej na doznaniach
z ciata oraz ¢wiczenia oddechowe jako techniki
relaksujace, wyposazajace pacjentke w umiejetnosci
kontroli napiecia i emocji. Pacjentka wspétpracowata w
odpowiedzi na sugestie dyrektywne. Uwaga skierowana
na odczucia ciata, stopniowo coraz dtuzsza, zostata
przetozona na zadanie domowe obserwowania siebie,
odkrywania i uzywania sobie

znanych sposobow

odprezania. Dos$wiadczajac  rozluznienia pacjentka
donosita na kolejnych spotkaniach o zwiekszajacym
sie poczuciu zmeczenia i objawach somatycznych: bélu
plecéw, problemach ze snem, nadwrazliwo$ci na bodzce
zewnetrzne. Stopniowo zaczety pojawiac sie wspomnienia
przesztosci - spozytkowujac regresje wieku pacjentki
terapeutka poglebiata kontakt z doswiadczeniami z
dziecinstwa.

W relacji pacjentki traumatyczne do$wiadczenia
zyciowe trapity ja przez wiele lat, od okresu
przedszkolnego po adolescencje. Jako dziecko, od 3
r.z., poddana byta intensywnemu treningowi w szkole
baletowej. Nie miata czasu na zabawe, a twardos¢ parkietu,
bél urazéw i upadkéw byt dominujacym wspomnieniem.
W wieku 7 lat jej ciato zaprotestowato i zachorowata na
ciezkie zapalenie odmiedniczkowe nerek. Przebywata w
szpitalu przez 2 miesigce. Potem przezyta kolejne pobyty
w sanatoriach i liczne hospitalizacje. Z powodu leczenia
hormonalnego miata znieksztatcone ciato. Byta otyta i
stata sie obiektem drwin i atakow ze strony rowiesnikow

w szkole.

Curr Probl Psychiatry, Vol. 26 (2025)

Urazowe dos$wiadczenie prowadzito do okreslonych
konsekwencji dla rozwoju pacjentki: (a) zablokowania
komunikacji - pacjentka bata sie wujawnia¢ swoje
leki, aby nie zosta¢ skrytykowana przez rodzicow;
chciata tez ochroni¢ sie przed ich nadmierna kontrolg,
ograniczaniem jej samodzielno$ci; (b) nadmiarowo
brata odpowiedzialno$¢ za samopoczucie rodzicéw, nie
chciata przysparza¢ dodatkowych trosk; (c) winita los za
przeciwnosci, ktérych do$wiadcza; (d) miata ogromna
potrzebe akceptacjiiprzynalezenia do grupy rowiesnikow
- z powodu leku przed stygmatyzacja, zaczeta unikac
kontaktu z klasa; pojawit sie bunt ,nie p6jde do szkoty”,
lek przed bliskoscig, mysli samobdjcze; (e) odczuwata
ktopoty z tozsamos$cig, nasilone trudnosci z wtasnym
wizerunkiem; (f) adolescencyjny bunt, zmaganie sie z
separacja od rodziny przebiegato w sposéb zaburzony
- z jednej strony byta cicha, postuszna, u$miechnieta, z
drugiej szybko znalazta partnera i przedwczes$nie wyszta
za maz oraz zaszta w ciaze.

Traumatyczne zdarzenia Zyciowe uruchomity
nawykowy, patologiczny wzorzec reakcji emocjonalnych,
procesé6w poznawczych oraz wynikajacych z nich
struktur poczucia wtasnej tozsamosci [12]. Patologiczne
struktury pojawity sie dlatego, Ze informacje nie byty
przetwarzane - pozostaty statyczne, nieprzeksztatcone
od czasu wystapienia trudnych zdarzen, utrzymywane
w uktadzie nerwowym, w transie objawowym, ktoéry
kreowany byl przez pacjentke poprzez: (a) katalepsje
- znieruchomienie, zatrzymanie reakcji (zacis$niecie
szczeki); (b) regresje wieku - pacjentka tkwita w
przesztosci, reagowata emocjonalnie i zachowywata
sie tak, jakby nadal przezywata traume; (c) dysocjacje
i amnezje - objaw byt wyuczong reakcja unikania, jaka
stuzyta zmniejszeniu leku. Kobieta wypierata swojg ztos¢,
unikata jej, uzyskiwata wzmocnienie w postaci redukcji
leku, jaki mogto w niej wyzwoli¢ uczucie ztosci.

Objaw byt nie§wiadomie wybrang przez pacjentke
metoda komunikowania sie z otoczeniem i kreatywna
préba zachowania status quo w rodzinie. Podkreslata, ze
jako dziecko szczegélnie dbata o to, by nie przysparzac
ktopotu rodzicom, ktérzy byli obcigzeni jej leczeniem,
praca i opieka nad mtodszym rodzenstwem. Z poczucia, ze
jest ,problemem”, stodzita tylko jedna tyzeczka herbate,
aby starczyto dla innych. Zaciskata tez czesto usta, aby
nie wymskneta sie jej skarga czy westchnienie. Podobnie
powstrzymywata sie w trakcie bolesnych zabiegéow w
szpitalu, gdzie uchodzita z powodu pogodnego u$miechu
za ,stoneczko” oddziatu.

W sposobie, w jaki pacjentka organizowata
doswiadczenie urazowe (trans objawowy), zawarte byty
potencjalne mozliwosci wykreowania rozwigzan nowych,
stanowigcych rozwigzanie problemu.

(regresji, dysocjacji,

Spozytkowanie

transu objawowego amnezji),
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polegato na dostrojeniu sie do prezentowanych przez
pacjentke nawykowych zachowan, aby wykorzystac je w
hipnozie w sposéb izomorficzny lub komplementarny do
twoérczego odkrywania nowego znaczenia odrzuconych
aspektow i ich integrowania jako zasobéw w ptynnym
zaadoptowaniu sie do zmian w Zyciu.

opis prac
wykonanej w hipnozie, w trakcie ktdrej terapeutka

Ponizej przedstawiono jednej z
spozytkowata zjawiska transowe do przebudowania
(restrukturalizacji) doswiadczenia.
kiedy

bezpieczny sojusz terapeutyczny i pacjentka gotowa byta

Opisywana praca
zostata przeprowadzona, zbudowany zostat
do powrotu w przesztos¢.

Dostrajajac sie do regresji wieku terapeutka cofneta
sie razem z pacjentka do wydarzenia, gdy ta, majac 9 lat,
przebywata w sanatorium dzieciecym. Przypomniata
sobie jak noc w noc napastowat jg inny pacjent - starszy,
uposledzony 16 letni chtopak (chowat sie pod jej t6zkiem
a potem po ciemku probowat ja obmacywac - zaciskata
zeby, aby nie wrzasna¢).

Struktura pracy zawiera w sobie dysocjowanie i
asocjowanie z do§wiadczeniem, aby pdzniej doprowadzié¢
do integracji doSwiadczenia w przestrzeni wewnetrznej
(technika S. Singer-Fischer) [13].

1. Asocjowanie - pacjentka opowiada historie o
wydarzeniu od poczatku do konca (wyznaczamy
granice doSwiadczenia);

2. Dysocjowanie - z pozycji obserwatora pacjentka
dzieli zdarzenie na mate czesci (kolejne porcje);

3. Dysocjowanie - pacjentka wymysla i rysuje
symbole trzech pojemnikéw na wspomnienia;
kazdy pojemnik jest narysowany innym kolorem:
pozytywne (wywotujace uczucia),
negatywne (zawierajace nieprzyjemne uczucia) i

przyjemne

neutralne (ktére warto zachowa¢, bowiem ucza nas
czego$ waznego o zdarzeniu, co mozna wykorzystac
w przysztosci). Ponizej (Ryc.1l) przedstawiono
jak
wida¢ réznia sie kolorem i ksztattem. Pierwszy,

pojemniki narysowane przez pacjentke;
zielony, ma ksztatt czterolistnej koniczyny, drugi,
szaro-czarny - kosza na $mieci a trzeci, niebieski -
diamentu.

4. Asocjowanie - pacjentka odtwarza kolejno kazda
porcje zdarzenia i decyduje do jakiej kategorii
wspomnien zaliczy¢ dany fragment; nastepnie
umieszcza go w wyobrazni w odpowiednim
pojemniku;

5. Integracja - pacjentka umieszcza pojemniki w
wiekszej catosci, w magazynie pamieci, ktoérego
symbol kreuje przy pomocy terapeuty;

6. Integracja na poziomie $wiadomym - pacjentka
relacjonuje, jaki ma stosunek do wydarzenia po
pracy, co my$li aktualnie o wydarzeniu z pozycji

dorostej osoby.

Ryc. 1 Pojemniki pamieci

W  wyniku pracy nastapilo przedefiniowanie
przesztego doswiadczenia - nadano mu nowe znaczenie
jako sytuacji, z ktorej pacjentka mogta sie czego$ nauczy¢
i nad ktora posiada kontrole. Pacjentka zdobywata
dos$wiadczenie asocjowania sie z przykrymi emocjami,
mogta takze ,pomagac sobie” rozbudowujac wspomnienia
pozytywne (technika ,rozpuszczania” traumy poprzez

dodawanie pozytywnych wspomnien) [10].

3. Podsumowanie. Implikacje w terapii traumy.

W opisie przypadku przedstawiono tylko wybrany
fragment procesu, dotyczacy pracy z objawem. W
motywacji do skorzystania z terapii gtdwnym aspektem
byta che¢ uwolnienia sie od szczekosSciosku, a praca z
nim stata sie pierwszym etapem zmiany. W rozumieniu
ericksonowskim objaw petnit tutaj funkcje obronna.
ktorych
pacjentka doprowadzity do nadmiernej modulacji uktadu

Negatywne  okolicznosci, do$wiadczata
autonomicznego, co spowodowato powstanie objawu,
ktory stat sie forma odciecia od sytuacji, od ktoérej nie
mozna byto uciec. Pomimo tego, ze okolicznosci sie
zmienity, problem, ktéry powstat w przesztosci istniat
nadal, gdyz zaburzenie zyskato autonomie funkcjonalna
- trwatlo w postaci reakcji ciata w sposéb niezalezny,
sprzeciwiajac sie $wiadomej czesci ego [14]. Praca w
hipnozie umozliwita dotarcie do wewnetrznych struktur
psychicznych pacjentki oraz w sposéb bezpieczny,
oddajacy duza kontrole pacjentce nad tempem i tematyka
pracy, data mozliwosci

symbolicznej modyfikacji
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nieuswiadomionych wspomnien i skojarzen. Cel zostat
osiagniety; juz po trzech miesigcach, nastgpita zmiana
wzorca zachowania, indywidualna funkcja objawu
przestata mie¢ znaczenie, a szczeko$cisk ustapit.

lub

fizycznego urazu wykazuja wysoka podatno$¢ na hipnoze,

Osoby, ktére doswiadczyly psychicznego
ktoérej elementem jest zdolno$¢ do dysocjacji, wynikajaca
z rozszczepienia, fragmentaryzacji ,ja” na rézne stany
ego funkcjonujagce w sposéb oddzielony [4]. W pracy
terapeutycznej mozna skorzysta¢ z prezentowanych
juz przez pacjenta sposobow radzenia sobie, czyli
umiejetno$¢ dysocjacji, ale réwniez asocjacji, i oba te stany
spozytkowac¢ do procesu integracji psychiki.

Yapko [1] wskazuje, Ze hipnoza w pracy z trauma
dostep do

przezywania i tworzy bezpieczny kontekst do modyfikacji

umozliwia wewnetrznych  wzorcow

schematéw  percepcyjnych. Innowacyjnos¢  tego
podejscia polega na klinicznym wykorzystaniu ,uczenia
sie zaleznego od stanu” trans odtwarza specyficzna
konfiguracje uwagi i pobudzenia, w ktorej powstata
pamie¢ urazowa, by moc ja bezpiecznie przeksztatci¢ i
nada¢ jej nowe znaczenia. Warto tez zwroéci¢ uwage, ze
ten sposéb pracy oddaje sprawczo$¢ pacjentowi, co ma
szczegblne znaczenie w leczeniu traumatycznych urazéw
[15], ktére powstaty bez kontroli pacjenta, w momencie,
gdy czut sie bezradny i nie majacy wptywu na zaistniata

sytuacje.
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