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Gdyby chcie¢ jednym, metaforycznym obrazem wyjasnic, czym jest neuro-lingwistyczna
psychoterapia, mozna bytoby poprosi¢ czytelnikéw, by wyobrazili sobie scene, w ktdrej Carl
Rogers rozmawia z Fryderykiem Pearlsem, Virginiq Satir, Miltonem Ericksonem oraz Alfredem
Korzybskim. Temu twdrczemu i inspiracyjnemu dialogowi wybitnych psychoterapeutdéw i
naukowcow przystuchujq sie tworcy neuro-lingwistycznej psychoterapii, zadajgc sobie pytanie

o to ,jak?” dokonuje sie zmiana, wzrost i wyleczenie w psychoterapii.



Wprowadzenie

Neuro-lingwistyczna psychoterapia (NLPt) jest podejsciem humanistyczno-
doswiadczeniowym, czerpigcym w znacznej mierze z idei konstruktywizmu. Od pierwszej dekady XXI
w. zatozenia teoretyczne i sposoby interwencji tej modalnosci psychoterapeutycznej znajduja
potwierdzenie w odkryciach z obszaru neuronauk. Pozostajgc na poziomie ogdlnego wprowadzenia,
mozna powiedzie¢, ze NLPt jest operacjonalizacjg rogerianskiego podejscia do cztowieka, w ktérym
autentyczne spotkanie odbywa sie poprzez odkrywanie i petne zaakceptowanie tzw. mapy Swiata
pacjental (Korzybski, 1933). Mapa ta okresla sposéb, w jaki rzeczywistos¢ jest reprezentowana w
umysle pacjenta oraz stanowi zrédto informacji o tym, w jaki sposdb powstaje i jakg strukture ma
problem, z ktdrym osoba zgtasza sie na psychoterapie. Neuro-lingwistyczny psychoterapeuta ma przy
tym Swiadomosé¢, ze mapy mentalne powstajg jako wynik interakcji proceséw poznawczych,
afektywnych i interpersonalnych (relacyjnych) - zaréwno uswiadomionych, jak i pozaswiadomych, a
wptywajgcych na funkcjonowanie osoby. Catkowita akceptacja pacjenta jest wynikiem zatozenia, ze
kazde zachowanie, nawet to postrzegane jako problemowe, jest sposobem dazenia do dobrostanu
(Satir, 1964). Zgodnie z tym rozumowaniem, symptomy, dziatania nieefektywne, czy przynoszace
cierpienie, majg u swej podstawy pozytywne intencje i sg wyrazem staran o zaspokojenie waznych
potrzeb (tamze). Kluczowym elementem rozumienia problemu w terapii NLPt jest zatem analiza
procesu, na skutek ktérego pacjent angazuje sie w danym momencie w nieskuteczne zachowania i
przyjecie ich jako zrozumiatych, czy uzasadnionych w kontekscie jego przesztych przezyc.

Przyjmujgc za punkt wyjscia rozpoznanie sposobu, w jaki pacjent ,tworzy” problem, lub

raczej ,w jaki sposdb problem tworzy sie w umysle pacjenta”, tworcy NLP i NLPt stworzyli wiele

1Za Rogersem w neuro-lingwistycznej psychoterapii uzywane jest raczej stowo "klient", jednak ze
wzgledu na to, ze w wielu nurtach psychoterapii uzywa sie sformutowania "pacjent", autorzy
niniejszego opracowania zdecydowali sie na to wtasnie stowo.



interwencji - ustrukturalizowanych technik, ktérych uzywanie jest zawsze oparte o rozpoznanie
unikatowej mapy Swiata pacjenta. Pozwala to biegtemu neuro-lingwistycznemu psychoterapeucie na
uwzglednianie perspektywy poznawczej, emocjonalnej, systemowej, relacyjnej, a takze na prace z
nieSwiadomoscig. Realizowane jest dzieki temu zatozenie, ze wyleczenie zaczyna sie od realnego
spotkania ,w mapie Swiata pacjenta” (Rogers, 1951).

Powyzsze ramy teoretyczne sg zgodne z zatozeniami humanistycznych nurtéw psychoterapii,
ktore wspotczesnie opisujg Bohart i Watson (2011). Autorzy wyjasniajg, jak skoncentrowane na
osobie podejscie Rogersa ktadzie nacisk na zrozumienie pacjenta i rozpoznanie jego wiedzy o
problemie. Uwaga psychoterapeuty skupia sie zatem na sposobie doswiadczania specyficznym dla
danej jednostki - elementach problemu szczegdlnie istotnych z jej perspektywy, potrzebach, ktérych
zaspokojenie jest niezbedne i na krokach, ktére mogg okazaé sie pomocne w procesie zdrowienia.
Zgodnie z zatozeniami Rogersa, przyjmuje sie tu takze, ze ludzi cechuje tendencja do samorealizacji i
ze jest ona zrodtem motywacji i zasobow, ktére sprzyjajg osigganiu coraz lepszego funkcjonowania i
petni zdrowia.

Neuro-lingwistyczne zatozenia wpisujg sie takze w cztery kluczowe konstrukty teoretyczne,
charakteryzujgce psychoterapie humanistyczno-doswiadczeniowa, o czym piszg Angus i inni (2015).
Obejmujg one:

- uznanie za kluczowy czynnik relacji terapeutycznej,

- koncentracje na doswiadczaniu chwili obecnej w trakcie psychoterapii,

- uznanie adaptacyjnego charakteru zaburzen oraz naturalnej daznosci kazdej osoby do
rozwoju,

- uznanie, ze objawdw nie mozna rozumiec jedynie przez pryzmat kategorii diagnostycznych.

NLPt umozliwia zatem przektadanie humanistycznych zatozen na etapy terapii i konkretne
techniki interwencji psychoterapeutycznych.

W dalszych rozdziatach przedstawiono informacje o zrédfach teoretycznych neuro-
lingwistycznej psychoterapii, jej zatozeniach, mechanizmach zmiany oraz dostepnych wspétczesnie

badaniach na temat klinicznej skutecznosci oddziatywan wywodzacych sie z tego nurtu.



Pochodzenie NLPt

Geneza neuro-lingwistycznej psychoterapii jest zwigzana z Neurolingwistycznym
Programowaniem (NLP) i siega lat 70. XX w., kiedy to John Grinder i Richard Bandler wraz z
wywodzacym sie z psychoterapii Gestalt Frankiem Pucelikiem, postanowili przyjrze¢ sie pracy
najstynniejszych w owym czasie amerykanskich psychoterapeutéw: Virginii Satir, Miltona Ericksona
oraz Fryderyka Perlsa. Zadali sobie pytanie o tajemnice ich geniuszu i skutecznosci. Przyjrzenie sie
temu jak twércy Neurolingwistycznego Programowania podeszli do tego zadania, wyjasnia wiele
kontrowersji i nieporozumien, jakie narosty wokot NLP i NLPt.

Mocng strong NLP i bezposrednim owocem obserwacji Bandlera, Grindera i Pucelika byt opis
interwencji terapeutycznych Ericksona, Perlsa oraz, w szczegdlnej mierze, Satir, dokonany na
poziomie konkretnych zachowan i strategii dziatania — w NLP umiejetnos¢ jest bowiem rozumiana
jako sekwencja konkretnych operacji poznawczych i behawioralnych. Opisanie umiejetnosci takich jak
budowanie kontaktu, efektywne komunikowanie sie, wychodzenie z impasu, czy wzorce oddziatywan
hipnotycznych w sposéb umozliwiajgcy ich odtworzenie przez innych i uzyskiwanie przez nich
podobnych rezultatdw, stanowit znaczace osiggniecie tworcow NLP. To odkodowanie skutecznych
strategii prowadzenia psychoterapii byto rédwnoczesnie powodem podjecia decyzji, by nie szukac
teoretycznych wyjasnien mechanizmoéw oddziatywania, w mysl zasady, ze skoro sg skuteczne, nie ma
potrzeby zastanawiad sie dlaczego dziata — lepiej dziata¢ (Bandler i Grinder, 1979). W poczgtkowym
okresie owe wzorce skutecznej komunikacji praktykowane byty przez twércéw NLP w kontekscie
psychoterapii i innych form profesjonalnej pomocy. Owocem tego okresu ich aktywnosci jest m.in.
ksigzka ,,Struktura magii” (Bandler i Grinder, 1975) opatrzona entuzjastycznym wstepem pidra Virginii
Satir i Gregory’ego Batesona. Opisano w niej werbalne wzorce skutecznej komunikacji, ze
szczegdlnym uwzglednieniem sposobdw zadawania pomocnych pytan, zaczerpnietych z praktyki Satir.
W drugim tomie tej pozycji zawarto zapisy sesji psychoterapii prowadzonych przez Satir oraz sesji, w
ktérych Bandler i Grinder uczestniczyli jako koterapeuci. W ich opisie badacze skupili sie na

odkodowaniu nieswiadomych strategii komunikowania sie i interwencji bedacych istotg ,geniuszu”



tréjki pracujacych w réznych podejsciach i stylach psychoterapeutéow. Warto bowiem podkresli¢, ze
Bandler i Pucelik ze wsparciem Grindera opisali wzorce jezykowe i zachowania, ktére nie zawsze byty
uzywane $wiadomie przez modelowanych psychoterapeutéw (Pucelik i Lewis, 2012). Co wazne — i
jest to szczegdlnym wkitadem twdrcow NLP w wiedze na temat komunikacji miedzyludzkiej — potrafili
oni oddzieli¢ tres¢ wypowiedzi od jej struktury. Wyodrebnili zatem i opisali na poziomie wzorcéw
lingwistycznych i behawioralnych owa nieuchwytng wczesniej wiedze na temat efektywnosci
terapeutycznej (Bandler i Grinder, 1975). Byto to wazne uzupetnienie postulatéw stawianych chocby
przez Carla Rogersa (Rogers, 1959; Rogers, 1980), ktéry pisat ,,co” robi¢ w kontakcie z pacjentem, ale
nie precyzowat tego na poziomie struktury zachowania - nie wyjasniat ,jak” to zrobi¢. W tym sensie
mozna uznaé, ze NLP in statu nascendi byto operacjonalizacjg skoncentrowanego na kliencie
rogerianskiego podejscia do psychoterapii. Echa tego sposobu patrzenia na relacje z pacjentem
mozna odnalezé choéby w NLP-owskim postulacie ,,mapa nie jest terytorium”, zaczerpnietym z pism
Alfreda Korzybskiego (Korzybski, 1933) i jego rozwinieciu: dobra komunikacja to spotkanie pacjenta w
jego mapie $wiata (subiektywnej rzeczywistosci) (Walker, 2000).

Niebawem okazato sie, ze opisane wzorce skutecznego komunikowania sie (np. budowanie
kontaktu werbalnego i niewerbalnego) sprawdzajg sie znakomicie takze w innych dziedzinach pracy z
ludzmi, takich jak edukacja, sprzedaz, negocjacje czy zarzadzanie. Od swych poczatkdw, NLP
wykorzystywane byto zatem jako metoda osiggania osobistej skutecznosci w dziataniu, mysleniu i
komunikowaniu sie (Karunaratne, 2010) w rdinych obszarach miedzyludzkiego funkcjonowania.
Dalszy rozwéj NLP zachodzit wiec nie tylko w kregach akademicko-psychoterapeutycznych, lecz takze
w edukacyjnych, biznesowych, czy samorozwojowych. Dlatego tez samo NLP nie byto traktowane
jako szkota psychoterapii, a raczej jako zbiér wiedzy i technik z zakresu praktycznej psychologii,
przydatny w réznych obszarach zycia osobistego i zawodowego. Ta geneza odrdznia NLP od historii
powstania innych psychoterapeutycznych modalnosci. Przyktadowo, Gestalt, czy analiza transakcyjna,
zostaty stworzone w oparciu o doswiadczenie wybitnych klinicystow i uzupetnione o koncepcje
teoretyczne dotyczagce mechanizmdéw psychopatologicznych. Z kolei podejscie poznawczo-

behawioralne oparto na istniejgcej juz i usystematyzowanej wiedzy psychologicznej. NLP zostato
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natomiast stworzone na podstawie obserwacji prowadzonych przez trzech badaczy i rozwijane w
ramach tworzonej przez nich grupy seminaryjnej, z ktérej cztonkowie podejmowali sie adaptowania
NLP do réznych zastosowan.

Jednakze juz w latach 80-tych XX wieku, w $rodowisku psychoterapeutow
niemieckojezycznych (Austria) pojawito sie dazenie do powrotu do psychoterapeutycznych korzeni
NLP. Podjeto prace nad usystematyzowaniem dotychczasowej wiedzy i stworzeniem autonomicznego
podejscia psychoterapeutycznego — neuro-lingwistycznej psychoterapii (NLPt). Mozna powiedzie¢, ze
NLPt powstato zatem jako wyspecjalizowane zastosowanie NLP w obszarze psychoterapii, poszerzone
ponadto o koncepcje teoretyczne dotyczace mechanizmdéw powstawania zaburzen oraz metodologie
opracowang do zastosowania specyficznie w kontekscie klinicznym (Stipancic, Renner i in., 2010).
NLP do dzi$ pozostaje interdyscyplinarnym zbiorem wiedzy z pogranicza psychologii, lingwistyki i
teorii systemow. Natomiast w ramach NLPt, jako modalnosci psychoterapeutycznej, zastosowanie
znajduja nie tylko metody NLP, lecz takze odrebne zasady uprawiania tej formy psychoterapii oraz
catosciowy program szkoleniowy, a takze kodeks etyczny, oparty m.in. na kodeksie Europejskiego
Stowarzyszenia Psychoterapii (European Association for Psychotherapy) (Stipancic, Renner i in.,
2010).

Podstawowe zrédta, z ktdrych NLPt czerpato inspiracje, to prace teoretyczne i doswiadczenia
kliniczne Ericksona, Perlsa i Satir oraz wywodzgace sie z nich zatozenia na temat istnienia réznych,
niezaleznie od siebie dziatajgcych czesci (aspektow) tozsamosci (Swiadomych i nieswiadomych).
Dalszych teoretycznych podstaw NLPt dostarczyty prace Williama Jamesa, semantyka ogdlna
Korzybskiego, model Gregory’ego Batesona rozwiniety przez Roberta Diltsa jako poziomy
funkcjonowania cztowieka, teoria uczenia sie Alberta Bandury, gramatyka transformacyjna
Chomskiego, model TOTE wywodzacy sie z cybernetycznych prac Galantera, Millera i Pribrama oraz
nurt konstruktywizmu poznawczego (Watzlawick, von Glasersfeld i inni). Dzieki syntezie tych waznych
podstaw teoretycznych mozliwe byto stworzenie dla modalnosci NLPt catosciowego i
autonomicznego systemu rozumienia zdrowia, ,wyleczenia”, kategorii i przyczyn zaburzen oraz

zalecen dotyczacych adekwatnego wyboru interwencji terapeutycznych, wspierajgcych pozadane
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zmiany. Wspadtczesnie teoretyczny opis mechanizmu oddziatywania NLPt jest dodatkowo uzupetniany
dzieki pracom poruszajgcym zagadnienie rekonsolidacji $ladéw pamieciowych. Badania z tego
obszaru wyjasniajg skutecznos¢ interwencji NLPt w pracy z pacjentami doswiadczajgcymi PTSD,
traumy ztozonej i relacyjnej, fobii i innych zaburzen lekowych (Gray i Liotta, 2012; Ecker, 2015).
Oferujg one obiecujgce wyttumaczenie efektywnosci pracy metodami doswiadczeniowymi w

obszarze réznych zaburzen psychicznych.
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Zatozenia neuro-lingwistycznej psychoterapii

Podstawowe zatozenia NLPt sg zbiezne z powszechnie uznanymi zatozeniami

konstruktywizmu poznawczego (Wake i in., 2013; de Rijk i in., 2022). Uznaje sie zatem, ze:

1.

Ludzkie zachowanie jest inicjowane i modyfikowane przez wewnetrzne reprezentacje
(wyobrazenia, dialogi wewnetrzne, itd.), ktére, pojawiajg sie w ludzkim doswiadczeniu przy
udziale pieciu zmystéw: wzroku, stuchu, czucia, wechu i smaku oraz ich kombinacji.
Wewnetrzne reprezentacje mozna opisa¢ przez rdzne charakterystyki (zwane w NLPt
submodalnosciami) np. obraz moze by¢ widziany z perspektywy aktora lub obserwatora,
moze by¢ duzy lub maty, ruchomy lub statyczny, bliski lub daleki, dwu- lub trzywymiarowy,
kolorowy lub czarno-biaty.

Wewnetrzne reprezentacje to, innymi stowy, pozaswiadome konstrukty, towarzyszgce
kazdemu przekonaniu o sobie, innych ludziach lub o $wiecie. Uczestnicza one w inicjowaniu
kazdej aktywnosci: tak intrapsychicznej (na przyktad percepcji, tworzeniu przekonan i
podejmowaniu decyzji), jak i przejawianej w Swiecie zewnetrznym jako obserwowalne
dziatanie.

WSszystkie zachowania sg zalezne od subiektywych ,map”, ktére zostaty przez jednostke
stworzone w oparciu o osobiste doswiadczenia, zdolnosci oraz relacje z innymi. Mapy s3
podstawg subiektywnego postrzegania przedmiotdéw, oséb, wydarze, wspomnien i innych
zjawisk oraz warunkujg wysoce zindywidualizowang strukture zachowania.

Ta struktura jest uporzagdkowana wedtug algorytmu TOTE, zaproponowanego przez Millera i
in. (1960), zgodnie z ktérym dziatanie przebiega w petli: test - dziatanie - test - wyjscie. Jezeli
dziatanie jest nieefektywne, moze dojs¢ do zapetlenia i ,,utkniecia pacjenta w problemie”. W
takiej sytuacji nieswiadomie prébuje on rozwigzaé problem przez zintensyfikowanie
nieefektywnego dziatania, co prowadzi do dalszego nasilenia trudnosci. Wielokrotne
powtarzanie tej samej, nieskutecznej aktywnosci moze prowadzi¢ do kryzysu, w ktérym

pacjent nie jest juz zdolny do podejmowania kolejnych préb wyjscia z utkniecia.
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Poniewaz cato$¢ dziatania opiera sie na subiektywnych, wewnetrznych reprezentacjach,
warto, by préba zmiany zachowania koncentrowata sie przede wszystkim na subiektywnej
strukturze doswiadczenia pacjenta bardziej niz na tresci, ktdrg wnosi pacjent. Poprzez zmiane
na tym poziomie mozliwe jest wspieranie pacjenta w wyjsciu z utkniecia i rozszerzenie jego
percepcji o nowe elementy. To z kolei moze by¢ motorem uczenia sie i podstawg wyjscia z
impasu.

Kolejne zatozenia NLPt wigzg sie z humanistyczng perspektywg przyjetg w tym podejsciu i

skupiajg sie przede wszystkim na ludzkiej elastycznosci i potencjale (Andreas i Faulkner, 1994; Dilts i

Delozier, 2000; Hall, 2007; Tosey i Mathison, 2009). @ Majg one charakter przede wszystkim

filozoficzny i wynika z nich, ze:

1.

Ludzie najczesciej nie majg trwatych dysfunkcji (nie sg trwale ,uszkodzeni”) - zazwyczaj
doswiadczajg jedynie utkniecia (zablokowania).

Ludzie majg niemal nieograniczone mozliwosci tgczenia elementéw i definiowania
doswiadczenia na nowo. Dzieki temu majg lub mogg uzyska¢ potrzebne zasoby wewnetrzne
do przeprowadzenia zmiany - nawet jesli nie majg do nich dostepu w danym momencie
zycia.

Jesli jedna osoba moze cos zrobi¢, to inni tez moga sie tego nauczyé. Poznajgc subiektywna
strukture zadania i dzielgc ja na wystarczajgco mate czesci, mozemy sprawié, ze niemalze
kazda umiejetnos¢ bedzie mozliwa do opanowania.

Ludzie zawsze dokonujg najlepszych dostepnych dla siebie wyboréw. Psychoterapia poszerza
Swiadomos¢ wyborow i umozliwia przeksztatcanie pozornych zewnetrznych ograniczen w
opcje wyboru i dziatania.

Osoba majgca najwiecej opcji wyboru ma najwiekszy wptyw i kontrole nad sytuacja.
Psychopatologia jest czesto wynikiem braku elastycznosci.

U podstaw kazdego ludzkiego zachowania lezy pozytywna intencja. Ludzie angazujg sie w
wybrane dziatania z waznych dla siebie powodoéw - choé niekiedy powody te mogg by¢

trudne do zrozumienia, gdy analizuje sie sytuacje z zewnatrz.
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,Porazka” moze by¢ traktowana przede wszystkim jako informacja zwrotna na temat skutkéw
podjetego dziatania. Oznacza to, ze kazdy brak sukcesu jest zrédtem cennych informacji do
korekty dziatania w nastepnym kroku - tak jak w sprawnie dziatajgcym schemacie TOTE (Test -

Operation - Test - Exit) (Miller i in., 1960).

Z kolei ponizsze, uzupetniajgce zatozenia (8-12) (Tosey i Mathison, 2009) ustanawiajg praktyczne

ramy, w ktérych funkcjonuje 7 zatozen zaprezentowanych powyze;j.

8.

10.

11.

12.

Umyst i ciato sg czeSciami tego samego systemu.

Doswiadczenie ma strukture. Nie tyle chodzi o to, co jednostka robi lub postrzega (tresc), ale
jak tego doswiadcza (struktura).

Mapa to nie terytorium. Na przyktad wewnetrzne reprezentacje stupa telefonicznego sg
prawdopodobnie zupetnie inne dla freudowskiego psychoanalityka i dla elektryka.

Znaczenie komunikatowi nadaje odpowiedz, ktérg wywotuje. Ludzie zawsze odzwierciedlajg
wtasne rozumienie komunikatu. Bywa ono niezgodne z intencjami osoby, ktéra komunikat
wypowiedziata.

Nie mozna sie nie komunikowaé (wszystko jest komunikatem, réwniez milczenie czy brak
reakcji).

Neuro-lingwistyczna psychoterapia skupia sie w zwigzku z tym na trzech kluczowych

aspektach jako warunkach ,wyleczenia”, czy szerzej mdwiagc zdrowia psychicznego. Sg to (1)

rozszerzanie mapy mentalnej pacjenta, (2) rozwijanie elastycznosci i (3) uczenie nowych, bardziej

konstruktywnych sposobow zaspokajania swoich potrzeb (De Rijk i in., 2022). Wzmiankowane

powyzej zatozenie o tym, ze porazki mozna traktowac jako informacje zwrotne, majg na celu

wzmachianie potencjatu pacjenta do uczenia sie nowych sposobdéw dziatania czy przenoszenia

zasobéw i umiejetnosci pomiedzy kontekstami. Bazujac na opisanych powyzej zatozeniach i

metodach oddziatywan z nich wynikajgcych, NLPt mozna okresli¢ mianem podejscia zorientowanego

na cel, opartego na zaangazowaniu wyobrazni i majgcego charakter doswiadczeniowy i poznawczy

(Stipanciciin., 2010).
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Umocowanie zatozen NLPt we wspodiczesnych
badaniach

Obecnie zasadnos¢ wymienionych powyzej zatozen znajduje potwierdzenie w publikacjach,
pochodzacych z réznych obszaréw tematycznych: badan nad percepcja, znieksztatceniami
poznawczymi, torowaniem stanéw emocjonalnych, wptywem jezyka na przetwarzanie poznawcze,
czy elastycznoscig behawioralng. Sg to wiec przestanki posrednie, jednak na ich podstawie mozna
wnioskowaé, ze rozumienie mechanizmdéw psychicznych, przyjete w neuro-lingwistycznej
psychoterapii jest trafne. Zagadnieniami, ktore mozna w ten sposdb odniesé do wspdtczesnych badan
sg zatozenia NLPt dotyczgce konstruktywizmu poznawczego, wplywu jezyka na subiektywne
poznanie, czy modelowania nowych strategii behawioralnych.

W niniejszym rozdziale odniesiono sie do wybranych zatozen NLPt, z ktérymi w ciekawy
sposbb korespondujg badania z innych obszardow.

Wyprowadzone z prac Korzybskiego stwierdzenie: ,,Mapa nie jest terytorium” (Korzybski,
1933; s.58, ttum. PT) stato sie jednym z fundamentdw neuro-lingwistycznego rozumienia proceséw
percepcyjnych cztowieka. Obecnie znajduje ono potwierdzenie w badaniach dotyczgcych wptywu
uprzednich doswiadczen na percepcje rzeczywistosci np. u Thompson i Rosch (1991) i innych
autoréw (Brown i in., 2019; Capra i Luisi, 2017; Engel i Singer, 2001; Lamme, 2006; Northoff i Huang,
2017; Pessoa, 2017; Tononi i in., 2016). Doniesienia te wskazujg, ze subiektywne znaczenia nadawane
sg na styku pamieci (ucielesnionej swiadomosci) i percepcji, przy czym aktywnosé neuronalna az w
90 procentach jest endogenna i przebiega z wykorzystaniem multisensorycznych, potfaczonych ze
sobg obwoddéw, w zwigzku z czym percepcja jest zawsze znieksztatcona przez wczesniejsze
doswiadczenia (Buzsaki, 2010; Damasio, 1989; Glenberg, 1997; Kiefer i Barsalou, 2013; Niedenthal i
in., 2005; Niedenthal i in., 2009). W rezultacie ludzie wchodzg w interakcje nie tyle ze swiatem
rzeczywistym, ile ze swojg zmystowg reprezentacjg owego $wiata (Varela i in., 1991). Wspomniana
metafora ,,mapy”, czyli subiektywnej wersji rzeczywistosci, ktérej doswiadcza jednostka, wydaje sie

wiec w Swietle powyzszych doniesien jak najbardziej trafna.
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Zatozenie o istnieniu mentalnych ,map” znajduje takze szerokie poparcie w badaniach z
obszaru kognitywistyki. Wykazano w nich, ze dane sensoryczne dla wewnetrznych mysli/obrazéw
(reprezentacji zmystowych) pojawiajg sie w umysle w sposéb uporzgdkowany i charakterystyczny dla
kazdego zdarzenia, niezaleznie od tego, czy jego zZrddto jest zewnetrzne (np. smak ciastka maczanego
w herbacie), czy wewnetrzne (wspomnienie tego nasgczonego herbatg ciastka), a Swiadomosé
(zdarzenia i siebie samego) jest nierozerwalnie zwigzana z przetwarzaniem neuronowym i obejmuje
wszystkie ludzkie zmysty (Alcaro i in.,, 2017; Edelman, 2003, 2005). Zatem to ,subiektywne
doswiadczenie” wydaje sie byé takie wymienne z koncepcjg $wiadomosci rozumianej
fenomenologicznie, co potwierdza wiekszos¢ wspodtczesnych badaczy (Fingelkurts i in., 2010; Polak i
Marvan, 2018). Ponadto istniejg badania potwierdzajgce, ze multisensoryczne reprezentacje
bodzcow sg niezbedne dla zaistnienia sSwiadomosci (Feinberg i Mallatt, 2020; Fingelkurts i in., 2010;
Graziano i Kastner, 2011; Jerath i in., 2019; Jerath i in., 2015; Lamme, 2006, 2010; Northoff i Huang,
2017; Pessoa, 2017; Redies i in., 2020; Tononi i in., 2016).

Postulat o tworzeniu wewnetrznych map mentalnych i ich wptywie na dziatanie i stan
emocjonalny byt szeroko badany na gruncie psychologii poznawczej (Clark, 1999; Ottaviani i Beck,
1987; Wells i Hackmann, 1993). Dostepne sg takze badania, ktére wskazujg, ze zmiany w zakresie
tzw. submodalnosci (a wiec cech wewnetrznych reprezentacji, np. wzrokowych, takich jak duzy-maty,
jasny-ciemny, bliski-daleki, kolorowy-czarnobiaty) mogg znaczaco wptywaé na sposdb doswiadczania
owych wewnetrznych obrazéw - wspomnien lub wyobrazen oraz towarzyszgce im emocje (Derks,
2018; Edelman, 2003, 2005; Graziano i Kastner, 2011; Jerath i in., 2015; Mashour i in., 2020; Northoff
i Huang, 2017; Park i Tallon-Baudry). Wspdtczesne badania z obszaru neuronauk wskazujg réwniez, ze
wewnetrzna reprezentacja moze by¢ odpowiedzialna za powstanie i podtrzymywanie objawow
(Alcaro i in., 2017; Jerath i in., 2015; Kringelbach, 2005; Lamme, 2006, 2010; Mashour i in., 2020;
Park i Tallon-Baudry, 2014; Tononi i in., 2016).

Innym waznym elementem neuro-lingwistycznej psychoterapii jest uznanie, ze ludzkie
zachowania sg kontekstowe, co jest zgodne z odkryciami psychologii siegajgcymi Pawtowa (1927), czy

Skinnera (1957), a takze bardziej wspdtczesnymi odkryciami (Bouton i Moody, 2004). W zatozeniach
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neuro-lingwistycznych znajdujag one odzwierciedlenie m.in. w modelu pozioméw funkcjonowania
cztowieka autorstwa Roberta Diltsa (Dilts, 1995). Dilts wskazat, ze podstawowy kontekst dla
funkcjonowania cztowieka stanowi jego sSrodowisko, w ktdrym jednostka przejawia dane zachowania
oraz uzywa swoich umiejetnosci w oparciu o osobiste zatozenia (przekonania) i wartosci, realizujgc w
ten sposdb swoje ,ja” (poziom tozsamosci i misji). ,Mapa mentalna”, ktérg tworzy pacjent, staje sie
jego wewnetrznym kontekstem - a to sprawia, ze jest on w stanie dziata¢ do pewnego stopnia w
oderwaniu od rzeczywistoSci. Kierowanie sie mapg mentalng moze wiec prowadzi¢ do stanu
utkniecia lub przeciwnie - dostepu do zasobdéw. Stany wewnetrzne majg tendencje do
podtrzymywania okreslonej perspektywy, mapy mentalnej i postawy, poniewaz stan wewnetrzny
wptywa na proces myslowy (Bandler i Grinder, 1975, 1979; Grinder i Bandler, 1976, Dilts i in., 1980).
Te hipotezy znajdujg potwierdzenie w znanych w psychologii zjawiskach, takich jak: efekty pamieci
zalezne od stanu, efekty torowania i samopotwierdzajgce sie, wewnetrznie generowane
znieksztatcenia myslenia (Bargh i in., 1996; Duncan i Barrett, 2007; Gendolla i Brinkmann, 2005;
Gillihan i in., 2007; Holland, i Kensinger, 2010; Lewis i in., 2005; Ramel, i in., 2007; Selcuk i in., 2012;
van Wingen i in., 2010). Jest to zatem zgodne z zatozeniem NLPt, ze stan wewnetrzny wptywa na
proces myslowy oraz na zachowanie (Grinder i Bandler, 1976).

Analizujgc wptyw stanu wewnetrznego na percepcje i zachowanie warto przytoczyé badania
Bickela i wspdtpracownikéw (Bickel i in., 2019; Bickel i in., 2014; Bechara i in., 2019), ktdrzy opisali
prowadzacy do patologii mechanizm polegajagcy na tym, ze bezposrednie i bardzo intensywne
doswiadczenia, doznawane na przyktad za sprawg zazycia narkotykéw, uprawiania seksu, czy picia
alkoholu, zmniejszajg wartos¢ nagrody (istotnos¢ motywacyjng), ktérg mozna uzyska¢ za pomoca
innych dziatan (innych bodzZcéw) (Balleine i Killcross, 2006; Berridge i Robinson, 1998; McClure i in.,
2003). Podobnie rzecz ma sie z doswiadczeniami religijnymi i duchowymi, stanem zakochania itd.,
ktére mogg przyémié i uczyni¢ subiektywnie nieistotnymi inne aspekty funkcjonowania jednostki
(Gray, 2011, 2014; Prochaska, 1994). Zasada ta zostata wykorzystana w praktyczny i konstruktywny
sposdb w technikach NLPt, takich jak Wholeness Work (Andreas, 2018), czy w Core Transformations

(Andreas i Andreas, 1994) oraz pracy z osobami uzaleznionymi od alkoholu w tzw. Brooklyn Program
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(Gray, 2001, 2002, 2012). Kazda z powyziszych metod umozliwia dostep do pozytywnych
doswiadczen, ktory uzyskuje sie za pomocg technik NLPt, a doswiadczenia te, czesto opisywane przez
uczestnikéw jako bardzo gtebokie, pozytywne i intensywne stany wewnetrzne, wypierajg i dewaluuja
negatywne zachowania oraz zmieniajg caty kontekst problemowy. Co wiecej, pozwalajg na
wprowadzenie nowych wzorcéw zachowan i automatycznych reakcji. Zachowania mogg ponadto
podlegac¢ wptywowi doswiadczen, ktére kompletnie sie zdezaktualizowaty i realnie nie majg zadnego
wptywu na obecng sytuacje pacjenta w psychoterapii, jednak z powodu duzego tadunku
emocjonalnego w przesztosci zazwyczaj majg one wptyw na jego funkcjonowanie (Mannheim, 1998).
Poniewaz ludzie na poziomie swiadomym i nieSwiadomym dokonujg wyboréw, ktére wydajg sie im w
danym momencie najbardziej optymalne, te przeszte konteksty i wyuczone, kontekstowe schematy
reagowania znaczgco wptywajg na terazniejszo$¢. Przeszte zranienia, traumy, leki, depresja,
uzaleznienia mogga sta¢ sie elementem, ktéry tak silnie skupia uwage, ze staje sie filtrem, przez
pryzmat ktorego interpretowana jest biezgca rzeczywisto$¢. To oczywiscie wzmacnia ,utkniecie” w
nieefektywnych, powtarzalnych prébach wyjscia z problemu. Mozna wiec powiedzie¢, ze
wspomniane techniki neurolingwistyczne wykorzystujg te samg zaleznos¢, jednak w oparciu o
gteboko pozytywne i wzmacniajgce stany.

W psychoterapii neuro-lingwistycznej wykorzystuje sie takze zatozenie, ze osoba jest w stanie
poszerza¢ i aktualizowa¢ swoj repertuar zachowan, a wiec réwniez nauczy¢é sie reagowac w
konstruktywny sposéb na problemowe sytuacje. Tworcy NLP podkreslali, jak istotny dla rozwijania
nowych strategii behawioralnych jest mechanizm modelowania, czyli nasladowania zachowan innych
ludzi. Poparcia dla tych tez dostarczajg badania dotyczace neurondw lustrzanych czy wspdlnego
kodowania neuronalnego (Decety i Grezes, 2006), ktore wykazujg, ze zaobserwowanie lub ustyszenie
zachowania innej osoby jest wystarczajgce do aktywowania podswiadomej replikacji tego
zachowania. Co ciekawe, podobne zjawisko ma miejsce w sytuacji uzywania wyobrazni do
reinterpretowania dotychczasowego doswiadczenia (Kiefer i Barsalou, 2013; Kilner i in., 2007; Koul i
in., 2018; Lyons i in., 2006; 2019; Perry i in., 2018; Ramsey i in., 2021; Rizzolatti i in., 2014; Rizzolatt, i

Fogassi, 2014; Salo i in., 2019), angazowania sie w symulowanie dziatan - ,jak gdyby”, (Bohns i
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Wiltermuth, 2012; Kiefer i Barsalou, 2013; Mazurek i Schieber, 2019; Riskind i Gotay, 1982; Rizzolatti i
Sinigaglia, 2010; Salo i in., 2019) i inicjowanie aktywnosci z nasladownictwa (Bandler i MacDonald,
1987; Bandura i in., 1961, 1963; Carcea, i Froemke, 2019). Oznacza to, ze modelowanie moze
zachodzi¢ zaréwno dzieki zaanagazowaniu wyobrazni jak i podejmowaniu dziatan (np.
eksperymentéow czy nowych zachowan). Doniesienia te pozwalajg zrozumieé, dlaczego prace
wyobrazeniowe, mogg skutecznie wspiera¢ rozwijanie nowych zachowan, bardziej konstruktywnych
dla jednostki. W konsekwencji pacjent uzyskuje mozliwos¢ wyboru w odniesieniu do swoich dziatan,
a wiec dysponuje wiekszg elastycznoscig w tym zakresie. Jest to istotne, poniewaz wiele badan
wskazuje na to, ze brak elastycznosci (sztywno$¢), dotyczaca np. sposobu myslenia, reakcji
emocjonalnych czy zachowan moze by¢ utozsamiana z wystepowaniem psychopatologii (Alcaro i in.,
2017; Jerath iin., 2015; Mashour i in., 2020; Tononi i in., 2016; Park, i Tallon-Baudry, 2014).

Ostatni aspekt, ktéry warto przytoczy¢, dotyczy znaczenia jezyka jako narzedzia
modulujacego ludzka percepcje. W NLPt duzo uwagi poswieca sie warstwie lingwistycznej, ktora staje
sie zarowno zrédtem cennych informacji o procesach myslowych osoby, jak rdwniez celem niektérych
interwencji. U poczatkéw istnienia NLP Grinder i Bandler, inspirujgc sie badaniami Chomsky’ego oraz
obserwujac prace Virginii Satir, zwrdcili uwage, ze w procesie postrzegania i komunikowania sie
zachodzg zjawiska, ktére wptywajg na przekaz: usuniecia, znieksztatcenia i uogdlnienia (Bandler i
Grinder, 1975, 1979; Chomsky, 1965; DelLozier i Grinder, 1995; Dilts i in., 1980). Ich znaczenie takze
znajduje potwierdzenie we wspodtczesnej literaturze naukowej (Alcaro i in., 2017; Jerath i in., 2015;
Mashour i in. 2020; Tononi i in., 2016; Park i Tallon-Baudry, 2014).

Inne wczesne odkrycie twércow NLP dotyczyto tego, ze sformutowania zwane
,nominalizacjami”, czyli rzeczowniki opisujgce procesy powodujg brak petnego przetwarzania
poznawczego U pacjentdw i sg powigzane z pewnym usztywnieniem w funkcjonowaniu.
Przeksztatcenie ich w opis czynnosci, zachowan (czyli w czasowniki) umozliwia petniejsze
przezywania, eksperymentowanie, uzywanie ramy ,jak gdyby” do poszerzenia doswiadczenia
(Andreas i Andreas, 1987, Bandler i Grinder, 1975). Innymi stowy, interwencje polegajgce na zamianie

sposobu werbalnego opisywania rzeczywistosci utatwiajg odbieranie jej w sposéb wielowymiarowy i

20



wieloaspektowy - czyli bardziej elastyczny. Zasadnos¢ takich interwencji znalazta potwierdzenie takze
w pracach Watzlawika, ktéry zwraca uwage na to, ze jezyk stuzy nie tylko do opisywania
rzeczywistosci, ale raczej do jej konstruowania (zarowno w komunikacji miedzyludzkiej jak
i w procesie myslowym) (Watzlawik, 1984).

Powigzanie wspomnianych powyzej postulatéw z obszaru NLPt/NLP z badaniami z zakresu
kognitywistyki, neurobiologii czy lingwistyki stanowi zatem interesujgcy pomost teoretyczny, ktéry
pozwala rozumiec nie tylko mechanizmy lezgce u podtoza zaréwno pojedynczych technik, lecz takze
celowos$¢ catosciowych interwencji, przeprowadzanych w procesie neuro-lingwistycznej
psychoterapii. Jest réwniez uzasadnieniem dla umieszczenia NLPt wsréd grupy podejsé
humanistyczno-doswiadczeniowych. Co wiecej, moze stanowic ptaszczyzne do dialogu z innymi
podejsciami, np. poznawczo-behawioralnymi tzw. Trzeciej Fali, gdzie znaczagcym elementem jest m.in.
zaangazowanie wyobrazni w proces dokonywania zmian sztywnych schematéw dziatania

pochodzacych z przesztych doswiadczen jednostki.
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Rekonsolidacja — neurobiologiczny mechanizm zmiany
w terapiach doswiadczeniowych

W niniejszym podrozdziale opisano mechanizmy zachodzgce na poziomie
neurobiologicznym, ktére wedtug aktualnych doniesiern badawczych najlepiej wyjasniajg zmiany
zachodzace w procesie psychoterapii doswiadczeniowej. Czestym zarzutem podnoszonym dotychczas
wobec NLP i NLPt byt rzekomy brak mechanizmu wyjasniajgcego szybkos¢ i efektywnos¢ interwencji -
przyktadowo skutecznos¢ pojedynczej sesja w leczeniu fobii; 3-5 sesji w leczeniu PTSD lub
intensywnos¢ zmian emocjonalnych osigganych dzieki jednorazowemu zastosowaniu metody Core
Transformation (Witkowski, 2010). Byto to powodem utrzymywania sie w S$rodowiskach
psychoterapeutycznych sceptycyzmu wobec autentycznosci i trwatosci zmian osigganych w tak
krotkim czasie. Tymczasem badania z obszaru rekonsolidacji $ladéw pamieciowych przynosza
umocowane na biologicznych fundamentach wyjasnienia fenomenu szybkiej i trwatej zmiany

emocjonalnej, ktéra przektada sie na funkcjonowanie cztowieka.

Warto zaznaczy¢, ze przez wiekszg czes¢ XX wieku utrzymywano, ze pamiec¢ dtugoterminowa
jest w duzej mierze stabilna, odporna na zmiany i w zwigzku z tym nie podlega modyfikacjom (Nader
i Einarsson, 2010; Schwabe i in., 2014). Do pierwszej dekady XXI wieku w badaniach nad zmianami
pamieci dominowat paradygmat wygaszania, ktérego poczatki siegajg prac Pawtowa z poczatku XX
wieku (za: Clem i Schiller, 2016). Mechanizm wygaszania polega na blokowaniu pamieci w korze
czotowej, w konsekwencji czego dostep do danego wspomnienia staje sie niemozliwy. Jednoczesnie
wygaszanie nie modyfikuje samej zawartosci ,,magazynu” pamieci, czyli tresci, ani emocjonalnego
komponentu wspomnienia (Bouton, 2004; Bouton i Moody, 2004; Clem i Schiller, 2016; Kindt i van
Emmerik, 2016; Kredlow i in., 2016; Monfils i in., 2009; Rescorla, 1988). Tymczasem rekonsolidacja to
zupetnie odmienny od wygaszania, neuronalny mechanizm aktualizacji pamieci dtugotrwatej (Agren,
2014; Lee, 2009; Nader, 2003; Nader i in., 2000; Sandrini, Cohen i Censor, 2015; Schiller i in., 2010).
Po raz pierwszy zostata zaobserwowana w 1968 roku i opisana jako amnezja wsteczna (Misanin i in.,

1968), lecz przez diugi czas badania jej dotyczace nie byly kontynuowane. Zmienito sie to okoto
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2000r. za sprawg Nadera, Schafer i LeDoux (Nader i in., 2000), ktérzy ponownie zwrécili na nig uwage
i uczynili gtdwnym zagadnieniem badan nad pamiecia. Badania te sg kontynuowane obecnie w
dziedzinach takich jak biologia i psychologia (Bonin i De Koninck, 2015; Clem i Schiller, 2016; Schiller i

Phelps, 2011).

Proces rekonsolidacji zachodzi, gdy wiedza zapisana w pamieci difugotrwatej, zostaje
skonfrontowana z aktualng wiedzg w taki sposdb, ze zauwazalna jest rdznica miedzy stanem
przewidywanym na podstawie posiadanych wspomnien, a nowymi informacjami. Pojawia sie wtedy
tzw. btad przewidywania, w rezultacie czego mozliwa jest aktualizacja pamieci w catym modzgu
(Kaplan i Oudeyer, 2007; Kroes i Fernandez, 2012; Daw i in., 2011). Wielu autoréw uznaje btad
przewidywania za niezbedny do dokonania sie rekonsolidacji (Kindt i van Emmerik, 2016; Kroes i
Fernandez, 2012; Lee, 2009; Pedreira i in., 2004). Rekonsolidacja rdzni sie od wygaszenia ramami
czasowymi (Pedreira i in., 2004), szlakami neuronalnymi zaangazowanymi w proces (Clem i Schiller,
2016; Monfils i in., 2009) oraz syntezg innych biatek (Merlo i in., 2015; Nader i in., 2000; Suzuki i in.,
2004; Tronson i Taylor, 2007). Odmienna jest takze lokalizacja obu zjawisk w strukturach uktadu
nerwowego. W procesie wygaszania wspomnien zwigzanych z lekiem biorg udziat osrodki
zlokalizowane w brzuszno-przysSrodkowej korze przedczotowej, podczas gdy w mechanizmie
rekonsolidacji proces przepisywania pamieci zwigzanej ze zmiang reakcji lekowej zachodzi w jadrze
podstawno-bocznym ciata migdatowatego (Bjorkstrand i in., 2015; Monfils i in., 2009; Schiller i in.,
2013). Powyisze rdzinice neuroanatomiczne pozwalajg zrozumieé, ze wygaszanie w istocie jest

procesem bardziej poznawczym, za$ rekonsolidacja - emocjonalnym.

Podsumowujgc, mozna zauwazyé, ze wygaszanie polega na tworzeniu alternatywnego,
nowego $ladu pamieciowego, blokujgcego dostep do pierwotnej reakcji emocjonalnej (Kindt i van
Emmerik, 2016; Kredlow i in., 2016; Monfils i in., 2009). W procesie rekonsolidacji zostaje natomiast
zmodyfikowany pierwotny $lad pamieciowy - obrazowo mozna bytoby powiedzie¢, ze ,cegietki”

(biatka), z ktérych jest on zbudowany, ulegajg rozsypaniu i nastepuje stworzenie zupetnie nowej
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budowli. Wtasnie ta reorganizacja umozliwia nowa, pozgdang reakcje emocjonalng, ktora bedzie

miata trwaty charakter.

Pierwszym krokiem koniecznym do aktywowania mechanizmu rekonsolidacji, jest wywotanie
labilnos¢ struktur pamieci. W tym celu potrzebne jest spetnienie kilku specyficznych warunkéw (de

Rijk i in., 2022):

- niezbedny jest bodziec (wewnetrzny lub zewnetrzny) uruchamiajgcy okreslony schemat
emocjonalny w pamieci dtugoterminowej, ktéry jest zwigzany z antycypacjg kolejnych konkretnych
wydarzen,

- prezentacja bodZca musi by¢ na tyle krdtka, aby nie stwarzaé¢ warunkéw do uruchomienia sie
procesow wygaszania (zbyt dtugie pozostawanie w ekspozycji na bodziec, nawet w tzw.
komfortowych warunkach, sprzyja powstawaniu nowej reprezentacji, ktdra blokuje dostep do starej,
tak jak ma to miejsce w czasie procedury przedtuzonej ekspozycji),

- konieczne jest wystgpienie tzw. btedu przewidywania, czyli sytuacji, w ktorej oczekiwania
wynikajace z dotychczasowych doswiadczen zapisanych w pobudzonej pamieci nie zostang

spetnione.

Po otwarciu sie okna labilnosci pierwotny $lad pamieciowy moze zosta¢ ponownie zapisany
w niezmienionej formie lub w nowe] postaci. W warunkach pozaterapeutycznych, w przypadku braku
podejmowania interwencji, pamie¢ zostaje najczesciej zrekonsolidowana bez zadnych modyfikacji,
czyli ponownie utrwalona w swojej pierwotnej postaci. W przypadku zastosowania specyficznych
oddziatywan mozliwe jest jednak sprowokowanie reorganizacji $ladu pamieciowego. W badaniach z
wykorzystaniem propranololu w obszarze leczenia fobii i PTSD (Dunbar i Taylor, 2017), z
wykorzystaniem tzw. blokady rekonsolidacyjnej, wykazano, ze chemiczne zahamowanie syntezy
biatek, podobnie jak nowe informacje, sprzeczne z dotychczasowym stanem wiedzy, zaktdcajg
rekonsolidacyjne wzmocnienie pamieci, a wiec trwatos¢ pamieci jest ostabiona. Gdy traumatyczne

wspomnienia sg wzbogacone o nowe informacje, pierwotna pamiec ulega zmianie. Dzieje sie tak, gdy
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nowe informacje odnoszg sie do pierwotnego kontekstu i modyfikacji ulega cze$¢ magazynu pamieci,

a hie catosc.

Warto zauwazy¢, ze wiekszos$¢ interwencji terapeutycznych w NLPt opiera sie na schemacie
umozliwiajgcym rekonsolidacje. Wyjscie od symptomu lub kontekstu, w ktdrym pacjent doswiadcza
sytuacji problemowej, wystarcza zazwyczaj do tego, aby pojawita sie minimalna aktywacja
emocjonalna sladu pamieciowego. Z kolei poprzez towarzyszenie pacjentowi oraz zwrdcenie uwagi
np. na strukture doswiadczenia, a nie tylko na jego tres¢, terapeuta zyskuje szanse na wprowadzenie
znaczacych zmian w sposobie, w jaki pacjent postrzega swdj problem. To poszerzenie percepcji
przektada sie na uzyskanie efektu doswiadczenia sprzecznego z dotychczasowym, co na poziomie

neurobiologicznym moze zapoczatkowad reorganizacje pamieci.

W neuro-lingwistycznej psychoterapii metodg, ktdra jest najszerzej badana, jako
umozliwiajgca wystgpienie rekonsolidacji $ladu pamieciowego, jest interwencja stosowana w pracy z
osobami doswiadczajgcymi PTSD. Metoda ta zostata opisana w szczegdtowy sposéb jako protokot
Rekonsolidacji Traumatycznych Wspomnien (Reconsolidation of Traumatic Memories, RTM) i zaktada
szereg nastepujacych po sobie (z odpowiednim odroczeniem) oddziatywan. Warto pokrétce
wymieni¢ cechy tej metody, ktdre Swiadczg o spetnieniu warunkéw niezbednych do tego, by

aktywowad proces rekonsolidacji:

1. Kroki protokotu RTM (Gray i Bourke, 2015; Gray i Liotta, 2012) odpowiadajg ogdlnej sktadni
procedury rekonsolidacji (Agren, 2014; Forcato i in., 2007; Kindt i in., 2009; Lee, 2009;

Schiller i Phelps, 2011; Schilleriin., 2013)

2. W RTM wykorzystuje sie bodziec przypominajacy (wspomnienie traumy), ktory jest zbyt
krotki i pozbawiony intensywnosci, aby zapoczgtkowaé poznawczy proces wygaszenia
(Almeida-Correa i Amaral, 2014; Gray i Liotta, 2012; Lee, 2009; Merlo i in., 2014; Nader,

2003; Perez -Cuesta i Maldonado, 2009, Suzuki i in., 2004),
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Czas trwania ekspozycji na wspomnienie traumy jest niezgodny z czasem potrzebnym dla

zajscia wygaszania (Gray i Liotta, 2012; Kredlow i in., 2016; Nader, 2003),

Zainicjowanie okna labilnosci wymaga dostarczenia nowej informacji (w odrdznieniu od
kilkukrotnej lub dtugotrwatej ekspozycji) (Almeida-Correa i Amaral, 2014; Fernandez i in.,
2016; Kindt i van Emmerik, 2016; Kindt i in., 2009; Lee, 2009; Pedreira i in., 2004).
Czynnikiem ,,nowosci” moze by¢ brak negatywnego wzmocnienia (Agren, 2014; Perez-Cuesta
i Maldonado, 2009; Schwabe i in.,, 2014), zmiany czasu trwania ponownej ekspozycji
(Almeida-Correa i Amaral, 2014), dodanie informacji zapewniajgcych bezpieczenstwo (Clem i
Schiller, 2016), zmodyfikowanie narracji dotyczgcej traumy w warunkach klinicznych (Agren,
2014) lub prezentacja bodzca bezwarunkowego w zmodyfikowanej formie lub ze zmniejszong
intensywnoscig (Lee i in., 2017). RTM wprowadza wiele poziomow opisanych powyzej

,howosci”, umozliwiajgc w ten sposdéb powstanie btedu przewidywania (Gray i Liotta, 2012),

Wyniki interwencji sg zwykle stabilne i trwate w czasie (Agren, 2014; Bjorkstrand i in., 2015;
Clem i Schiller, 2016; Kindt i van Emmerik, 2016; Fernandez i in., 2016; Gray i Bourke, 2015;
Schiller i in., 2013; Schiller i in., 2010; Tylee i in., 2017) i z uwagi na zaangazowany
mechanizm biologiczny nie charakteryzujg sie nawrotem zaburzenia (co naturalnie zdarza sie
W procesie wygaszania). Zatem w typowym przebiegu, rezultatem interwencji opartych o
rekonsolidacje jest szybkie wyzdrowienie skutkujgce zmiang dotychczasowego,
ograniczonego przez traume sposobu zycia i mozliwos¢ wprowadzenia znaczacych zmian w
codziennym funkcjonowaniu np. powrdét do pracy (Bjorkstrand i in., 2015; Bouton, 2004;

Kindtiin., 2009; Kredlow i in., 2016).

Ze wzgledu na mechanizm biologiczny lezgcy u podstaw neuro-lingwistycznych interwencji

opartych na rekonsolidacji, RTM zostat uznany przez Miedzynarodowe Towarzystwo Badan nad

Stresem Traumatycznym (ISTSS) (Bisson i in., 2019) za obiecujgcy sposéb pracy, a w przegladzie

systematycznym Cochrane wskazano te metode leczenia zespotu stresu pourazowego (PTSD), jako

jedng z dwdch spetniajgcych sugerowany przez ISTSS prdg istotnosci klinicznej (>0,80)(Kitchiner,
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Diagnoza w NLPt

W procesie neuro-lingwistycznej psychoterapii, podobnie jak w wiekszosci podejs¢
terapeutycznych, prace z pacjentem rozpoczyna sie od etapu funkcjonalnej diagnozy i
konceptualizacji trudnosci pacjenta (Gray, 2022). NLPt opiera sie na zafozeniu, ze ludzie s3
dynamicznymi i zmieniajgcymi sie systemami, ktére w swej rdzinorodnosci wymykajg sie
klasyfikacjom, stagd dgzenie do stawiania diagnozy w sposdb opisowy a nie objawowy. W centrum
zainteresowania stawia sie jednostke - uwzgledniajgc catg ztozonos¢ jej funkcjonowania, subiektywny
odbidr rzeczywistosSci oraz specyfike kontekstu sytuacyjnego i relacji miedzyludzkich. W ten sposdb
neuro-lingwistyczna psychoterapia wpisuje sie w tradycje podejscia humanistycznego.

Na czym polega proces diagnozy z perspektywy neuro-lingwistycznej? Mozna przyjaé, ze na
probie odtworzenia wspomnianej juz ,mapy rzeczywistosci” i rozpoznaniu, w jaki sposdb
znieksztatcone badz niekompletne, a tym samym niewspierajgce reprezentacje umystowe,
przyczyniajg sie do powstania problemu/objawu, z ktérym pacjent zgtasza sie na konsultacje.

W tym celu terapeuta zbiera w wywiadzie niezbedne informacje, ktére moze uporzadkowad,
postugujac sie modelami konceptualizacji, takimi jak poziomy funkcjonowania cztowieka wg Roberta
Diltsa (por. wyzej, McDermott, O’Connor, 2001), czy model SCORE. Nazwa modelu SCORE to akronim,
nawigzujgcy do najwazniejszych obszaréw tematycznych, jakie nalezy rozpozna¢ podczas wywiadu:
Objaw (Symptom), a wiec trudnosé, jakiej doswiadcza pacjent, lub dostrzegalne aspekty problemu;
przyczyna (Cause) pojawienia sie objawu; wynik (Outcome), czyli pozadany stan docelowy
zdefiniowany przez pacjenta; zasoby (Resources) posiadane przez osobe, ze wskazaniem tych, ktére
sg potrzebne do osiggniecia celu; oraz efekt (Effect), czyli ocenienie, jaki wptyw bedzie miato
rozwigzanie problemu na osobe i jej relacje z otoczeniem. Model SCORE pozwala uporzgdkowac
zebrane informacje i jednoczesnie stanowi dobry punkt odniesienia do sprawdzania zmian w
postepie psychoterapii.

Waznga czescig wywiadu w ujeciu NLPt jest takze doprecyzowanie celu, ktéry pacjent chciatby

osiggnac i sformutowanie go w odpowiedni sposéb (pozbawiony zaprzeczen, konkretny, mierzalny,
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okreslony w czasie i kontekscie sytuacyjnym). Ponadto diagnosta zwraca uwage na wyrazenia
jezykowe, jakich uzywa pacjent do opisu swojego rozumienia problemu, zakfada sie bowiem, ze
procesy jezykowe stanowig ilustracje proceséw mentalnych (Bandler i Grinder, 1975; O’Connor,
Seymour, 2013; de Shazer, 2019). Dzieki zwrdceniu uwagi na uzywanie specyficznych stow i okreslen,
diagnosta moze zidentyfikowac znieksztatcenia i pominiecia poznawcze, ktére przejawia pacjent, a
takze dotrze¢ do jego przekonan i gtebszych emoc;ji (Gray, 2022).

To, co odrdznia ujecie NLPt od wielu innych podejs¢ terapeutycznych, to wywodzace sie z
epistemologii konstruktywistycznej zatozenie, ze kazda osoba ,generuje” swoje problemy poprzez
tworzenie wielo-sensorycznych reprezentacji (map rzeczywistosci), ktére nieadekwatnie opisujg
rzeczywistos¢ w jednym lub wielu obszarach. Przyczyna problemu lezy zatem na poziomie
niewtasciwej lub niedopasowanej reprezentacji rzeczywistosci, co pocigga za sobg nieskuteczne
dziatania lub nieadaptacyjne zachowania danej jednostki (tamze; O’Connor, Seymour, 2013). Zamiast
wiec zadawaé pytanie: ,jak wyglada problem?”, terapeuta zastanawia sie nad subiektywnym
doswiadczeniem pacjenta: ,jak ta osoba doswiadcza swojego problemu, w jaki sposdb go
konstruuje?” (Watzlawick, 1993; de Shazer, 2019). Gray (2022) przytacza trafng ilustracje powyzszego
procesu, odwotujac sie do réznic miedzy diagnoza na poziomie objawowym a zbadaniem struktury
doswiadczenia. Na poziomie pytania o problem (,,co?”) dwdch pacjentéw moze wykazywaé bardzo
podobne do siebie symptomy obnizonego nastroju, ktére wedtug kryteriéw diagnostycznych
kwalifikujg sie do postawienia rozpoznania z obszaru zaburzen depresyjnych. Na poziomie pytania o
strukture (,jak?”) okazuje sie jednak, ze doswiadczenie dwdch osdb jest zupetnie odmienne. U
pierwszego pacjenta wyzwalaczem, ktéry wywotuje obnizony nastrdj jest wyobrazenie stuchowe -
uciazliwy krytyczny gtos, ktéry ma barwe gtosu jego zony i ciggle rozbrzmiewa w jego myslach,
wzmacniajagc w nim przekonanie, ze jest niekompetentny i gtupi. Drugi pacjent zas zmaga sie z
powracajgcym w jego myslach obrazem swojego zmartego dziecka. Obraz jest kolorowy, wypetnia
sobg cate pole widzenia i w momencie, gdy sie pojawia w wyobrazni pacjenta, ten zapada sie w
uczuciu rozpaczy. Gray podkresla, ze pomimo tej samej diagnozy klinicznej, struktura subiektywnych

doswiadczen powyzszych pacjentéw jest zupetnie inna i bedzie determinowata inny sposdb pracy

28



terapeutycznej (tamze). U pierwszej osoby zaangazowany jest stuchowy kanat przetwarzania
informacji oraz obszar lingwistyczny - krytyczny komunikat sktada sie z powtarzalnego ciggu
konkretnych stéw. U drugiego pacjenta dominuje przetwarzanie wzrokowe, w ktérym istotne sg takie
cechy obrazu jak jego wielkosc¢ i realistycznos¢, jak i sposdb, w jaki zapetnia niemal catg mentalng
przestrzen pacjenta. Na podstawie tych informacji terapeuta neuro-lingwistyczny moze zaplanowacd
interwencje dopasowang do sposobu przetwarzania wyobrazeniowego. Przedmiotem diagnozy
stanie sie struktura opisanych reprezentacji, a interwencja terapeutyczna skupi sie na zmianie
konkretnych jej elementéw, czyli submodalnosci, przy uzyciu ktérych doswiadczenie jest
przetwarzane poznawczo. Zmiana poszczegélnych sktadowych wyobrazenia, np. modyfikacja tempa
lub barwy wewnetrznego gtosu, wielkosci mentalnego obrazu, nasycenia kolorow, umiejscowienia
postaci w mentalnej przestrzeni itp., pocigga za sobg zmiane catego wyobrazenia, a tym samym
moduluje emocjonalng odpowiedZz u pacjenta i wptywa na jego reakcje behawioralne. Praca ze
zmiang submodalnosci jest przyktadem charakterystycznym dla neuro-lingwistycznej psychoterapii,
poniewaz ten typ interwencji dotyczy samej struktury doswiadczenia, a nie tresci emocjonalnych, czy
wspomnien (de Rijkiin., 2022, O’Connor, Seymour, 2013).

Innym aspektem specyficznym dla diagnozy w ujeciu neuro-lingwistycznym jest rodzaj
przeramowania kontekstu problemu, czyli wytonienia réznicy miedzy zachowaniem (objawem) a jego
intencja. O ile zachowanie dotyczy obserwowalnego poziomu (co pacjent robi lub czego doswiadcza),
to intencja pochodzi z poziomu niejawnego lub nieuswiadomionego (co chce przez to zachowanie
osiggnac). Niepozgdany objaw lub zachowanie bedg w NLPt rozpatrywane z uwzglednieniem ich tzw.
pozytywnej intencji, a wiec wskazania, jaka funkcje petni objaw w zyciu pacjenta. Mozliwe bowiem,
ze realizujagc swoje pozytywne dazenie (np. troske o nastoletnig corke), pacjent wpada w petle
nieskutecznego zachowania (np. ogranicza spotkania corki ze znajomymi), ktére przynosi efekt
odmienny od zamierzonego. Na poziomie objawdéw moze sie okazaé, ze niepozgdane symptomy (np.
bol gtowy przed wizytg u rodziny) odnoszg sie do nieuswiadomionych przekonan i emocji (np. lek
przed krytyka ze strony rodziny) i ich intencjg jest ochronienie pacjenta przed aktywacjg trudnych

stanéw. Zbadanie tego zagadnienia niejednokrotnie pozwala zrozumie¢, po co objaw jest potrzebny i
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jakim innym - korzystniejszym dla pacjenta - zachowaniem mozna go zastgpi¢, jesli uwzgledni sie jego
intencje. Pozwala to réwniez dotrze¢ do nieuswiadomionych przekonan lub gtebszych emocji, ktore
moga odgrywac role w powstawaniu symptomu (Bandler i Grinder, 2011; O’Connor, Seymour, 2013).

Co ciekawe, powyisze etapy diagnozy, cho¢ skupiajg sie na zbieraniu informacji mogg juz
prowadzi¢ do zmian sposobu, w jaki pacjent postrzega swojg sytuacje, np. dzieki zrozumieniu, ze
symptom jest sygnatem nieefektywnej préby poradzenia sobie z problemem, a nie problemem
samym w sobie, pacjent moze doswiadczy¢é wiekszej samoakceptacji. Diagnoza jest wiec zaréwno
etapem przygotowawczym w terapii, jak i w pewnej mierze oddziatywaniem interwencyjnym.

Warto podkresli¢, ze w procesie tworzenia opisu stanu problemowego terapeuta i pacjent
wspotpracujg ze sobg w partnerskiej wymianie. Zatozenia NLPt odnoszg sie bowiem do tego, ze kazda
osoba jest w jakiejS mierze ekspertem od siebie samego i posiada lub moze stworzyé wszystkie
potrzebne zasoby, zeby przeprowadzi¢ pozgdang zmiane, znalezé rozwigzania problemoéw itp.
(McDermott, O’Connor, 2001). Problem polega wiec na zablokowaniu dostepu do tych zasobdéw lub
na wielokrotnym powielaniu nieefektywnych strategii myslenia, dokonywania wybordw,
podejmowania decyzji i dziatania - na opisywanym wczesniej ,utknieciu”. Na etapie zbierania
wywiadu i poznawania specyfiki mapy pacjenta, terapeuta uzgadnia z pacjentem, w jaki sposdb
rozumie on swodj problem i stan pozadany. Dzieje sie to z uwzglednieniem realnych okolicznosci
(urealnienie celdw pacjenta), sprawdzeniem czy pozgdany cel jest zalezny od osoby oraz
zweryfikowaniem tzw. ekologii zmiany, czyli jej wptywu na rézne obszary zycia pacjenta.

Przytoczony proces budowania konceptualizacji wykracza poza opis niepozadanych objawodw,
ktére skierowaty pacjenta po pomoc, a w centrum zainteresowania plasuje rozumienie jego
indywidualnej specyfiki. Niekwestionowang zaletg takiego podejscia jest unikniecie zjawiska
etykietowania osoby (poprzez zredukowanie opisu jej stanu do symptomow lub zaburzenia), ktére w
efekcie moze prowadzi¢ do poczucia bezradnosci i oczekiwania, ze specjalista ,naprawi” pacjenta. Z
tego powodu niektérzy badacze sugerujg, ze zamiast mowic o okreslonych chorobach i zaburzeniach,
w obszarze psychoterapii powinno sie rozwazac kliniczne problemy psychologiczne (clinical

psychological problems), ktére sg domeng psychologii, a nie medycyny (de Rijk i in., 2022). Inni
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postulujg ujecie diagnozy w sposéb bardziej zindywidualizowany, niz ma to miejsce w klasyfikacjach
klinicznych (Bakker, 2019).

Warto doda¢, ze w trakcie szkolenia i obowigzkowych stazy zawodowych, psychoterapeuci
NLPt zdobywajg wiedze z zakresu rozumienia mechanizmdéw psychopatologii i korzystania z
klasyfikacji klinicznych. Rozumiejg wiec, co oznacza rozpoznanie psychiatryczne, z ktorym zgtasza sie
pacjent i potrafig wspotpracowaé ze specjalistami z innych dziedzin medycznych (psychiatrami,
dietetykami, etc.). Niemniej objaw czy trudnos¢ z jakg osoba zgtasza sie do psychoterapeuty stanowi
jedynie punkt wyjscia do lepszego zrozumienia doswiadczenia pacjenta.

Co ciekawe, we wspomnianych powyzej klasyfikacjach klinicznych w ostatnich latach takze
dokonata sie zmiana, przekierowujgca uwage specjalistéw z jednostek chorobowych ku
indywidualnemu sposobowi funkcjonowania pacjenta. Od poczatku lat 2000 badacze pracujacy nad
rozwinieciem kolejnej wersji klasyfikacji DSM réwniez sugerowali, by zmieni¢ sposdb systematyzacji,
przynajmniej w odniesieniu do zaburzen osobowosci. Proponowali, by podziat na kategorie
diagnostyczne zastgpi¢ opisem poszczegblnych wymiaréw, odnoszgcych sie do cech i sposobu
funkcjonowania osoby (Kupfer i in., 2002).

Zmiana podejscia do opisu zaburzen osobowosci byta podyktowana licznymi trudnosciami w
diagnozie tego specyficznego obszaru. W praktyce okazywato sie bowiem, ze osoby z tym samym
rozpoznaniem mogga funkcjonowac w zupetnie odmienny sposdb oraz inaczej doswiadczad siebie na
poziomie tozsamosci. Dodatkowo, czes¢ kategorii diagnostycznych pokrywa sie ze sobg, sprawiajac,
ze w wielu przypadkach kategoria ,inne zaburzenie osobowosci” byta najbardziej trafna, cho¢
jednoczesnie, z klinicznego punktu widzenia, nie utatwiata wyboru odpowiednich oddziatywan
terapeutycznych.

Powody te sprawity, ze w 5 wers;ji klasyfikacji DSM zastosowano dwa modele diagnostyczne:
dotychczasowy - kryterialny, ktéry nadal jest podstawg do zakodowania swiadczen w systemie opieki
zdrowotnej oraz model alternatywny - dymensyjny (opisany w sekcji Il DSM-5, w skrécie DSM-5-
AMPD), ktéry jest nadal rozwijany i badany empirycznie. Podobne rozwigzanie przyjeto w

europejskiej klasyfikacji ICD-11. Klasyfikacje réznig sie miedzy sobg niektérymi wymiarami, np. ICD-11
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zawiera domene , Otwartosci na doswiadczenie”, ktérej nie ma w DSM-5, jednak sposéb myslenia o
zaburzeniu jest analogiczny.

Model dymensyjny zaktada, ze kazdy cztowiek w pewnym stopniu przejawia cechy, ktére w
duzym nasileniu mogg okazad sie na tyle nieadaptacyjne, ze bedg sie manifestowac jako zaburzenia
osobowosci. Wtasciwy opis diagnostyczny okresla wiec natezenie réznych cech a nie ich obecnos¢ lub
brak (APA, 2013). Ocenie podlega rowniez sposéb funkcjonowania osoby w codziennym zyciu i
umiejetnos¢ spetnienia podstawowych wymagan dorostego zycia, takich jak posiadanie spdjnych i
adekwatnych schematéw rzeczywistosci, tworzenie stabilnych relacji osobistych i zawodowych,
umozliwiajgcych prawidtowe funkcjonowanie w spoteczenstwie. Waznymi cechami, na ktére rowniez
zwraca sie uwage s3: zaburzenie poczucia tozsamosci i zdolnosci do skutecznego funkcjonowania
interpersonalnego, w tym tworzenia relacji (Nowak, 2015).

Mozna zauwazy¢, ze zmiana sposobu rozumienia zaburzerh osobowosci w powyzszych
klasyfikacjach jest krokiem w strone bardziej ztozonego zrozumienia konkretnej osoby, co daje
mozliwos¢ trafnego dopasowania sposobdw leczenia i typdw interwencji. Ta znaczgca modyfikacja w
klinicznym rozumieniu pacjenta jest spdjna z ostroznym podejsciem m.in. neuro-lingwistycznej
psychoterapii do opisywania pacjentdéw przez pryzmat ich zaburzen i w efekcie do ich etykietowania.
Tym samym, stawiajgc pacjenta i jego doswiadczenie na pierwszym planie, zbliza do siebie podejscia

poznawcze i humanistyczne.
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Badania nad skutecznoscig NLP i NLPt

Historia i kontekst badan naukowych nad metodami NLP

Powstawanie podejscia neuro-lingwistycznego przypadto na okres lat 70. i 80. w USA, w
ktéorym badacze z kregu psychologii czesto kontestowali i odrzucali strukture systemowg, w tym takze
przynalezno$¢ do Srodowisk akademickich. Z tego powodu wczesne badania z obszaru NLP czesto
byty realizowane przez osoby nieposiadajgce odpowiedniego przygotowania, a w konsekwencji
badania te byty krytykowane (po czesci stusznie) za metodologiczne usterki, niejasne wnioski i opis
procedur niepozwalajacy na replikacje badan (Wake i in., 2013). Sytuacja ta znaczaco zmienita sie
dopiero w latach dwutysiecznych, kiedy zaczety sie pojawia¢ badania o wyiszej jakosci
metodologicznej (np. badania z grupg kontrolng, randomizowane, z zastosowaniem podwodjnego
zaslepienia préby, czy kontroli zmiennych w schemacie pre-test, post-test). Jednak wczesniej
upowszechniony status metod NLP jako niewystarczajgco umocowanych w nauce z jednej strony
wptynat na nieche¢ srodowisk naukowych do publikowania artykutéw badajgcych skutecznosé NLP,
z drugiej za$ doprowadzit do powstania rozbieznosci miedzy ich praktycznym wykorzystaniem,
a teoretycznymi rekomendacjami. Od czasu powstania metod neuro-lingwistycznych dokonano
znaczgcego postepu w tym obszarze i badania dotyczgce skutecznosci NLP i NLPt spetniajg obecnie
wysokie standardy metodologiczne i etyczne. Wciaz jednak, za sprawg zjawiska ,gatekeepingu” (por.
nizej), czes$¢ technik majgca neuro-lingwistyczne podtoze, nie moze by¢ opisywana i publikowana pod
nazwg NLP. Badacze niejednokrotnie sg zmuszeni do zmiany nazwy opisywanej procedury lub
przemilczenia jej korzeni, by uzyska¢ mozliwosci publikacyjne (Arroll i Henwood, 2017),
co w oczywisty sposdb prowadzi do rozmycia obrazu skutecznosci metod wywodzgcych sie z NLP.

W tym miejscu warto nieco przyblizy¢ wspomniane zjawisko tzw. gatekeepingu w nauce,
opisane przez Dormandy i Grimleya (2024), wtasnie w kontekscie traktowania, z jakim spotykajg sie
badania z uzyciem metod NLP. Neuro Lingwistyczne Programowanie, z ktérego wywodzi sie neuro-
lingwistyczna psychoterapia, bywa okreslane czasem mianem ,pseudonauki”, a etykietujgcy je w ten

sposdb naukowcy lub decydenci ignorujg doniesienia badawcze i kliniczne (np. studia przypadkdéw),
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stanowigce o skutecznosci tej metody. W swoim artykule Dormandy i Grimley (2024) szczegétowo

opisujg problemy, z ktérymi borykajg sie badacze, interesujgcy sie skutecznos$cia neuro-

lingwistycznego programowania i wywodzgcej sie z niego neuro-lingwistycznej psychoterapii. Na

pierwszy plan wysuwajg sie problemy wynikajgce z odmoéw finansowania badan w obszarze

skutecznosci NLPt, dlatego tez badacze zmuszeni sg niejednokrotnie prowadzi¢ je pod innymi

nazwami - takimi, jak Protokét Rekonsolidacji Traumatycznych Wspomnien czy Lightning Process.

Motywacja stojgca za zjawiskiem odrzucania projektéw dotyczgcych NLP i NLPt jest réznorodna,

wsrod kluczowych zjawisk Dormandy i Grimley wymieniaja:

arbitralne przyjecie i powielanie za innymi, bez weryfikacji, upraszczajgcego zatozenia, ze NLP
to pseudonauka, a wiec nie powinno by¢ badane (btad logiczny fatszywej przestanki),
przypisywanie osobom ze Swiata NLP (ale nie NLPt) nieetycznych motywacji i zachowan.
Mimo, ze zarzuty te bywajg uzasadnione w stosunku do pojedynczych osdéb, to stajg sie
podstawg bezzasadnej dyskredytacji catego nurtu i sg powodem nieuprawnionego,
zgeneralizowanego wniosku, ze catos¢ zjawisk z tego obszaru, tgcznie z NLPt, jest niewarta
badania (btad logiczny przesuniecia kategorialnego),

przyjmowanie uprzedzajgcych zatozen o nienaukowosci zjawisk i dawanie im wyrazu poprzez
uzywanie umniejszajgcego jezyka w naukowych publikacjach krytycznych wobec NLP i NLPt
(np. pseudonuakowe $mieci, oszustwo, myslenie zyczeniowe), co prowadzi do odmawiania
publikacji wynikéw badan, nawet zrealizowanych wedtug wysokich standardéw
metodologicznych,

nieznajomos¢ i mylenie kluczowych zjawisk w obszarze NLP i NLPt - za przykfad postuzyé
mogg badania nad ruchami gatek ocznych, w ktérych badacze udowodnili tezy nie majgce nic
wspolnego z faktycznymi zatozeniami NLPt i dodatkowo, marginalnymi dla podejscia.
Podobnie w przypadku badan Einsprucha i i Formana (1985) z lat 80. XX w., eksperymentom
poddano technike bardzo odlegta od tej opisanej w Owczesnej literaturze na temat NLP

(btedy faktograficzno-merytoryczne),
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- ostatnim, ale nie mniej waznym zagadnieniem jest lek badaczy przed utratg wiarygodnosci -
zajecie sie tematem uchodzgcym za ,nienaukowy” w Swiecie nauki jest ryzykowne dla i tak
nietatwej kariery akademickiej (btedy logiczne: wiekszosci - btad ,,demokratyczny” oraz btad
naduzywania tradycji).

Powyisze zjawiska znajdujg odzwierciedlenie w pogladach niektérych decydentéow (np.
recenzentéw artykutéw naukowych), ktérzy uwazaja, ze skoro NLP zostato uznane za nienaukowe 50
lat temu, to nie ma sensu zajmowac sie tymi zagadnieniami ponownie. W ostatnich latach tak
umotywowang odmowe publikacji wartosciowych badan nad efektywnoscig leczenia fobii otrzymali
Arroll i Henwood (Arroll i Henwood, 2017), Crawley (Crawley i in., 2013; 2018), Parker (Parker, 2022) i
de Rijk (de Rijk i in., 2022) w przypadku artykutu na temat treningu Lightning Process w 2018 i 2021
roku. Na podobne problemy napotkali takze Bourke i Gray w pierwszej dekadzie XXI wieku, gdy
zapoczatkowali badania nad leczeniem stresu pourazowego.

Dodatkowo przez lata czynnikiem zniechecajgcym do badan naukowych byt brak wyjasnienia
teoretycznego ttumaczgcego szybkos$¢é zmiany, osigganej technikami NLP (por. podrozdziat na temat
mechanizmu rekonsolidacji pamieci). Bioragc pod uwage wszystkie powyzsze okolicznosci, mozna
zauwazy¢, ze prowadzenie badan naukowych z obszaru NLP i NLPt byto dotychczas znaczgco
utrudnione. Pomimo tego, niektdérzy badacze podjeli to wyzwanie, co zaowocowato pojawieniem sie
artykutéw naukowych obejmujgcych te tematyke.

W ponizszym przegladzie badan skupilismy sie na wybranych obszarach tematycznych, ktére
zostaty zadowalajgco udokumentowane badaniami, cechujgcymi sie dobrg jakoscig metodologiczng i
opublikowanymi w uznanych czasopismach naukowych. Czes$¢ z badanych metod zostata opisana jako
techniki wywodzgce sie z NLP, inne, jak na przyktad Protokét RTM, metoda Core Transformation,
programy treningowe Lightning Process i Recovery Process, figurujg w badaniach réwniez
samodzielnie, bez odniesien do NLP lub NLPt. Wszystkie opisane metody wywodzg sie jednak z tego
samego zrodta teoretycznego, bazujg na zatozeniach neuro-lingwistycznego programowania i

korzystaja ze specyficznych narzedzi NLP.
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Badania nad skutecznoscig psychoterapii neuro-lingwistyczne;j

Cho¢ samo NLP rozwijato sie gtdwnie poza spotecznoscig akademicka, to juz od poczatku lat
80. XX wieku w Srodowisku psychoterapeutéw austriackich, ktorzy znali NLP i uzywali go w kontekscie
klinicznym, podejmowane byty proby ewaluacji skutecznosci oddziatywan w obszarze psychoterapii.
Zaowocowaty one opublikowang w 2015 roku metaanalizg dotyczgcg skutecznosci NLPt (Zacharia i
in., 2015). Metaanaliza objeta badania dotyczace pracy z pacjentami, u ktérych zdiagnozowano fobie,
zaburzenia lekowe czy depresje. W konkluzjach aktorzy metaanalizy zwrdcili uwage, ze analiza
danych znaczgco wspiera hipoteze o skutecznosci interwencji opartych o metody NLPt. Jednoczesnie
autorzy postulujg, ze potrzebne sg dalsze badania, obejmujgce wieksze préby oraz spetniajgce
standardy RCT, by mdc wycigga¢ ugruntowane wnioski o skutecznosci modalnosci NLPt, co moze
przetozy¢ sie na rekomendacje i zalecenia dotyczgce stosowania terapii w tym nurcie (na przyktad w

systemach ochrony zdrowia).

Badania w obszarze zaburzen stresu pourazowego (PTSD)

Druga dekada XXI wieku okazata sie przetomowym momentem dla badan nad NLPt dzieki
poddaniu szczegétowe] ewaluacji sposobow pracy z PTSD i cPTSD. Potwierdzono w nich, ze neuro-
lingwistyczne techniki pracy z zaburzeniami potraumatycznymi wykazujg wysokg skutecznos¢, ktéra
wczesniej relacjonowali badacze w klinicznych studiach przypadkéw (Adams i Allan, 2018; Muss,
1991, 2002; Gray i Liotta, 2012). Bezposrednim impulsem do rozpoczecia usystematyzowanych badan
nad tym obszarem byty wydarzenia w Nowym Jorku z 11 wrzesnia 2001. W ich nastepstwie wielu
mieszkancéw doswiadczyto zaburzen stresu potraumatycznego i poszukujac dla siebie pomocy trafito
z objawami PTSD do doktora Franka Bourke’a, naukowca i jednoczesnie praktykujacego
psychoterapeuty, uzywajgcego w swej pracy metod NLPt. Bourke wraz z Richardem Grayem miat juz
na swoim koncie ewaluacje skutecznego programu opartego o zatozenia NLPt w obszarze pracy z
uzaleznieniami (Gray, 2002). Podczas prowadzenia wspomnianego programu, badacze w praktyce

mogli obserwowac¢ wysokg tatwos¢ zastosowania, skutecznos¢ oraz trwatos¢ w redukowaniu
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symptoméw PTSD przy uzyciu neuro-lingwistycznych narzedzi. Te doswiadczenia staty sie dla
Bourke’a i Graya inspiracja do zatozenia Research and Recognition Project, ktérego celem byto
pozyskiwanie srodkdw na badania oraz szkolenie psychoterapeutéw w postugiwaniu sie protokotem
Rekonsolidacji Traumatycznych Wspomnien, jako skutecznym narzedziem leczenia PTSD.

Neuro-lingwistyczny Protokdt Rekonsolidacji Traumatycznych Wspomnien (Reconsolidation of
Traumatic Memories Protocol - RTM) to krétkoterminowy, sktadajgcy sie z 5 lub mniej 90-
minutowych sesji, proces terapeutyczny dedykowany leczeniu traumy, prowadzony przez
psychoterapeute. Catos¢ leczenia przy uzyciu RTM moze zamkngé sie nawet w ciggu tygodnia, chociaz
procedura wymaga przynajmniej 24-godzinnych przerw miedzy sesjami (i snu pacjenta). Terapeuta w
ciggu 3-4 sesji przeprowadza pacjenta przez serie wyobrazeniowych ¢wiczen, zaprojektowanych tak,
by rozdzieli¢ traumatyczne wspomnienia od potgczonych wrazen i emocji. W przypadku poprawnie
przeprowadzonej interwencji zmiany sg widoczne natychmiastowo.

Trzy podstawowe etapy pracy w przebiegu RTM to: (1) Aktywacja wspomnienia - gdy pacjent
doswiadcza chocby minimalnego wzbudzenia emocjonalnego zwigzanego z traumatycznym
wspomnieniem, struktura pamieci ulega aktywacji, a neurony kodujace wspomnienie stajg sie
"niestabilne" i w rezultacie wspomnienie moze by¢ poddane modyfikacji. Badania neurofizjologiczne
pokazujg, ze interwat czasowy pozwalajgcy na zmiane wspomnien zaczyna sie okoto 10 min. po
aktywizacji wspomnienia lub prezentacji bodzca i konczy w przyblizeniu po 6 godzinach (Schiller i
Phelps, 2011). (2) Oddzielenie traumatycznego wspomnienia od traumatycznej emocji - jezeli w
momencie aktywacji sladéw pamieciowych (szlaku neuronalnego kodujgcego wspomnienie) zostanie
dokonana modyfikacja wizualnych elementéw wspomnienia, dochodzi do asymilacji nowych
informacji i do rozerwania dotychczasowego potaczenia traumatycznego wspomnienia z
traumatycznymi emocjami. (3) Zapisanie wspomnienia w nowy, wolny od emocji sposdb - dzieki
zmianom dokonanym w poprzednim kroku, wspomnienia zostajg zapisane w nowy sposéb, bez
towarzyszgcych im traumatycznych emocji. Leczenie uznaje sie za zakonczone, gdy traumatyczne
emocje/odczucia pacjenta zostang w petni odtgczone od wspomnien traumatycznych wydarzen. Ten

efekt mozna zmierzy¢ przy pomocy narzedzi kwestionariuszowych (np. PCL-5), natomiast dla
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klinicysty w gabinecie wskazaniem do zakonczenia terapii jest brak symptomoéw pobudzenia, gdy
pacjent wraca pamiecig do traumatycznej sytuacji.

Badania nad RTM rozpoczeto wsréd weterandw amerykanskiej armii, u ktdrych
zdiagnozowano PTSD. Od tamtej pory liczne badania w standardzie RCT potwierdzity obserwowane
klinicznie doniesienia o wysokiej skutecznosci techniki RTM w leczeniu PTSD i cPTSD (Gray i Bourke,
2015; Tylee i in., 2017; Gray i in., 2017; Gray i in., 2020; Gray i in., 2021). W badaniu Gray i innych
(2017) u 90 do 95% uczestnikdw stwierdzono ustgpienie objawdw PTSD mierzonych za pomoca
kwestionariusza PCL i/lub PSS. Poprawa nastgpita w ciggu 5 sesji i byta tak znaczaca, ze uczestnicy nie
spetniali kryteriéw do dalszego diagnozowania u nich PTSD. Powtérne pomiary po 12 miesigcach od
zakonczenia interwencji pozwolity stwierdzi¢, ze efekt ten utrzymat sie w czasie. Studia przypadkéow
(Gray i Teall, 2016; Gray i in., 2017) wskazywaty takze na sukcesy w pracy z osobami, ktére
doswiadczaty symptomoéw PTSD nawet od kilkudziesieciu lat (np. weteran wojny w Wietnamie).

Badania protokotu RTM doczekaty sie takze metaanaliz (Astill Wright i in., 2021; Kitchiner i
in., 2019). W metaanalizie autorstwa Neila Kitchinera zastosowano wytyczne International Society for
Traumatic Stress Studies (ISTSS) (Bisson i in., 2019). W przypadku konkretnych interwencji jedynie
grupy poddane zorientowanej na traume terapii poznawczo-behawioralnej (Trauma Focus Cognitive-
Behaviour Therapy, TF — CBT) i RTM osiggnety rekomendowany przez ISTSS prég istotnosci klinicznej.
Skutecznos¢ oddziatywan okreslano w zestawieniu z pomiarami w grupach kontrolnych sktadajgcych
sie z 0s6b oczekujgcych na interwencje. RTM wymieniono réwniez jako sposdb pracy spetniajacy
kryteria ISTSS odnos$nie dbania o zapobieganie retraumatyzacji. Sposréd wielu poddanych analizie
metod, autorzy wykazali, ze jedynie TF—CBT, RTM i Terapia ekspozycji w wirtualnej rzeczywistosci
(Virtual Reality Exposure Therapy, VRET) to interwencje o dowiedzionej skutecznosci. Jednoczes$nie
zauwazajg, ze brak jest wystarczajacych dowodow, aby zaleci¢ stosowanie jakiejkolwiek innej
interwencji ze zbioru poddanego analizie. Autorzy piszg réwniez, ze wciaz jest zbyt mato badan by
zarekomendowac¢ RTM jako leczenie pierwszego wyboru, lecz ze wzgledu na wysokg skutecznosé,
niski stopien rezygnacji z terapii, szybkos¢ interwencji oraz mechanizm leczenia nienarazajacy na

wtérng traumatyzacje zastuguje na dalsze wnikliwe badanie.
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Powyzsze wnioski doprowadzity do zainteresowania sie obszarem skutecznosci interwencji w
leczeniu PTSD kolejnych naukowcéw. Temat zostat podjety przez zespdt badawczy z King’s College w
Londynie. W rezultacie w grudniu 2023 roku opublikowano wyniki badania, w ktérym poréwnywano
efektywnos¢ protokotu RTM i TF-CBT (Sturt i in., 2023). Uczestnikami badania byli weterani misji
wojskowych Armii Brytyjskiej. Ich sredni wyjsciowy wynik w zakresie objawdw PTSD oceniany za
pomocg Listy Kontrolnej Stresu Pourazowego (PCL-5) wynidst 57 (zakres 0-80). Pieddziesigt osdb
miato ztozony zespdt stresu pourazowego, a 39 z nich doswiadczyto ponad 4 zdarzen
traumatycznych. Dane analizowano po 6, 12 i 20 tygodniach od zakonczenia interwencji. W ostatnim
pomiarze w grupie poddanej RTM zaobserwowano $rednig redukcje o 18 punktéw w skali PCL-5.
Uczestnicy grupy TF-CBT doswiadczyli Sredniej redukcji o 8 punktdw na wspomnianej skali. W efekcie
zastosowanych metod leczenia, 48 procent grupy RTM nie spetniato kryteriéw diagnostycznych PTSD,
w poréwnaniu z 16 procentami w grupie TF-CBT. Na podstawie uzyskanych wynikéw autorzy badania
stwierdzaja, Ze terapia oparta na protokole RTM pozostaje obiecujgcg interwencjg psychologiczng w
leczeniu PTSD, w tym ztozonego PTSD, réwniez u weterandw wojennych z wieloletnim woskowym
stazem (uczestnicy badania to zotnierze i zotnierki ze stazem stuzby powyzej 18 lat). Warto przy tym
zaznaczy¢, ze w omawianym badaniu, w grupie poddanej oddziatywaniu metody RTM wyzej opisane
zmiany nastgpity w wyniku odbycia przez uczestnikdw czterech péttoragodzinnych indywidualnych
sesji, ktére przeprowadzone byty w okresie 3 do 4 tygodni, w poréwnaniu z TF-CBT, ktére
obejmowato 18 sesji indywidualnych o dtugosci od 60 do 90 min, odbywajgcych sie z cotygodniowg
czestotliwoscig. Metoda RTM okazata sie wiec wymagac¢ mniejszego naktadu pracy specjalistéw, by
przynie$¢ daleko idgce korzystne zmiany, co moze by¢ argumentem przemawiajgcym za jej
optacalnoscig w systemach opieki zdrowotne;j.

Warto zaznaczy¢, ze wysoka skutecznos¢ protokotu zaobserwowana w powyzszych badaniach
wynika ze zrozumieniem procesdw neurobiologicznych, ktére odpowiadajg za powstawanie, jak i
ustepowanie objawow zespotu stresu pourazowego oraz traum ztozonych i z dopasowania sekwencji
poszczegdlnych etapdw protokotu RTM do przebiegu tych proceséw. Oznacza to réwniez np. uzycie

technik, zapobiegajgcych wystgpieniu nadmiernego pobudzenia emocjonalnego u pacjenta, ktére
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mogtoby prowadzi¢ do retraumatyzacji. Wptywajg na nie takie wysokie standardy szkolenia
praktykow protokotu RTM, ktérzy w sposdb efektywny potrafig zbudowaé kontakt z pacjentem i
przeprowadzié¢ interwencje w krétkim czasie. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku osdb
pozostajacych w stuzbie, ktdre niejednokrotnie nie mogg pozwoli¢ sobie na dtuiszy proces
terapeutyczny objawow PTSD.

Ciekawe wyniki dotyczgce skutecznosci RTM przyniosty takze badania z wykorzystaniem
markerow EEG (Lewine, 2024), w ktdorych zaobserwowano réznice w aktywnosci mézgu miedzy
osobami ze zdiagnozowanym PTSD (grupa eksperymentalna) i uczestnikami z grupy kontrolnej. W
grupie kontrolnej u 3 sposréd 22 oséb wykazano towarzyszace stanowi spoczynku znaczne
zwiekszenie aktywnosci fal beta o duzej amplitudzie w obszarze hipokampa, ciata migdatowatego,
wyspy i niektérych obszaréw ptata czotowego i ciemieniowego. Taka aktywnos$é pojawia sie, gdy
osoba badana skupia na czym$ swoja uwage. W tych samych obszarach médzgu, u osdb ze
zdiagnozowanym PTSD, az u 15 oséb na 22 stwierdzono znacznie zwiekszong aktywnosc¢ fal beta o
wysokiej amplitudzie. W efekcie przeprowadzenia leczenia za pomocg protokotu RTM (trzy sesje po
1,5h) zaobserwowano zaréwno obnizenie wynikéw w testach PCL i PSSI, jak i normalizacje
aktywnosci fal beta o wysokiej amplitudzie w grupie eksperymentalnej. Odnotowane zmiany miaty
bardzo wysoki wspoétczynnik istotnosci statystycznej (p<0,001) i utrzymywaty sie zaréwno po
tygodniu, jak i po miesigcu od przeprowadzenia interwencji. W tym samym czasie wsrdd oséb z listy
oczekujgcej (grupa kontrolna) nie nastgpity znaczgce zmiany aktywnosci beta w wyzej wymienionych

obszarach mézgu.

Badania w obszarze zaburzen afektywnych i lekowych

Zaburzenia lekowe sg obszarem, ktdry najczesciej jest poddawany badaniom w kontekscie
skutecznosci psychoterapii. Dzieje sie tak zaréwno ze wzgledu na duze rozpowszechnienie
wystepowania tych zaburzen w populacji, jak i na stosunkowo klarownie zdefiniowane objawy.
Mozliwos¢ precyzyjnego diagnozowania i mierzenia objawdow lekowych za pomocg testéw

psychologicznych utatwia ocene skutecznosci interwencji i sprzyja prowadzeniu badan empirycznych.
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Naukowe opracowania, opisujgce mozliwos¢ zastosowania NLPt w leczeniu osdb doswiadczajgcych
zaburzen lekowych, publikowane byty juz kilkadziesigt lat temu (np. Einspruch i Forman, 1988;
Liberman, 1984). Ten obszar tematyczny rozwijany jest takze wspodtczesnie, a prowadzone badania
realizowane sg wedtug wysokich standardéw - na przyktad jako randomizowane kontrolowane
eksperymenty kliniczne - co gwarantuje wiarygodnos$¢ otrzymanych wynikéw. Badania te czesto
uwzgledniajg rowniez objawy afektywne, co jest uzasadnione duzg czestotliwoscia
wspotwystepowania tych dwoch typow zaburzen i wydaje sie szczegdlnie istotne z perspektywy

poprawy jakosci zycia 0sdb zgtaszajgcych sie po pomoc.

Simpson i Dryden (2011) przeprowadzili badanie obejmujace osoby cierpigce z powodu
nadmiernego przezywania leku. Jego celem byto sprawdzenie efektywnosci dwéch
krétkoterminowych interwencji terapeutycznych wobec pacjentéw, ktdrych objawy wyczerpywaty
kryteria diagnostyczne DSM-IV dla leku panicznego lub leku panicznego z agorafobig. Sredni czas
utrzymywania sie objawdw u pacjentéw zakwalifikowanych do badania wynidst 10 lat. Uczestnikéw
badania w losowy sposdb przydzielono do dwéch grup eksperymentalnych. W jednej z nich
zastosowano wywodzacy sie z terapii poznawczo-behawioralnej protokét Rational Emotive Behaviour
Therapy (REBT). Sktadat sie on z takich elementéw, jak ocena, re-edukacja, poznawcza
restrukturyzacja i ekspozycja. W drugiej grupie wykorzystano natomiast metode dysocjacji wizualno-
kinestetycznej (W/KD) znang z neuro-lingwistycznej psychoterapii. Dla kazdej z metod opracowano
protokot terapeutyczny obejmujacy 4 spotkania z terapeuty. Projekt badania uwzgledniat
poréwnanie dwdch grup badawczych, przeprowadzenie pomiardw przed interwencj, po interwencji
oraz miesigc po zakoriczeniu spotkan z terapeuty. W obu przypadkach redukcja objawéw paniki byta
wysoka i istotna statystycznie. Podobnie - zmniejszenie nasilenia leku i depresji okazato sie znaczne i
istotne statystycznie w kazdej z grup. Efekt oddziatywan sprawdzono po miesigcu od interwencji
terapeutycznych i okazat sie staty. Cho¢ analiza statystyczna dla przebadanej préby badawczej nie
wykazata istotnej rdinicy miedzy grupami, to autorzy zwrdcili uwage, ze redukcja objawow

mierzonych przed i po interwencji osiggneta wiekszg warto$¢ w grupie poddanej W/KD, niz w grupie
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poddanej protokotowi REBT. Ponadto, badacze podkre$lajg, ze przeprowadzenie W/KD mozliwe jest
po stosunkowo krétkim szkoleniu i rdwniez z tego powodu moze stanowic optacalng alternatywe dla

innych protokotdw.

Skutecznos$¢ oddziatywan wywodzacych sie z NLP weryfikowana byta takze wsrdd pacjentéw
cierpigcych z powodu réznego typu fobii. Arroll i in. (2017) postawili sobie za cel sprawdzenie, czy
mozliwe jest, by znana z neuro-lingwistycznego programowania metoda eliminacji fobii (rapid phobia
cure) przynosita ulge pacjentom doswiadczajgcym leku wysokosci juz przy jednorazowym jej
zastosowaniu. Przeprowadzili badanie z udziatem 98 osdéb, z ktérych potowa wzieta udziat w 15-
minutowej interwencji, a druga potowa, jako grupa kontrolna, w 15-minutowej medytacji
prowadzonej przy uzyciu aplikacji w telefonie. Efekty interwencji mierzone byty po 8 tygodniach od
jej przeprowadzenia, co pozwala wnioskowac o ich trwatosci. W badaniu wykazano, ze istotnie wiecej
pacjentéw z grupy eksperymentalnej osiggneto satysfakcjonujgcg poprawe, rozumiang zaréwno jako
relacjonowane uczucie zmniejszonego leku przed wysokoscig, jak i uzyskanie nizszego wyniku w
kwestionariuszowym narzedziu Heights Interpretation Questionnaire (HIQ), ktérego trafnos¢ w
odniesieniu do reakcji na ekspozycje w rzeczywistosci zostata pozytywnie zweryfikowana. Wsréd
whnioskéw ptyngcych z badania, autorzy zwrdcili uwage na liczne zalety metody eliminacji fobii, takie
jak skuteczno$é osiggana juz przy bardzo krétkiej interwencji, bezpieczeristwo stosowania i

relatywnie niedtugi czas niezbedny do jej nauczenia sie przez personel pracujgcy z pacjentami.

W pracy Bigley i in. (2010) weryfikowano mozliwo$¢ zastgpienia ogdlnego znieczulenia
interwencjg z zastosowaniem metod neuro-lingwistycznego programowania u pacjentéw z
klaustrofobig, wymagajgcych zbadania rezonansem magnetycznym. W badaniu wziety udziat osoby, u
ktorych nasilenie klaustrofobii doprowadzito do wczesniejszych niepowodzen w przeprowadzeniu
diagnostyki rezonansem. Pacjenci ci otrzymali zalecenie, by kolejna prdoba zostata wykonana w
znieczuleniu ogdlnym. Procedura badania Bigley i innych zaktadata przeprowadzenie dla tych
pacjentéw godzinnej interwencji z zastosowaniem technik NLP, takich jak metoda eliminacji fobii, czy

neutralizacji kotwic. U 38 z 50 pacjentdw pozwolita ona na efektywne przeprowadzenie diagnostyki
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rezonansem magnetycznym. Kolejnych 9 pacjentéw rowniez byto w stanie poddaé sie badaniu,
jednak w ich przypadku nie osiggnieto satysfakcjonujacego obrazowania. Tylko 3 osoby, sposréd
wszystkich uczestnikdw interwencji, nie zdecydowaty sie na przystgpienie do rezonansu
magnetycznego. Co wiecej, zaobserwowano efekt nabywania kompetencji przez osobe
przeprowadzajgcg interwencje psychologiczng i odnotowano wzrost skutecznosci: z 30% wsréd
poczatkowych 10 pacjentéw, az do stabilnych 90%, utrzymujgcych sie w 10-osobowych grupach dla
30 pacjentéw z koricowej fazy badania. Taki wynik sugeruje bardzo wysokg potencjalng efektywnosc
przy odpowiednim przygotowaniu personelu. Rozwazajgc wnioski ptyngce z tego badania, warto
zwréci¢ uwage na korzysci wynikajgce z mozliwosci zrezygnowania ze znieczulenia ogdlnego na rzecz
oddziatywan psychoterapeutycznych. Mozna wymieni¢ wsréd nich choéby ograniczenie mozliwych
skutkéw ubocznych farmakologicznych srodkéw stosowanych przy znieczuleniu ogdlnym, jak i

znaczacg redukcje kosztow dla systemu opieki zdrowotne;.

Takze w projekcie badawczym Peng i innych (2015), do ktérego zrekrutowano 180 pacjentéw
po przebytym w przeciggu 3 poprzedzajgcych miesiecy udarze mézgu, wykazano, ze zastosowanie
metod neuro-lingwistycznej psychoterapii moze przynies¢ znaczng poprawe samopoczucia u 0séb
zmagajgcych sie z psychicznymi trudnosciami. Przeprowadzenie srednio 4 interwencji na przestrzeni
2 tygodni pozwolito na istotne zredukowanie doswiadczanych standw lekowych i depresyjnych u tych

pacjentéw.

Obiecujace wyniki w leczeniu zaburzen afektywnych przynoszg réwniez pilotazowe badania
wykorzystujgce metode przestrzeni mentalnej (Mental Space). Derks i inni (2020) przeprowadzili
badanie z udziatem 47 pacjentéw, ktdrzy zgtosili sie na psychoterapie z powodu depresji trwajgcej od
2 miesiecy do 20 lat. Osoby badane zostaty losowo przydzielone do grupy wczesnej i odroczonej o 30
dni interwencji, jakg stanowita jedna sesja z zastosowaniem metody przestrzeni mentalnej. Oceny
nasilenia objawéw depresyjnych dokonano przy pomocy Inwentarza Depresji Becka i 10-punktowe;j
Skali Roznic Semantycznych. Pomiar po 30 dniach od interwencji wykazat umiarkowany, ale istotny

statystycznie efekt obnizenia symptoméw depresyjnych, ktory nie mogt byé wyjasniony przez
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spontaniczng remisje lub efekt placebo. W pomiarze po 30 dniach oczekiwania w grupie odroczonej
interwencji nie odnotowano obnizenia symptomow na 10-punktowej Skali Réznic Semantycznych.
Odnotowano natomiast umiarkowane obnizenie symptomdéw mierzone przy pomocy Inwentarza
Depresji Becka, jednak mniejsze niz w grupie wczesnej interwencji. Zwazywszy na to, ze zmniejszenie
odczuwanych objawow depresyjnych osiggniete zostato juz dzieki tak krotkiej, bo jednorazowej

interwencji, metoda ta zastuguje na uwage praktykow i dalsze badania.

Badania w obszarze uzaleznien

W literaturze przedmiotu pojawiajg sie réwniez dowody na skutecznos$¢ oddziatywan neuro-
lingwistycznej psychoterapii u oséb uzaleznionych i naduzywajgcych substancji psychoaktywnych.
Przyktadowo Kim i Bae (2018) opublikowali wyniki poréwnujace efekty 5 tygodniowego programu
terapeutycznego (10 sesji trwajgcych 90 minut), opartego na NLP, z efektami ogélnodostepnej terapii
dla pacjentéw przebywajgcych w szpitalu z powodu uzaleznienia od alkoholu. U uczestnikéw
programu terapeutycznego, wykorzystujagcego metody NLP, odnotowano istotne statystycznie
obnizenie wskaznikdéw depresji, pragnienia alkoholu i wzrost poczucia wtasnej skutecznosci w

odniesieniu do odmawiania picia alkoholu w poréwnaniu z rezultatami u 0oséb z grupy kontrolnej.

Podobnie w badaniu Parker’a, Banbury’ego i Chandler’a (2020) autorzy poréwnali efekty
programu The Rediscovery Process (TRP) bazujgcego na technikach NLP i zwyczajowego leczenia
(,Treatment As Usual”, TAU) u oséb naduzywajgcych alkoholu. TAU sktadato sie z elementdw terapii
poznawczo-behawioralnej, farmakoterapii, dialogu motywacyjnego, programu 12 krokdw, technik
mindfulness. TRP wyrdzniato sie miedzy innymi koncentracjg na jezyku, jakim postugujg sie osoby z
problemem uzaleznienia, na odczuciach z ciata, doswiadczanych za posrednictwem réznych zmystéw,
oraz na przywotywaniu i wzmacnianiu pozadanych standéw emocjonalnych. Badanie zostato
przeprowadzone w modelu randomizowanego kontrolowanego eksperymentu klinicznego z
pomiarami przed interwencjg, po jednym i po trzech miesigcach od zakonczenia terapii. Wyniki

pozwolity ustali¢, ze uzyskano istotnie lepsze i trwate - w okresie 3 miesiecy - rezultaty w grupie TPR
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w poréwnaniu z grupg TAU. Dotyczyty one obnizenia spozycia alkoholu i impulsywnosci oraz poprawy
dobrostanu (mierzonego przy pomocy Flourishing Scale) i zdrowia psychicznego. Po uptywie miesigca
od terapii inne zmiany, takie jak poprawa stanu fizycznego i deklarowany wzrost jakosci zycia,
rowniez byly wyzsze w grupie TPR niz TAU. Wyniki te nie byty jednak istotne w pomiarze po 3

miesigcach.

Na uwage zastuguje takze program brooklyniski (The Brooklyn Program), prowadzony w
oparciu o narzedzia NLP (Gray, 2011). Opiera sie on na zatozeniu, ze uzaleznienie i naduzywanie
substanc;ji jest wynikiem uczenia sie, wzmacnianego przez chemiczne procesy w organizmie. Uczenie
sie to przebiega podobnie, jak dzieje sie to w przypadku dowolnych nawykéw. Uzaleznienie mozna
zatem rozumiec nie tyle jako chorobe, co jako wyuczony sposdb radzenia sobie z problemami, ktéry
jest najczesciej pomocny przez krétki czas, lecz szkodliwy w dtuzszej perspektywie. Podkresla sie przy
tym, ze ludzie majg lub mogg stworzy¢ zasoby, ktére umozliwig im sieganie po bardziej korzystne
sposoby radzenia sobie z problemami. Wykorzystywane w programie metody NLP stuzg przede
wszystkim wyposazeniu uczestnikdw w umiejetnosci radzenia sobie z codziennymi problemami,
zaspokajania wtasnych potrzeb, doswiadczania pozgdanych standéw emocjonalnych. Program cechuje
koncentracja na wzmacnianiu u uczestnikdw poczucia wtfasnej skutecznosci, poczucia wtasnej
wartosci i zorientowania na przyszte, wazne cele. Gray (2001) zaprezentowat wyniki, ktére swiadczg o
dobrych rezultatach stosowania brooklynskiego programu terapii uzaleznien od substancji
psychoaktywnych wsrdd osdb przebywajacych w zaktadach karnych. Uzyskane dane sugeruja, ze
terapie te cechuje wysoki wskaznik kontynuowania leczenia (70%), niski wskaznik powrotu do natogu
(ponizej 20%) i niski wskaznik recydywy kryminologicznej (ponizej 3%). Podobnie w kolejnym
badaniu, prowadzonym przez rok wsréd oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, Gray
(2002) wykazat, ze program ten wyrdznia sie niskim procentem rezygnacji z terapii i wysokim
procentem utrzymania abstynencji — 80% uczestnikow byto w stanie ukoriczy¢ petny cykl programu, a
55% z nich utrzymato abstynencje. Zwazywszy na to, ze program sktada sie z 16 dwugodzinnych

spotkan grupowych (1 w tygodniu) i przynajmniej dwdch spotkan indywidualnych z terapeutg, wyniki
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te sg bardzo korzystne na tle wynikéw innych, bardziej czasochtonnych i kosztownych terapii (tamze).

Wymagaja one jednak potwierdzenia w kolejnych badaniach.

Badania w obszarze poprawy zdrowia psychicznego

Cze$¢ badan nad skutecznoscia NLPt nastawiona byta na weryfikacje rezultatéw jej
zastosowania wsrod osoéb zgtaszajacych sie na psychoterapie z powodu rdinych trudnosci.
Przyktadowo Stipancic i inni (2010) sprawdzali, czy wziecie udziatu w neuro-lingwistycznej
psychoterapii wptywa na jako$¢ zycia pacjentéw i czy ta zmiana jest trwata. W tym celu 106
pacjentéw przypisano losowo do dwdch grup — terapeutycznej i kontrolnej. Na tym etapie dokonano
pierwszego pomiaru nasilenia objawdéw ocenianych na podstawie Ustrukturalizowanego Wywiadu
Klinicznego do Badania Zaburzern Osobowosci z Osi Il DSM-IV (SCID-II) oraz poczucia jakosci zycia
mierzonego przy pomocy Chorwackiej Skali Oceny Jakosci Zycia (Croatian Scale of Quality of Life -
KVZ). Osoby z pierwszej grupy uczestniczyty w cotygodniowych sesjach psychoterapeutycznych NLPt.
Sesje byly prowadzone wedtug czesciowo ustrukturyzowanej procedury, w ktdrej psychoterapeuci
postugiwali sie statym zestawem pytan, umozliwiajagcych wyznaczenie celu psychoterapii, a nastepnie
dobierali metody interwencji w zaleznosci od symptomoéw doswiadczanych przez pacjenta. W grupie
kontrolnej znalazty sie osoby oczekujace na podjecie psychoterapii przez 3 miesigce. Liczba spotkan,
w ktdrych uczestniczyty osoby przydzielone do grupy terapeutycznej wahata sie od 10 do 40 i srednio
wyniosta 20 sesji. Ta dtugos$¢ procesu psychoterapii w nurcie NLPt pozwolita na zaobserwowanie
istotnego obnizenia poziomu objawdéw i wzrostu jakosci zycia w pordéwnaniu z grupa kontrolna.
Poprawa ta zauwazalna byta zaréwno bezposrednio po terapii, jak i po uptywie kolejnych pieciu
miesiecy od jej zakoriczenia. Tym samym wykazano, ze neuro-lingwistyczna psychoterapia jest nie
tylko pomocna we wprowadzaniu pozgdanych zmian w trakcie trwania procesu
psychoterapeutycznego, lecz takze uruchamia dtugofalowe procesy sprzyjajace osigganiu poprawy
oraz wyposaza pacjentéw w umiejetnosci utatwiajgce im samodzielne wprowadzanie dalszych zmian.

Badanie potwierdzito, ze NLPt jest skuteczng formg oddziatywania, ktéra wspiera pacjentéw w
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radzeniu sobie z psychicznymi trudnosciami i umozliwia odczuwanie jakosci zycia jako wyzszej i

bardziej satysfakcjonujacej.

Badaczy interesowato takze, czy zastosowanie krétkoterminowych interwencji, polegajgcych
na zmianie perspektywy postrzegania wybranych wspomnienn autobiograficznych, pozwoli na
zmniejszenie natezenia towarzyszacych im emocji. Twércy NLP, Bandler i Grinder (1975, 1979)
wyréznili  perspektywy asocjacji i dysocjacji, ktére w istotnym stopniu determinujg sposdb
przezywania wspomnien i wyobrazen. Stanowig one wazine elementy koncepcji struktury
subiektywnych doswiadczen (Bandler i Grinder., 1982). Asocjacja odnosi sie do stanu, w ktérym
osoba jest zaangazowana w swoje doswiadczenie, przezywa je z perspektywy pierwszej osoby.
Dysocjacja natomiast odzwierciedla stan, w ktérym osoba obserwuje swoje doswiadczenie z
pewnego dystansu, jakby byfta zewnetrznym obserwatorem. Zatozenia te znalazty potwierdzenie w
pozniejszych doniesieniach z literatury (np. Nigro i Neisser, 1983), wedtug ktérych wspomnienie
osobistego przezycia moze by¢ przywotywane w pamieci z perspektywy uczestnika (widziane
wtasnymi oczami) lub z perspektywy obserwatora (widziane z zewnatrz). Berntsen, Rubin (2006)
wykazali, ze dzieki nastepujacej w przebiegu interwencji terapeutycznej zmianie perspektywy z
pierwszoosobowej na trzecioosobowg mozliwe jest obnizenie poziomu intensywnosci odczuwanych
emocji. Kolejne badania pozwolity stwierdzi¢, ze zmiana ta utrzymuje sie w czasie i jest nadal
aktualna przy pomiarze przeprowadzonym kilka tygodni pdzniej (Sekiguchi i Nonaka, 2013) oraz, ze
jest istotna w pordwnaniu z poziomem doswiadczanych emocji u oséb z grupy kontrolnej. Tym
samym wykazano, ze dzieki krétkiej procedurze wykorzystujgcej narzedzia NLP mozliwe jest trwate
zmniejszenie emocjonalnego dyskomfortu, przezywanego podczas przywotywania autobiograficznych

wspomnien.

Na uwage zastugujg takze publikacje nad efektami zastosowania Core Transformation -
metody stworzone] przez psychoterapeutke i propagatorke NLP - Connirae Andreas. Metoda ta ma
precyzyjnie sformutowany, zwiezty protokét i moze by¢ stosowana wobec pacjentow

doswiadczajgcych réznych symptomédw, jak réwniez w populacjach nieklinicznych. Opiera sie ona na
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odkryciu i uznaniu pozytywnej intencji, lezacej u podtoza objawow lub problematycznych zachowan i
nadaniu im nowych ram odniesienia, co w rezultacie pozwala na ich zmiane (Andreas i Andreas,
1996). Mozliwosci jej zastosowania sg zatem szerokie, a badania pilotazowe (Braganza i Piedmont,
2015) wykazaty skutecznos$é Core Transformation w redukcji objawdw depresyjnych i lekowych oraz

trwatosc¢ rezultatéw utrzymujagca sie na przestrzeni czterech tygodni.

W kolejnym badaniu autorzy (Braganza i in., 2019) sprawdzali efekty zastosowania jednej
sesji Core Transformation w nieklinicznej grupie 129 oséb. Uczestnicy badania zgtosili réznorodne
problemy: zaréwno takie, ktére pojawity sie w nieodlegtej przesztosci, jak i doswiadczane
dtugoterminowo. Dotyczyty one Zzatoby, trudnosci interpersonalnych, stresoréw w pracy, przezyc
traumatycznych, wykorzystania seksualnego, przemocy w rodzinie oraz powazniejszych problemow
psychicznych, jak epizod depresyjny, zespdt leku uogdlnionego, czy fobia. Uczestnikéw badania
przydzielono losowo do dwéch grup. W pierwszej z nich interwencje przeprowadzono od razu po
wstepnych pomiarach zmiennych, w drugiej - po uptywie 4 tygodniu i po drugim pomiarze. Po

kolejnych czterech tygodniach dokonano trzeciego pomiaru w obu grupach oséb badanych.

Podczas drugiego pomiaru zmiennych uwidocznity sie znaczace rdéznice miedzy grupa, w
ktérej przeprowadzono interwencje, a grupg w ktdrej interwencja byta odroczona. Dotyczyty one
ogolnego stanu zdrowia psychicznego oraz afektu. Ponadto uzyskane wyniki wskazywaty na istotne
réznice zmiennych przed i po zastosowaniu interwencji w obu badanych grupach. Odnotowano
poprawe w zakresie ogdlnego stanu zdrowia psychicznego (ocenianego na podstawie
kwestionariusza GHQ-12 - Ocena Zdrowia Psychicznego wg D. Goldberga), chwiejnosci emocjonalnej
(mierzonej przy pomocy ABS - Affect Balance Scale), stabilnosci emocjonalnej (zgodnie z pomiarem
kwestionariuszowym narzedziem IPIP - International Personality Item Pool) i psychologicznej
dojrzatosci (ocenianej wedtug PIL - Testu Poczucia Sensu Zycia). Poprawa stabilnosci emocjonalnej i
psychologicznej dojrzatosci okazata sie trwata na przestrzeni 4 i 8 tygodni, a stabilno$¢ emocjonalna
dodatkowo wzrastata miedzy kolejnymi pomiarami. Tym samym wykazano, ze juz jednorazowe

zastosowanie Core Transformation przynosi szerokie korzysci w zakresie czynnikdéw istotnych z
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perspektywy dobrostanu psychicznego i wykraczajg one daleko poza zmniejszenie objawdéw. Metoda
ta ma zatem szanse wptywac na wiele obszardw ludzkiego funkcjonowania i znaczgco zmieniaé jakos$é

zycia 0séb, ktdre z niej korzystaja.

Badania w obszarze pomocy pacjentom chorym somatycznie

Innym obszarem, w ktérym rozwijajg sie badania nad zastosowaniem metod NLP i NLPt jest
kontekst pomocy pacjentom, ktdrzy cierpig na réznorodne dolegliwosci o podtozu somatycznym.
Pobyt w szpitalu, strach o wtasne zdrowie i zycie, bél doswiadczany z powodu choroby - to tylko
niektdre czynniki, ktére znaczgco wptywajg na kondycje psychiczng pacjentow i mogg wydtuzac
proces ich rekonwalescencji. Ponadto, dzieki rozwojowi naukowej dziedziny -
psychoneuroimmunologii, wsréd oséb wykonujgcych zawody medyczne poszerza sie sSwiadomos¢, ze
procesy psychiczne mogg wptywaé na procesy fizjologiczne oraz modulowac ich przebieg (por. nizej).
Praktycy poszukujg wiec sposobow udziania pacjentom precyzyjnie dobranego wsparcia w celu
zmniejszenia dyskomfortu psychicznego wynikajgcego z choroby lub procedur medycznych. Jak
zilustrowano w ponizszym przegladzie badan, techniki NLP sg czesto wykorzystywane wtasnie w
takim kontekscie. Uzasadnieniem ich wyboru jest przede wszystkim tatwos¢ przeprowadzenia i krétki
czas trwania interwencji oraz pozytywne rezultaty ich stosowania dla pacjentow.

Ciekawym badaniem, wpisujgcym sie we wspomniang tematyke, byt projekt przeprowadzony
przez Witta (2003), dotyczacy mozliwosci modulowania reakcji alergicznej, a konkretnie alergii na
pytki brzozy. Autor sprawdzat, czy procesy psychiczne i emocjonalne mogg wptywaé na reakcje
immunologiczng organizmu, a w efekcie na to, na ile intensywny bedzie odczyn alergiczny. W celu
sprawdzenia hipotezy opracowano i przetestowano program Hildesheim Health Training (HHT),
bedacy rodzajem treningu dla pacjentow. HHT wykorzystywat potaczenie terapii behawioralnej,
programowania neuro-lingwistycznego, warunkowania klasycznego i hipnozy. Zaktadano, ze pacjenci
z alergig na pytki brzozy dzieki uczestnictwu w programie HHT, nauczg sie modulowania odpowiedzi

swojego uktadu odpornosciowego. Interwencja byta monitorowana pod katem czynnikéw
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psychologicznych, podazy lekow, odczuwanych dolegliwosci i testéw punktowych skoéry. Badanie byto
randomizowane, z pojedynczg $lepg probg i uzyciem grup kontrolnych.

Wszystkich pacjentow zakwalifikowanych do badania na podstawie sprawdzonej testami
obecnosci alergii na pytki brzozy podzielono na 4 grupy: dwie poddano interwencji, dwie zostaty
grupami kontrolnymi. Obie grupy eksperymentalne otrzymaty trening Hildesheim (HHT) w zakresie
radzenia sobie z alergig na poziomie mentalnym. Dodatkowo, pierwsza grupa eksperymentalna (HHT
+ Pl) otrzymata dodatkowg 40 minutowq interwencje w celu rozwiniecia zdrowej odpowiedzi
immunologicznej. Interwencja ta opierata sie na klasycznym warunkowaniu zdrowe] reakcji
immunologicznej oraz pracy wyobrazeniowej technikami NLP. Posréd grup kontrolnych jedna
odstuchata nagrania relaksacyjnego w celu kontroli efektu placebo, a druga grupa kontrolna nie
otrzymata zadnej dodatkowej interwencji. Wszyscy uczestnicy otrzymali polecenie prowadzenia
codziennych notatek na temat przyjmowanych lekéw i dolegliwosci w czasie trwania badania.

Wyniki okazaty sie zaskakujgce dla autoréw, poniewaz pomiary odpowiedzi alergicznej w
grupach eksperymentalnych nie wykazaty istotnej réznicy przed i po interwencji. Jednoczesnie, w
grupach kontrolnych, w tym samym czasie odczyny alergiczne znaczaco sie zwiekszyty. Mozna wiec
whnioskowac¢, ze trening psychoneuroednokrynologiczny przyczynit sie do utrzymania reakcji na
dotychczasowym - dos$¢ niskim poziomie - podczas gdy w grupach pozbawionych oddziatywan
psychologicznych odczyny skérne u badanych istotnie sie powiekszyly. Warto takze zauwazy¢, ze
wsrdod oséb z grup kontrolnych znaczacy odsetek nie dokonczyt procedury badania, poniewaz ci
uczestnicy zdecydowali sie na zazycie lekéw przeciwhistaminowych. Mozna wiec wnioskowaé, ze
przebieg alergii byt na tyle ucigzliwy, ze osoby te potrzebowaty wsparcia lekowego. Zjawisko to
zaobserwowano zaréwno w grupie kontrolnej bez interwencji, jak i w grupie poddanej procedurze
efektu placebo.

Autorzy konkluduja, ze efektywna, dobrze dobrana interwencja na poziomie psychicznym,
jaka okazato sie potgczenie technik NLP z innymi metodami, wykazuje duzo wiekszg skutecznos$¢ w
poréwnaniu z efektem placebo. Zauwazajg tez, ze najprawdopodobniej zastosowany trening

mentalny zapobiega rozwojowi alergii poprzez uruchomienie specyficznych proceséw komaorkowych.
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Whioski z badania pozwalajg przyjgé, ze oddziatywania psychologiczne mogg zredukowac efekt
fizjologiczny alergii, zmniejszy¢ potrzebe przyjmowania lekéw oraz skutki uboczne ich brania, a takze
szeroko sprzyjac¢ dobrostanowi pacjentow.

W innym badaniu - Reinharda i wspétpracownikéw (2012; 2013) - sprawdzano skutecznosé
pozamedycznych oddziatywan, ktére mogg wesprzec procedure zewnetrznego obrotu ptodu (ECV).
Badanie zostato przeprowadzone z uwzglednieniem grupy kontrolnej i podwdjnego zaslepienia
doboru do grup eksperymentalnych. Monitorowane byty réwniez liczne parametry zwigzane z
przebiegiem cigzy. Ciezarne pacjentki, ktére miaty zostaé¢ poddane procedurze zewnetrznego obrotu
ptodu (ECV), podzielono na trzy grupy - dwie eksperymentalne i kontrolng. W grupach
eksperymentalnych procedure medyczng poprzedzono interwencjg w postaci odtworzenia
pacjentkom przez stuchawki 20 minutowego nagrania, podczas gdy w grupie kontrolnej nie
korzystano z pozamedycznych oddziatywan. W pierwszej grupie eksperymentalnej zastosowano
nagranie hipnoterapeutyczne, druga grupa otrzymata nagranie zawierajgce interwencje NLP. Wyniki
pozwolity stwierdzi¢, ze w grupie, w ktdérej zostata zastosowana metoda NLP, procedura
zewnetrznego obrotu ptodu zakonczyta sie sukcesem istotnie czesciej (p = .009), niz w grupie
kontrolnej. Pacjentki z tej grupy czuly sie takze bardziej zrelaksowane podczas zabiegu oraz
postrzegaty swoich lekarzy lub potozne jako bardziej wspierajgce. Rezultaty sugeruja, ze relatywnie
niewielka interwencja poprzedzajgca oddziatywanie tego typu moze podnies¢ odsetek udanych
zabiegéw ECV.

W kolejnym badaniu, Dogan i Saritas (2021) postanowili sprawdzié¢, czy uzycie technik
wywodzacych sie z NLP oraz technik pracy wyobrazeniowej (prowadzone wyobrazenia, guided
imagery, Gl), moze pomdc w zmaganiu z bélem oraz poprawg komfortu u pacjentdw po przebytej
operacji na otwartym sercu. Badanie byto prospektywne, randomizowane, z pojedynczym
zaslepieniem préby. Sposréd pacjentdw, ktérzy przeszli operacje na otwartym sercu w tym samym
szpitalu, wytoniono uczestnikdw: dwoch grup eksperymentalnych i kontrolnej. W grupach
eksperymentalnych poréwnywano interwencje NLP dotyczacg formowania nowego zachowania oraz

prowadzong technike wyobrazeniowej relaksacji, ktérg pacjenci otrzymywali w formie 30-
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minutowego nagrania. Wszyscy uczestnicy badania wypetniali skale zbierajgce dane demograficzne,
mierzgce poziom bédlu oraz ogdlnego komfortu. Pomiar wykonano przed interwencjg (NLP lub Gl),
zaraz po niej oraz 72h po wykonaniu techniki neuro-lingwistycznej lub wyobrazeniowe;j.

Wyniki pozwolity ustali¢, ze interwencja NLP okazata sie najbardziej skuteczna w obszarze
odczuc¢ bélowych: pacjenci uzyskali znaczace statystycznie obnizenie wynikéw na skali pomiaru bdlu.
Co ciekawe, poziom odczuwanego bélu po 72 godzinach od interwencji NLP byt najnizszy oraz
statystycznie znaczaco nizszy niz w grupie z zastosowang technika wyobrazeniowg, czy w grupie
kontrolnej. Rezultaty dotyczace poziomu komfortu wykazaty mniejsze zréznicowanie, przy niewielkiej
przewadze technik wyobrazeniowych (Gl) w podnoszeniu ogdlnego poczucia komfortu u pacjentéw.
Wyniki te ciekawie ilustrujg wptyw pozamedycznych oddziatywan na pacjentéw. Autorzy podkreslajg,
ze obie techniki - zaréwno NLP, jak i G, jako tgczace ciato i umyst, mogg pozytywnie wptyngé na stan
pacjentéw, wspierajgc w ten sposdb proces catosciowej opieki i pooperacyjnej rehabilitacji.

Kolejne interesujgce badanie, niejako zainspirowane okolicznosciami, zostato
przeprowadzone w 2021 roku przez Dogan i innych (2022). Autorzy zadali sobie pytanie, czy mozliwa
jest redukcja poziomu leku u pacjentéw spodziewajgcych sie przeszczepu nerki w okresie, gdy
panowata jeszcze pandemia COVID-19. Poza naturalnymi obawami, poprzedzajagcymi tego typu
operacje, pacjenci w tamtym czasie doswiadczali nasilonych lekéw zwigzanych z ryzykiem
potencjalnego zakazenia koronawirusem podczas operacji lub pézniej, ze wzgledu na koniecznos¢
przyjmowania lekdw immunosupresyjnych. Poniewaz pacjenci z tej grupy w czasie pandemii byli
narazeni na bardzo wysoki poziom leku towarzyszgcego procedurze, autorzy badania zwrdcili uwage
na mozliwos¢ zastosowania niefarmakologicznych metod redukcji leku. Wybrano interwencje NLP ze
wzgledu na ich potwierdzong wczesniej skuteczno$¢ w podobnych obszarach oraz tatwos¢ i niski
koszt zastosowania.

Osoby zaklasyfikowane do badania wybrane zostaty sposréd pacjentdw po operacji
przeszczepu, ktérzy opuscili juz szpital. Z tej populacji, ktéra okazata sie dosyé homogeniczna pod
wzgledem danych demograficznych, wylosowano przydziat do grup: eksperymentalnej oraz

kontrolnej. Uczestnicy obu grup uzupetniali kwestionariusz danych osobowych oraz narzedzie do
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pomiaru leku przed COVID-19 (Fear of COVID-19 Scale, FCV-19S). W grupie eksperymentalnej
dodatkowo jednokrotnie przeprowadzono technike NLP nakierowang na obnizenie leku, polegajgca
na specyficznej pracy wyobrazeniowej (praca z submodalno$ciami). Pomiary poziomu leku
powtdrzono w obu grupach po tygodniu.

Poréwnanie wynikéw pozwolito stwierdzi¢, ze w grupie eksperymentalnej nastapit znaczny
spadek poziomu leku, mierzonego kwestionariuszem FCV—19S, co nie nastgpito w grupie kontrolnej.
W pomiarze powtdérnym po tygodniu, grupa, ktéra otrzymata interwencje NLP uzyskata ponownie
nizsze Srednie wyniki niz grupa kontrolna. Réznica byta istotna statystycznie zaréwno dla pomiaru
test - retest w grupie eksperymentalnej, jak i dla réznicy miedzy koricowym pomiarem w obu
grupach.

W badaniu udato sie nie tylko wykazaé skutecznos$é¢ oddziatywania interwencji NLP, pomimo,
ze byta ona prosta, nieinwazyjna i zastosowana jednokrotnie, lecz takze znaczgco obnizy¢ odczuwany
poziom leku w grupie eksperymentalnej. Warto zaznaczy¢, ze zastosowana technika pozwolita wiec
na uzyskanie dodatkowej korzysci z przeprowadzenia badania, jakim jest polepszenie komfortu zycia
uczestnikébw badania. Badacze konkludujg, ze skutecznos¢ oddziatywania jest znaczgca i warto
zastanowi¢ sie nad wprowadzeniem programéw szkolgcych z metod NLP dla personelu medycznego
(np. pielegniarek) oraz samych pacjentéw.

Jeszcze innym obszarem zastosowania metod wywodzgcych sie z NLP w obszarze zdrowia s3
ustrukturyzowane treningi, kierowane do pacjentéw. Jednym z nich jest Lightning Process (LP), o
ktédrym warto wspomnie¢ z uwagi na liczne badania dotyczace tego sposobu oddziatywania. Metoda
Lightning Process to trzydniowy program treningowy, ktdry czerpie z technik NLP, osteopatii i metod
coachingu i zostat rozwiniety w oparciu o doniesienia z obszaru psychoneuroimmunologii (Parker,
Aston, de Rijk, 2020; Anderson i in., 2021). Stworzono go, by pomdc osobom, ktdre zmagajg sie z
objawami somatycznymi, uzyskaé umiejetnos¢ swiadomego wptywania na procesy fizjologiczne
organizmu. W tym celu metoda LP wykorzystuje techniki psychologiczne, np. angazuje procesy
zwigzane z uwagg oraz mocno akcentuje znaczenie jezyka jako medium ksztattujgcego przekonania,

co znajduje odzwierciedlenie samopoczuciu i zachowaniach jednostki (Parker i in., 2018). Trening LP
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byt wykorzystywany w odniesieniu do takich choréb jak stwardnienie rozsiane (Parker, Aston, de Rijk,
2020), zespot przewlektego zmeczenia (Sandaunet i Salamonsen, 2012; Reme i in., 2013; Crawley i
in., 2013, 2018), zespdt wieloobjawowego bdlu miejscowego (Parker, Aston, Finch, 2018), long-Covid
(Finch i in., 2024), a takze badano jego wptyw na objawy lekowe i depresyjne (Crawley i in., 2013,
2018) i uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (Parker, Bandury, Chandler, 2020). Wykazano
rowniez skuteczno$¢ metody w badaniach wstepnych nad leczeniem zmeczenia u pacjentéw
onkologicznych (Fauske i in., 2021, badanie pre-test, post-test) oraz w redukowaniu zmeczenia i
innych niepozadanych objawdw psychicznych, towarzyszgcych long-COVID (Finch i in., 2024).

Program Lightning Process sktada sie z dwdch etapow: czesci psychoedukacyjnej oraz czesci
nastawionej na zmiane nieuswiadomionych wzorcéw - zarédwno na poziomie jezyka, jak i przekonan
czy metafor - ktore wptywajg na proces leczenia (Parker, 2022). Podczas pierwszego etapu pacjent
zapoznaje sie z badaniami z obszaru psychoneuroimmunologii, ktére udowadniajg wptyw
mechanizmdéw psychicznych na zmiany na poziomie neuronalnym i na odpowiedz immunologiczng
organizmu. Szczegdlny nacisk ktadziony jest na wptyw jezyka na ksztattowanie poznawczych
interpretacji (Parker i in., 2018; Richter i in., 2014) i na role, jakg odgrywa aktywizacja pacjenta oraz
doswiadczane przez niego poczucie sprawstwa wobec swojego stanu somatycznego. Na tym etapie
pacjent rozpoznaje takie wtasne wzorce jezykowe, ktére sg odzwierciedleniem wewnetrznych
proceséw i przekonarn odnosnie choroby i odbierajg jednostce poczucie wptywu na sytuacje
(Andersoniin., 2021).

W drugim etapie pacjenci uczg sie, jak Swiadomie zatrzymaé aktywacje wspomnianych
wzorcéw i ich oddziatywanie na fizjologie. Uzyskujg takze umiejetnosé zastosowania wobec siebie
narzedzi z obszaru self-coachingu (Parker, 2022). Lightning Process tgczy w sobie wiele narzedzi i
zatozen z obszaru NLP, jak np. nastawienie na precyzyjnie sformutowane komunikaty jezykowe,
przeramowanie kontekstu, technike poprawnie okreslonego celu, metode uzyskiwania dostepu do
stanu zasobdw, prace z submodalnosciami, metamodel, czy wykorzystanie mechanizmu kotwiczenia,
a takze prace angazujgcg potgczenie umyst-ciato, jak asocjowanie sie z pozgdanym stanem

docelowym (Anderson i in., 2021, Parker, 2022).
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W ramach treningu LP pacjent zapoznaje sie samodzielnie z czescig edukacyjng, nastepnie
odbywa 1 indywidualne spotkanie coachingowe oraz 3 spotkania treningowe, trwajace po 4 godziny
kazde, ktére mogg by¢ przeprowadzone jako spotkania indywidualne lub trening grupowy dla 2-8
0sOb. Program jest wiec zaprojektowany jako interwencja krdotkoterminowa, mozliwa do
zastosowania na oddziatach szpitalnych przez wykwalifikowanych specjalistow. Co ciekawe, wiele
0s6b, ktdre ukonczyty szkolenie z prowadzenia metody LP, rekrutuje sie sposrdd pacjentow, ktérym
trening pomogt powrdcic¢ do zdrowia (Andersoni in., 2021).

Od momentu powstania w 1999 roku w Wielkiej Brytanii trening LP zyskat popularnos¢ i
obecnie stosowany jest w 16 krajach, a do roku 2018 skorzystato z niego ok. 23 000 uczestnikéw
(Parker i in., 2018). Pomimo rozpowszechnienia programu, zwtfaszcza w UK, i jego komercyjnej
dostepnosci na rynku, metoda nie znalazta sie w oficjalnych rekomendacjach Narodowego Instytutu
Zdrowia i Standarddéw Opieki (National Institute for Health and Care Excellence, 2021), zezwalajgcych
na jej stosowanie w placéwkach publicznej ochrony zdrowia (por. nizej). Obecnie (2024 r.) rzad Szkocji
rozwaza wprowadzenie LP dla pacjentdw z zespotem chronicznego zmeczenia i dtugotrwatym COVID
(Scottish Minister for Public Health and Women's Health, 2023).

W 2020 roku zostat przeprowadzony pierwszy systematyczny przeglad badan nad
skutecznoscig treningu LP (Parker, Aston, de Rijk, 2020), do ktorego zaklasyfikowano 14 (z 568)
badan. Osobno poddano analizie badania jakosciowe (4) i ilosciowe (10). Wyniki pozwolity ustali¢, ze
badania roznity sie pod katem jakosci i metodologii, jednak w wiekszosci z nich odnotowano
skutecznos¢ treningu LP. W 2013 roku opublikowano badanie pilotazowe z udziatem 56 dzieci z
rozpoznaniem syndromu przewlektego zmeczenia (CFS/ME), ktére zbierato dane jakosciowe i
ilosSciowe i pozwolito ustali¢, ze rezultaty uzyskiwane dzieki metodzie LP sg obiecujgce (Crawley i in.,
2013). W nastepujgcym po pilotazu, randomizowanym badaniu klinicznym, przeprowadzonym przez
Krajowa Stuzbe Zdrowia Wielkiej Brytanii (National Health Service) i Uniwersytet Bristolski (Crawley i
in., 2018), stwierdzono skutecznos¢ treningu LP w pordwnaniu z wynikami grupy pacjentéw
poddanych wytgcznie standardowemu leczeniu. Grupa badawcza objeta 100 dzieci ($rednia wieku 14

lat) z rozpoznanym CFS/ME o $rednim lub umiarkowanym nasileniu choroby, z czego 49 oséb
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poddano standardowemu oddziatywaniu terapeutycznemu (zawierajgcemu elementy terapii
poznawczo-behawioralnej i terapii stopniowego wysitku fizycznego), a 51 oséb dodatkowo
zaproszono do udziatu w treningu Lightning Process. Wyniki pozwolity ustali¢ znaczgce statystycznie
réznice pomiedzy grupami eksperymentalnymi w takich obszarach jak: odczuwane fizyczne
zmeczenie, objawy lekowe i depresyjne, odczuwanie bélu, frekwencja szkolna. Pacjenci, ktérzy odbyli
trening LP deklarowali polepszenie ich funkcji fizycznych, odnotowane réwniez po 12 miesigcach od
zastosowania metody LP. Sze$s¢ miesiecy po badaniu pacjenci informowali o nizszym poziomie
zmeczenia i leku niz pacjenci objeci standardowym leczeniem, a w okresie 12 miesiecy od badania
réznice mozna byto zaobserwowal réowniez w odniesieniu do mniejszego nasilenia objawéw
depresyjnych oraz polepszenia szkolnej frekwencji uczestnikdow treningu LP. Badacze konkludujg, ze
Lightning Process jest metodg, ktéra wydaje sie generowac optfacalne korzysci w porédwnaniu ze
standardowym leczeniem, jednak pacjenci z najciezszym przebiegiem choroby mogg odmawiac
wziecia w niej udziatu, co stanowi pewne ograniczenie metody.

Warto nadmieni¢, iz badanie Crawley i wspodtpracownikéow (2018), opublikowane w
recenzowanym czasopismie o wysokim wskazniku cytowan Archives of Disease in Childhood, spotkato
sie z krytykg ze wzgledu na niejasnosci dotyczace wytonienia grupy uczestnikéw do badania
wiasciwego i arbitralnym wyborem zmiennych do pomiaru skutecznosci terapii. Po uzyskaniu
obszernych wyjasnien i korekty od autordw, a takze pogtebionej recenzji wewnetrznej czasopisma,
artykut zostat szczegétowo poprawiony i po opatrzeniu komentarzem redaktorskim (Brown, 2019) -
utrzymany w publikacji. Tym samym czasopismo oparto sie naciskom ze strony konkretnych grup
aktywistow i blogeréw, ktérzy domagali sie wycofania publikacji artykutu (Tuller, 2019). Nalezy
wspomnieé, ze krytyka powyiszego badania nie byta zjawiskiem odosobnionym (Cohen, 2015),
podobna historia towarzyszyta badaniom nad terapig poznawczg, opublikowanym w 2011 roku w The
Lancet (White i in., 2011). Naukowcy, prowadzacy badania nad syndromem przewlektego zmeczenia
(ME/CFS), masowo doswiadczajg podobnej krytyki, presji lub nawet nekania ze strony dziataczy i
pacjentdw, ktérych celem jest doprowadzenie do uznania ME/CFS za jednostke o podtozu wytacznie

fizjologicznym. Opisana sytuacja skutecznie zniecheca kolejnych naukowcéw do podejmowania
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badan nad syndromem przewlektego zmeczenia (Kelland, 2019). Jest to kolejne - po wspomnianym
juz ‘gatekeeping’ - zjawisko z poziomu poza-naukowego, ktére moze miec¢ realny wptyw na kierunek
badan i rekomendacje dotyczace skutecznosci terapii.

Wyniki badan nad metodg Lightning Process pozostajg obiecujgce, poniewaz odnotowuje sie
w nich poprawe stanu zdrowia i samopoczucia u wiekszosci pacjentéw. Istniejg réwniez doniesienia o
negatywnych reakcjach oséb, ktdre przebyty trening LP i miaty poczu¢ sie po nim gorzej (Fennebg i
in., 2012). Réwniez z powodu tych danych, w wytycznych z 2021 roku brytyjski Narodowy Instytut
Zdrowia i Standardéw Opieki (NICE), nie wskazat metody LP jako rekomendowanej dla pacjentow z
syndromem przewlektego zmeczenia (NICE, 2021). NICE wskazata na koniecznos¢ wiekszego
udokumentowania skutecznosci treningu LP badaniami dobrej jakosci oraz na mozliwie
problematyczny watek dotyczacy przeciwstawnych zalecel, bedgcych czescig standardowego
procesu leczenia (np. odpoczynek, oszczedzanie energii) a wynikajacych z treningu LP (zachecenie do
powrotu do normalnej aktywnosci). Z pewnoscig kolejne randomizowane badania treningu LP s3

wskazane, zeby w petni oceni¢ przydatnosc¢ tej metody.
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Standardy szkolen i certyfikacji psychoterapeutow NLPt

Neuro-lingwistyczna psychoterapia (NLPt) jest uznawana przez Europejskie Stowarzyszenie
Psychoterapii (EAP) za samodzielne i niezalezne podejscie psychoterapeutyczne. Cato$ciowe szkolenia
z NLPt prowadzone sg od 1986 roku, kiedy to w Austrian Training Center for Neuro-Linguistic
Programming (Austriackie Centrum Szkolen NLP) opracowano kompletny program ksztatcenia
psychoterapeutdw w tym podejsciu. Gwarantem jakosci szkolen jest posiadanie przez osrodki
szkolgce akredytacji Europejskiego Stowarzyszenia Neuro-Lingwistycznej Psychoterapii (EANLPt).
EANLPt, jako organizacja przedstawicielska EAP i uprawniona przez EAP do wydawania certyfikatow,
spetnia restrykcyjne normy ksztatcenia oraz certyfikowania psychoterapeutéw i podlega statemu
nadzorowi EAP.

Podobnie jak na gruncie europejskim, tak i w Polsce, NLPt uznawane jest za catosciowe i
odrebne podejscie psychoterapeutyczne przynalezgce do grupy podejs¢ humanistyczno-
doswiadczeniowych - jednej z pieciu grup podejs¢ rekomendowanych w zakresie oddziatywan
psychoterapeutycznych stosowanych w leczeniu zaburzen zdrowia, wymienionych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2021 roku. Osoby starajgce sie o mozliwos¢ pracy jako
psychoterapeuci NLPt koriczg szkolenia zgodne z kryteriami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia dotyczacymi osdb wykonujgcych zawdd psychoterapeuty z dnia 19 czerwca 2019 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Kryteria te
uwzgledniajg miedzy innymi szkolenie teoretyczne, psychoterapie wtasng oraz staz kliniczny.

Zgodnie z wymogami obowigzujgcymi w czasie powstania niniejszego dokumentu (2024r.),
do catosciowego szkolenia z NLPt moga przystgpi¢ osoby posiadajgce stopied magistra i
zakwalifikowane przez kierownika szkolenia. Minimum programowe obejmuje ponad 2000 godzin
procesu ksztatcenia, uwzgledniajgcego szkolenie teoretyczne i praktyczne w psychoterapii, w tym
ponad 1000 godzin teorii i metodologii psychoterapii z éwiczeniami, 150 godzin superwizji, 600
godzin praktyki terapeutycznej i 400 godzin stazu klinicznego oraz 200 godzin psychoterapii wtasnej.

Uczestnicy szkolenia posiadajgcy wyksztatcenie inne niz psychologiczne, pedagogiczne,
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resocjalizacyjne lub medyczne sg dodatkowo zobowigzani do zdania egzaminu z psychologii
klinicznej. Wymogi te sg zgodne z przyjetymi w Polskiej Radzie Psychoterapii (PRP) - ogdlnopolskim
zwigzku stowarzyszen psychoterapeutéw.

Certyfikacja w podejsciu NLPt rdwniez przebiega w Polskim Stowarzyszeniu NLPt i w zgodzie
ze standardami obowigzujgcymi w PRP. Egzamin certyfikacyjny przeprowadzany jest przez komisje
egzaminacyjng powotang przez organizacje niezalezng od jednostek szkolgcych, przy udziale
zewnetrznego obserwatora. Do egzaminu przystgpié moga osoby, ktére oprécz ukorczenia
catosciowego szkolenia udokumentujg takze prowadzenie praktyki psychoterapeutycznej przez co
najmniej 4 lata oraz udziat w dodatkowych szkoleniach w podejsciu NLPt w minimalnym wymiarze 50
godzin w okresie poprzedzajgcym udziat w egzaminie. Certyfikaty wydawane sg na okres 5 lat, po
czym wymagajg odnowienia poprzez wykazanie miedzy innymi prowadzenia praktyki
psychoterapeutycznej pod statg superwizjg (minimum 100 godzin superwizji) oraz udziatu w
ksztatceniu ustawicznym w dziedzinie psychoterapii w wymiarze co najmniej 50 godzin w powyzszym
okresie. Wymogi te gwarantujg staty rozwéj zawodowy psychoterapeutdw NLPt i najwyzszg jakos¢
Swiadczonych przez nich ustug.

Polskg organizacjg uprawniong przez EANLPt do przeprowadzania certyfikacji jest Polskie
Stowarzyszenie Neuro-Lingwistycznej Psychoterapii (PSNLPt). Oprdcz bycia cztonkiem EANLPt, PSNLPt
od 2006 roku nalezy réwniez do cztonkéw zatozycieli Zwigzku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii
i w jej ramach wspodtpracuje z szerokim gronem psychoterapeutéw réznych podejs¢ nad wspdlnymi
celami, takimi jak dbanie o status zawodu, tworzenie i opiniowanie jego prawnych regulacji,
opracowywanie standardéw prowadzenia psychoterapii oraz rozwdj tej dziedziny poprzez wymiane
doswiadczen miedzy towarzystwami i dziatalnos¢ naukowg. PSNLPt podpisato i respektuje Deklaracje
Strasburskg z 1990 roku dotyczacy szkolen i samej dziedziny, jakg stanowi psychoterapia. Ponadto
dziata wedtug standardéw etycznych EANLPt, EAP, PRP, posiada wtasny kodeks etyczny oraz
procedure skarg i odwotan. Psychterapeuci NLPt sg zatem zobligowani do przestrzegania zasad
etycznych PSNLPt oraz stowarzyszern ogdlnopolskich i europejskich, nad czym w PSNLPt czuwa

Komisja ds. Etyki.
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