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POZYTYWNE EFEKTY ZASTOSOWANIA TECHNIKI
WIZUALIZAC)I U PACJENTOW SOMATYCZNYCH

Streszczenie

Wizualizacja wykorzystuje naturalng zdolno$¢ jednostki do tworzenia wy-
obrazen i moze by¢ stosowana jako wspomagajaca metoda rozwoju osobistego
jednostki - zaréwno fizycznego, jak i psychicznego. Niniejsze opracowanie ze-
stawia wybrane badania nad zwigzkiem stosowania techniki wyobrazeniowej
W pracy z pacjentami somatycznymi, np. z chorobami nowotworowymi czy
z pacjentami bélowymi. Przedstawiono réwniez przypadek zawodniczki, kt6-
rej trening wyobrazeniowy pozwolil wyeliminowa¢ dolegliwosci fizyczne oraz
psychologiczne po doznanej kontuzji.

Stowa kluczowe: wizualizacja, trening wyobrazeniowy, trening mentalny, psy-
chologia sportu, psychosomatyka

Positive effects of using visualization techniques with somatic patients
Abstract

Visualization uses the natural ability of the individual to create images and can
be used as a supportive method of personal development of the individual -
both physical and mental. This article summarizes selected studies on the re-
lationship between the use of the imagery technique in working with somatic
patients, such as cancer or pain patients. The case of a female athlete whose
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mental training allowed to eliminate physical and psychological ailments after
an injury was also presented.

Key words: visualization, imagery training, mental training, sports psychology,
psychosomatics

Wprowadzenie

Gdyby poproszono nas o to, aby$Smy pomysleli o domu, to kazdy ma
pewna konkretng mentalng reprezentacje tego, co on dla danej oso-
by oznacza, a takze to, jak wyglada. Myslac o domu, mozemy przy-
wolywa¢ konkretne wspomnienia, obrazy i uczucia. Réwnie dobrze
mozemy zacza¢ snu¢ plany dotyczace tego, jak chcieliby$my, aby nasz
dom wygladat albo jaki byl - w kontekscie np. atmosfery. Dla jed-
nych moze to by¢ przytulny domek na skraju lasu, skapany w zieleni
i kwiatach, dla innych nowoczesny apartament z widokiem na pano-
rame¢ miasta. Mozliwosci jest wiele.

Wizualizowanie, czyli postugiwanie si¢ obrazami mentalnymi,
jest umiejetnoscia, ktorg wykorzystujemy na co dzien: przywolujac
zapach $wiezego pieczywa, dzwigk kapiacej z kranu wody czy ob-
raz ukochanej osoby. Réwnie dobrze mozemy wyobrazi¢ sobie prze-
jazdzke rézowego stonia na czterokotowym zielonym rowerze po
parku, w ktorym drzewa i krzewy zamiast li§ci majg wate cukrows.
Cho¢ opisana sytuacja jest dos¢ abstrakcyjna, to jesteSmy w stanie
z mniejsza lub wieckszg wyrazisto$cig i liczbg detali zobaczy¢ te sce-
ne — wiemy jak wyglada ston, jak sie jezdzi na rowerze oraz jaka jest
wata cukrowa. Te reprezentacje tworza swoisty bank danych sensual-
nych, behawioralnych oraz afektywnych, z ktérego swobodnie moze-
my korzysta¢ przy odtwarzaniu lub tworzeniu wizualizacji (wyobra-
zen), co zwieksza ich plastyczno$¢ oraz realno$¢. Zatem w wyobrazni
nie ma rzeczy niemozliwych.

Celem niniejsze pracy jest zaprezentowanie szerokich mozliwo-
$ci, ktére daje wykorzystanie treningu wyobrazeniowego w pracy
z pacjentami w zakresie np. radzenia sobie z bélem czy przywracania
sprawnosci po zabiegach medycznych.
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Teoria podwojnego kodowania

Styszac lub widzac stowo ,,jabtko”, w naszym umysle nie tyle poja-
wia sie stownikowa definicja tego owocu, ile pewne wrazenia, ta-
kie jak jego: ksztalt, kolor, by¢ moze réwniez smak lub twardos¢.
Wyjasnien dotyczacych pojawiania si¢ tego szeregu informacji na
temat wybranego obiektu dostarcza teoria podwdjnego kodowania
opracowana przez Allana Paivia w latach 70. XX w., ktora w wyniku
prowadzenia dalszych badan zostala zrewidowana oraz uzupelnio-
na o nowe elementy.

Wedlug Paivia (1990) poznawcze kodowanie informacji dzie-
li sie na dwa podsystemy, z ktorych jeden odpowiedzialny jest za
dane werbalne (jezyk), drugi za$ za dane niewerbalne (symbolicz-
ne) uznane pdzniej przez Paivia za system wizualizacji. Ten ostatni
zawiera reprezentacje sensoryczne wlasciwosci przedmiotéw (takie
jak wyglad, zapach, smak, dotyk, dzwigk), relacje i mozliwosci dzia-
tania, ktdre skladajg si¢ na modalnos¢ informacji ze Srodowiska. Oba
systemy roznia si¢ ztozonoscig danych oraz funkcjonalnoscig — cho¢
dzialajg niezaleznie od siebie, sg paralelne. Co wiecej, aktywuja sie
wzajemnie, co zwieksza dostep do kodowanych informacji. Zatem
gdy jeden kod zostanie zapomniany, mozliwe jest dotarcie do danego
elementu pamieci przez wykorzystanie innych kodéw.

Ta sie¢ informacji pozwala jednostce nie tylko na dostepnos¢ po-
znawczg danych aspektow wybranego obiektu czy dziatania, lecz tak-
ze daje szanse¢ tworzenia polaczen tych wlasciwosci w nowa jakos¢.

Definicja wizualizacji

Wizualizacja jest jednym z narzedzi stosowanych przez psycho-
terapeutow i psychologéow (Lazarus 2000). Tworzac wizualizacje,
mozemy zaangazowac wszystkie odczucia zmyslowe, takie jak od-
czucie ruchu, zapach czy dzwigk, zatem nie dotyczy ona wylacznie
wrazen wizualnych, co moze sugerowa¢ nazwa. Totez wizualizujac
wyzej wspomnianego sfonia na przejazdzce, moglibysmy ustyszeé
skrzypienie pedaléw zielonego roweru, poczu¢ smak lub zapach
waty cukrowej albo chropowato$¢ skory zwierzecia, jezeli kiedys$ go
dotykalismy.
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Celem wizualizacji jest zmiana przez $wiadome i zalezne od woli
jednostki tworzenie wyobrazen zmyslowych (Fanning 1988). Na
aspekt wolicjonalnosci wskazuje takze Margherita Arcangeli (2020),
zaznaczajac, ze wyobrazenia mogg mie¢ charakter mimowolny
i spontaniczny, gdy zostang zaktywizowane przez skojarzenia lub
wydarzenia zewnetrzne (Pearson, Westbrook 2015). Nieco inaczej
definiuje ja Gerald Epstein (1989), ktéry podaje, ze wizualizowanie
jest dazeniem czlowieka ku wolnosci. Wizualizacja pozwala skorzy-
sta¢ z umiejetnosci tworzenia, dzieki czemu czlowiek moze przejs¢
od tego, co jest mu znane, do tego, co nowe. Dazenie ku wolnosci
w kontekscie psychologicznym mozna rozumie¢ jako przekraczanie
wlasnych granic czy pokonywanie stabosci, ktére moga ogranicza¢
rozwdj potencjalu osobistego jednostki.

Jan Mlodkowski definiuje wizualizacje w dwojaki sposéb:

[1] proces psychiczny polegajacy na reprodukcji sladu pamieciowego
w postaci obrazowej i wizualnym kodzie w celu transformacji wyobra-
zeniowych (mozna ja zatem utozsamia¢ z funkejg intuicyjng wyobraz-
ni); [2] czynno$¢ wyobrazania kierowana programem: technika twor-
czego, dydaktycznego badz terapeutycznego wykorzystania wyobrazni,
gléwnie w modalnosci wizualnej, polegajaca na przeksztalcaniu polecen
stownych na mozliwie zasadnie kojarzgce si¢ z nimi obrazy oraz genero-
wane przez nie emocje (Mlodkowski 1998, s. 394).

Na wizualizacje jako celowy proces aktywizowania doswiadczen
percepcyjnych i emocjonalnych wskazuje Frangois J. Paul-Cavallier
(2009). Celem takiego dzialania jest wykorzystanie zgromadzonych
przez jednostke zasobdéw psychicznych do tworzenia oraz realizowa-
nia plandéw, a zatem wizualizowanie to nie tylko wolicjonalne ksztat-
towanie wizji celu z wykorzystaniem elementéw emocjonalnych oraz
sensorycznych, ale réwniez realizacja tego celu i podejmowanie kon-
kretnych dziatan w tym kierunku.

Najpelniejsza, zdaniem autorki niniejszego opracowania, defini-
cje wizualizacji, stanowigcg niejako synteze definicji przytoczonych
powyzej, przedstawia Simons. Wedlug tego badacza wizualizacja
ma zaréwno charakter tworczy, jak i odtwoérczy, zatem jednostka
moze si¢ odwolywaé do swoich uprzednich doswiadczen, ale tak-
ze budowa¢ calkiem nowe wyobrazenia. Proces ten podlega kon-
troli przez podmiot i angazuje elementy sensoryczne, percepcyjne
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i emocjonalne. Podaje on réwniez, ze wizualizacja moze si¢ odby¢
takze pod nieobecnos¢ rzeczywistych bodzcow utozsamianych z rze-
czywistymi obiektami lub do$wiadczeniami (Simons 2000 za: Mor-
ris, Spittle, Watt 2005).

Praca z wizualizacja, czyli wyobrazeniami lub technika wyobra-
zeniowa, moze stanowi¢ wazne narzedzie wspierajagce szeroko rozu-
miany rozwdj jednostki. Poza treningiem mentalnym w sporcie czy
biznesie, w psychoterapii ma zastosowanie w pracy z pacjentami so-
matycznymi, na co wskazujg liczne badania.

Badania nad zastosowaniem wizualizacji u pacjentow somatycznych

Ze wzgledu na subiektywny charakter tworzonych obrazéw mental-
nych (Parra 2015; Rosario, Leite 2015) wizualizacja moze by¢ od-
bierana jako zjawisko paranaukowe czy tez mistyczne (Parra 2015),
a z calg pewnoscig wskazuje na potencjalnie duze réznice indywidu-
alne w tworzeniu wizualnych reprezentacji (Bourget 2017; Murray
iin. 2016; Ceja, Franconeri 2023). Co wigcej, stosowanie tej techniki
jest niemozliwe w przypadku pracy z pacjentami dotknigtymi afanta-
zjg, ktérzy nie sa w stanie utworzy¢ wizualnych obrazéw mentalnych
(Whiteley 2021; Blomkvist 2023). Pomimo tych ograniczen rozwoj
neuronauki i technik pomiarowych sprawil, ze technika wyobraze-
niowa zostala uznana za skuteczng metode pracy korzystnie dzia-
tajaca na zdrowie psychiczne jednostki (Weller 2016; Catenacci i in.
2016), stosowang w edukacji, sporcie czy medycynie (Weller 2016).
Majac na wzgledzie powyzsze ograniczenia omawianej techniki oraz
potencjalny sceptycyzm co do jej skutecznosci, nalezy przejs¢ do
przegladu badan dokumentujacych efekty stosowania techniki wizu-
alizacji oraz ptynacych z tego korzysci dla pacjentow.

Zastosowanie techniki wyobrazeniowej wplywa na redukcje
poziomu leku oraz intensywnosci bolu do$wiadczanych zarow-
no przez dorostych (Abdoli i in. 2012; Berna i in. 2011; Burhenn
i in. 2014; Nooner i in. 2016; Zech i in. 2017; Patricolo i in. 2017),
jak i przez dzieci (Weydert i in. 2006; Vagnoli i in. 2019). Andrew
L. Alden, J. Alexander Dale i Douglas E. DeGood (2001) prosili
osoby badane, aby wsadzily reke do zimnej wody. Poza poziomem
odczuwanego boélu mierzono takze reakcje fizjologiczne badanych.
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Okazalo sie, ze u osob, u ktorych zastosowano wizualizacje, ocena
poziomu odczuwanego bélu byta nizsza, niz u 0séb z grupy kontro-
Inej. Na podstawie analizy reakgji fizjologicznych badacze wywnio-
skowali, ze w tym przypadku odczuwanie bolu nie jest zwigzane
z fizjologicznymi mediatorami odpowiedzialnymi za odczuwanie
bolu, ale z aspektem poznawczym. Podobne rezultaty uzyskali Le-
onard S. Milling i wspétpracownicy (2005), ktérzy grupie badanych
indukowali bdl za pomocg stymulatora bélu. Zaobserwowano, ze
po zastosowaniu sugestii wyobrazeniowych, odczucie bélu uleglo
redukcji i nie bylo ono zwiazane z podatnoscia na sugestie oséb ba-
danych. Pacjentow z tradem, ktorzy cierpia z powodu bolu fizycz-
nego oraz obnizenia ich dobrostanu psychicznego, przydzielono
do dwdch grup. Grupa kontrolna miata za zadnie wykonywa¢
¢wiczenia aerobowe, natomiast pacjenci z grupy eksperymen-
talnej ¢wiczenia aerobowe w polaczeniu z wizualizacjg. Zaobser-
wowano, ze u pacjentéow z drugiej grupy poziom stresu, leku oraz
depresji zmniejszyl si¢ w poréwnaniu z pacjentami, ktoérzy wyko-
nywali tylko ¢wiczenia fizyczne (Alisha-Akbar-Dossa, Parag-Shri-
nivas-Ranade, Rahul-Nagendrasingh-Bisen 2021).

Dokonujac przegladu doniesien naukowych z zakresu wykorzy-
stania techniki wyobrazeniowej, Busra Candiri, Burcu Talu i Gul
Oznur Karabicak (2023) skoncentrowali si¢ na wynikach badan
z udziatem pacjentéw rehabilitacji ortopedycznej oraz neurologicz-
nej z takimi problemami, jak np. bél fantomowy konczyny, prze-
wlekty bol barku, bél patologiczny po zerwaniu splotu ramiennego
czy po doznaniu udaru moézgu. Pacjenci byli objeci programami
wizualizacji, ktore trwaly od 2 do 8 tygodni. Ich analiza wykaza-
la, Ze pomimo stosowania réznych skal do oceny bdlu oraz bardzo
zréznicowanych przypadkow pacjentéw, w 14 na 15 badan objetych
przegladem poziom odczuwanego bdlu przez osoby badane obni-
zyt sie w wyniku stosowania techniki wyobrazeniowej. Co wiecej,
K. Maclver i wspotpracownicy (2008) wskazujg wizualizacje jako
proste i efektywne narzedzie dla pacjentéw z bélami fantomowymi.

Iqra Muveen i Waqar Afzal (2020) przeprowadzili badania
z udziatlem pacjentéw po udarze w wieku 55-75 lat, ktérych objeto
10-tygodniowym treningiem wyobrazeniowym, majacym na celu
poprawienie sprawnos$ci rak. Wyniki pokazaly, ze zastosowanie
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przez pacjentéw wizualizacji istotnie poprawilo ich sprawnos¢. Co
wiecej, na podstawie zebranych danych badacze stwierdzili, Ze nie
wystepuje korelacja pomiedzy wiekiem badanych a ich zdolnoscia
do tworzenia obrazéw wewnetrznych. Uzyskane wyniki badan na-
ukowych wyraznie wskazuja, ze wizualizacja jest skutecznym i bez-
piecznym narzedziem wspierajacym rehabilitacje ruchows, ktore
poprawia funkcjonalno$¢ i zakres ruchu pacjentéw (Lebon, Guil-
lot, Collet 2012; Grabherr i in. 2015; Zapparoli i in. 2020; Choi,
Yang, Ma 2022; Nanbancha, Mawhinney, Sinsuri 2023).

W wyniku stosowania treningu wyobrazeniowego jako narze-
dzia komplementarnego ze standardowymi procedurami medycz-
nymi zaobserwowano obnizenie leku przed zabiegiem operacyjnym
(Gonzales i in. 2010; Billquist i in. 2018), a takze lepsze radzenie
sobie z bolem u pacjentéw po operacjach (Quinn 2019; Zengin
Aydin, Dogan 2023). Co wiecej, wizualizacja pozwala przygotowaé
kobiety w cigzy do porodu, obnizajac u nich poziom leku i budu-
jac pozytywny obraz tego doswiadczenia (Schardt 2003; Naparstek
2007; Favrod i in. 2018), moze takze zmniejszy¢ intensywno$¢ do-
legliwo$ci zwigzanych z nudno$ciami i wymiotami (Shakiba i in.
2019).

Liz Rofte, Katja Schmidt i Edzard Ernst (2005) na podstawie wy-
nikéw prowadzonych przez siebie badan stwierdzili, ze stosowanie
wizualizacji poprawia komfort oraz stanowi swego rodzaju dodat-
kowe wsparcie psychologicznie u pacjentéw z nowotworami, ale
nie wykazali jej wplywu na symptomy fizyczne, takie jak wymioty
czy nudno$ci. Dalsze badania dostarczyly jednak dowodéw na to,
ze w wyniku stosowania techniki wyobrazeniowej przez pacjen-
téw z nowotworami, te dolegliwo$ci staja si¢ mniej dokuczliwe, jak
réwniez poziom odczuwanego przez nich leku obniza sie i rzadziej
cierpia oni na bezsenno$¢ (Ledn-Pizarro i in. 2007; Mahdizadeh
iin. 2019).

Wizualizacja moze by¢ skutecznym narzedziem pomocniczym
w leczeniu pacjentéw z Parkinsonem (Schlesinger i in. 2014), nadwa-
ga (Hattar, Hagger, Pal 2015; Marszal-Wisniewska, Jarczewska-Gerc
2016), nieswoistym zapaleniem jelit (Mizrahi i in. 2012), astma (Do-
bson i in. 2005) oraz w przygotowaniu pacjentéw do zabiegow der-
matologicznych (Shenefelt 2013).
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Powyzszy przeglad badan z zakresu stosowania wizualizacji wska-
zuje na skutecznos¢ tej techniki we wspieraniu pacjentéw zaréwno
na poziomie fizycznym, jak i psychologicznym. Zréznicowane gru-
py badanych oraz uzyskiwane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze jest to
bezpieczne narzedzie, ktére odpowiednio dostosowane do potrzeb
pacjenta, moze znaczaco wplynac na jego dobrostan i efekty leczenia.

Opis przypadku

Oddzialywanie treningiem wyobrazeniowym zastosowano u 21-let-
niej zawodniczki uprawiajacej zawodowo sport indywidualny.
W polowie lutego 2021 r. zawodniczka ulegta wypadkowi w trakcie
treningu, ktéry skutkowal otwartym ztamaniem koséci podudzia le-
wego. Tego samego dnia przeprowadzono u niej operacje, w trak-
cie ktorej zastosowano metode gwozdzia $rédszpikowego. Zgodnie
z zaleceniami lekarzy rehabilitacja rozpoczela si¢ juz w drugiej dobie
po operacji, aby kobieta mogta jak najszybciej wroci¢ do sprawnosci
i regularnych treningdéw, przygotowujacych ja do startéw. W ramach
rehabilitacji zawodniczka 2-3 razy w tygodniu wykonywala zlecone
¢wiczenia samodzielnie w domu oraz 2-3 razy w tygodniu uczeszcza-
ta na zajecia rehabilitacyjne na basenie. Byta pod stalg opieka rehabi-
litanta i lekarza sportowego. W tabeli 1 przedstawiono dolegliwosci
fizyczne oraz psychologiczne, ktérych zawodniczka doswiadczata po
doznaniu kontuzji.

Tabela 1. Dolegliwosci w okresie pooperacyjnym przed rozpoczeciem treningu
wyobrazeniowego

Dolegliwosci fizyczne Dolegliwosci psychologiczne
— zawroty gtowy, - bezsennos(,
- zastabniecia, - obnizony nastréj,
- permanentny bél lewej koriczyny dolnej oraz | — przezywanie silnych negatywnych
opuchlizna, emocji,
- brak czucia powierzchniowego w wyniku - brak motywacj,
uszkodzenia nerwéw w lewym podudziu, - brak apetytu,
- wymioty, - lek przed obcigzaniem kontuzjowanej
~ zanik miesni, konczyny,
- utrata wagi, - odczucie odciecia lewej nogi ponizej
- wypadanie wtosow kolana od reszty ciata

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Po kilku miesigcach od wypadku u zawodniczki zdiagnozowa-
no poczatki stanéw zwyrodnieniowych w stawach prawej konczy-
ny w wyniku nadmiernego jej obcigzania. Z uwagi na ucigzliwos¢
dolegliwosci fizycznych i psychologicznych pod koniec lipca 2022 r.
zawodniczce wprowadzono trening wyobrazeniowy Jego celem byto
obnizenie napigcia psychologicznego, poziomu lgku oraz przywrdce-
nie czucia glebokiego w lewej konczynie.

Juz po tygodniu od momentu rozpoczecia treningu wyobra-
zeniowego u zawodniczki zaobserwowano progres w wysokosci
podskoku, ktory w lipcu 2022 r. wynosit 11 cm, a konicem sierpnia
22 cm. W tym samym czasie dokonano pomiaru wskoku na skrzynig
z rezultatem 70 cm (wczes$niej kobieta odmawiata wskakiwania na
wyzsze obiekty takie jak step czy skrzynia). W przeciagu kolejnych
miesiecy zawodniczka wskazala na ustgpienie dolegliwos$ci psycho-
logicznych, w tym leku przed obcigzaniem kontuzjowanej konczyny
oraz czg$ciowy powr6t czucia powierzchniowego w kontuzjowane;j
nodze. Co wiecej, poziom motywacji do treningdw wzrést, poziom
leku przed obcigzaniem kontuzjowanej konczyny obnizyt sig, a za-
wodniczka skuteczniej radzita sobie z do$wiadczanymi emocjami.
Uczucie odciecia lewej dolnej koniczyny ponizej kolana od reszty cia-
ta utrzymywato si¢, co moglo by¢ spowodowane podraznianiem tka-
nek miekkich przez pret $rédszpikowy — zawodniczka zglaszata jego
odczuwanie. Wyciagnigcie preta wigzaloby si¢ z interwencja chirur-
giczng, na ktdra kobieta nie chciata si¢ decydowac.

Opisany przypadek pokazuje skuteczno$¢ stosowania techniki
wyobrazeniowej w poprawie jakosci zycia zawodniczki, daje réwniez
mozliwos¢ dalszego rozwijania kariery sportowe;j.

Podsumowanie

Wizualizacja jest technika, ktora z powodzeniem moze by¢ wyko-
rzystywana przez personel medyczny, psychologéw, terapeutow i fi-
zjoterapeutow. Prostota, bezpieczenstwo i skutecznos¢ tej techniki
sprawia, Ze moze by¢ ona dostepna dla szerokiej rzeszy pacjentéw,
zmagajacych si¢ z réznymi dolegliwosciami oraz chorobami. W re-
latywnie krétkim czasie pozwala podnies¢ poziom komfortu oraz
dobrostanu zaréwno fizycznego, jak i psychicznego. Umiejetne
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dobranie programu odpowiadajacego na potrzeby pacjentéw oraz
0sob z nimi wspdlpracujacych otwiera nowe perspektywy pomocy
i wsparcia, daje tez nadzieje na realng poprawe jakosci ich Zycia.
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Dynamicznie zmieniajagce sie wokdét nas otoczenie zaréwno
w wymiarze spotecznym, jak i technologicznym wymaga od
wspotczesnego cztowieka wysokiej adaptowalnosci, aby w kon-
sekwencji moégt doswiadczac pozytywnej jakosci zycia. Nie jest
to tatwe, poniewaz wspotczesnie mierzymy sie z wielowymiaro-
wymi, ztozonymi kontekstowo i kulturowo problemami. Dotyka-
ja one wszystkich grup zawodowych, nawet tych, ktére z defini-
¢ji profesjonalnie pomagajg innym (psychologéw, terapeutéw,
lekarzy réznych specjalizacji itp.), na co uwage zwracajg Autorzy
w wielu miejscach tej monografii. W tym znaczeniu jest ona waz-
na i bardzo potrzebna. Bedzie cenna lekturg nie tylko dla studen-
téw nauk spotecznych, medycznych i o zdrowiu, psychologéw
praktykow, ale takze inspiracjg do badan dla wielu interdyscypli-
narnych srodowisk naukowych.
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