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Psychoterapia relacyjnego zyjacego ciata: od fizycznych
rezonansow do ucielesnionych interwencji i eksperymentow’

JULIANNE APPEL-OPPER

Streszczenie

Wiele koncepcji psychoterapii zorientowanej na ciato koncentruje sie na sSwiadomosci
terapeuty dotyczacej doznan cielesnych klienta. Przedmiotem tego artykutu jest wazna rola
rezonansoéw fizycznych terapeuty. W ciggtej komunikacji niewerbalnej terapeuta i klient
wspottworzg ucielesnione pole, w ktdrym oboje odnoszg sie do siebie i reagujg na siebie.
Przyktady z mojej pracy klinicznej pokazujg sposob, w jaki takie rezonanse mozna
przeksztatci¢ w uciele$nione interwencje. Ta "komunikacja zyjgcego ciata z zyjagcym ciatem"
moze siega¢ i uzyskiwa¢ dostep do niejawnej wiedzy relacyjnej, zasilajgc zaréwno
zdrowienie jak i zmiane.

Stowa kluczowe

Fizyczne rezonanse - Ucielesnione interwencje - Komunikacja zyjgcego ciata z zyjgcym
ciatem

Klienci wnoszg do naszych gabinetdéw swojg przedwerbalng niejawng wiedze relacyjna.
Sposéb, w jaki klient wchodzi do pokoju, patrzy na nas, siada, porusza sie i gestykuluje
mdwi nam o jego relacyjnych rytmach i melodiach. Ciata klientéw nadajg historie o tym, jak
byly oglagdane, trzymane i dotykane; czy byli pocieszani i wspierani, czy tez Zle traktowani i
naduzywani.

Zyjgce ciato komunikuje sie w specyficznym jezyku: nieruchomy bark, odwrécony wzrok,
zaczerpniecie oddechu czy delikatny ruch, cos méwig. Jako terapeuci, fizycznie reagujemy
na te ucielesnione historie. Siegajg do nas skoéra-do-skory, serce-do-serca i
miesien-do-miesnia, a my nieintencjonalnie reagujemy, bez szczegdlnego angazowania
procesu poznawczego czy refleksyjnego. Reagujemy malenkimi ruchami: odchylamy sie,
wstrzymujemy oddech, stajemy sie spieci i odwracamy wzrok lub nagle czujemy zimno.
Jestem gteboko przekonana, ze subtelne rezonanse fizyczne terapeuty réwniez nadajg cos
do klienta. To zachecito mnie do eksploracji tego procesu ciggtej cielesnej komunikacji
miedzy terapeutg i klientem, z naciskiem na to jak wprowadzi¢ te bogatg i czesto
niezauwazang komunikacje do swiadomosci w przestrzeni terapeutycznej.

' Artykut opublikowano poczatkowo w USABP Journal: Volume 9, No. 1, 2010, s. 51-56; tu
przedrukowany za uprzejmg zgodg edytora i autorki



Ponizej przedstawiono podejscie do psychoterapii zorientowanej na ciato, ktdre nazwatam
"psychoterapig relacyjnego zyjgcego ciata" (RLBP - Relational Living Body Psychotherapy)?.
Opublikowatam juz kilka artykutéw na temat tego podejscia w Wielkiej Brytanii (Appel-Opper,
2008a, 2008b, 2009) i teraz z przyjemnoscig prezentuje jg kolegom w USA. Wiele koncepciji
psychoterapii zorientowanej na cialo koncentruje sie na $wiadomosci cielesnych
rezonansow i doznan u klienta. Fizyczne rezonanse lub reakcje terapeuty, takie jak subtelne
zmiany pozycji, gestow i ruchéw, sg wykorzystywane gtéwnie w celu uzyskania dalszych
informacji o kliencie (Joyce i Sills, 2001) Ilub sg postrzegane jako fizyczne
przeciwprzeniesienie (Soth, 2006). Uwazam, ze nie wystarczy uswiadomienie rezonanséw
fizycznych terapeuty i/lub klienta. Bardziej efektywne wydaje sie rozwijanie ucielesnionych
interwencji, ktére nastepnie dziatajg jako uzdrawiajgca komunikacja miedzy zyjgcym ciatem
a zyjgcym ciatem. Postrzegam te niewerbalng komunikacje miedzy terapeutg a klientem jako
wspot-dzieto, w ktérym oboje odnoszg sie do siebie i reagujg na siebie. Uciele$nione historie
klienta wspottworzg cielesne rezonanse w terapeucie, ktore z kolei wspottworzg dalsze
rezonanse w kliencie. W RLBP terapeuta wnosi swoje wiasne rezonanse fizyczne do
przestrzeni terapeutycznej, potwierdzajgc w ten sposéb ciatem-do-ciata historie nadawane
przez ciato klienta. Jest to wazna czes¢ RLBP, poniewaz zacheca ciato klienta do dalszego
mowienia. Historie sg potwierdzane w bezpiecznym i uwaznym procesie krok po kroku.
Ucielesnione interwencje i eksperymenty / ¢wiczenia sg nastepnie wspottworzone w tym
cielesnym polu pomiedzy terapeutg a klientem. Pozostajgc otwartym i obecnym w ciele,
terapeuta moze monitorowaé, jak klient na nig/niego wptywa i jak jej/jego interwencje
cielesne wptywajg na klienta.

Cielesne odczucia i rezonanse...

Jako psychoterapeutka Gestalt, ukorzeniam sie w fenomenologicznej metodzie badania i
teorii pola. Podejmuje swiadomy wysitek, aby zwolni¢ tempo, abym mogta poczué, jak
jestem w swoim ciele w danej chwili, starajgc sie by¢ swiadomg witasnego rytmu i melodii,
aby moc wyraznie ustyszec i odebrac rytm i melodie klienta. To tak, jakbym powoli schodzita
po schodach, ktére prowadzg mnie gtebiej w moje ciato i relacyjng, ucielesniong
komunikacje mojego klienta i mnie. W tej przestrzeni jestem w stanie stuchaé historii, ktérymi
ciato drugiej osoby chce sie podzieli¢ i ktére musi opowiedzie¢. Stysze echa i wyczuwam
cienie powigzanych wzorcéw somatycznych z kontaktow z przesztosci.

Merleau-Ponty napisat, ze tylko jako zywe ciata jestesmy w $Swiecie (“etre-en-monde",
1945/1974). Zgadzam sie z Kennedym, ze "pole fenomendw jako zywe ciato jest czescig
fenomenologii i niesie cate bogactwo i obietnice tego, co nazywamy teorig pola" (s.76).
Schmitz (1989) koncentruje sie na $rodowiskach i atmosferach w ciele i zwraca uwage na
fakt, ze "odczuwana percepcja nie jest przyjeciem sygnatéw, ale Zywg komunikacjg ciata i
wigczeniem" (s. 13)%. Jego alfabet Zzyjgcego ciata zainspirowat mnie by eksplorowaé
doznania gtebiej. W jednym ¢wiczeniu prosze uczestnikdw moich warsztatéw by szukali
"waskiej" przestrzeni w ciele. A potem prosze ich o "szerokg" przestrzeh w ciele. Sugeruje
pozostanie na poziomie fenomenologicznym i nie analizowanie, ale prosty opis
wykorzystujgcy wyrazajgce szacunek i niezawstydzajgce zwroty. Z mojego doswiadczenia
wiem, ze tego rodzaju stownictwo pomaga uczestnikom poszerzy¢ i pogtebi¢ ich doznania i
pozwala im poddaé sie wptywowi i "wrazeniu" historii innego ciata. W innym ¢wiczeniu
prosze dwdch uczestnikdéw, aby pozwolili sobie znalez¢ sie pod wrazeniem "wdzieku" ciata
drugiej osoby, kiedy siedzg razem w ciszy (Appel-Opper, 2008). To ¢éwiczenie jest przydatne
dla wyostrzenia wrazliwosci na subtelng niewerbalng komunikacje pomiedzy dwoma ciatami.
W potaczeniu z tym, ucze metafory kotwicy. Zgadzam sie ze zdaniem Gilbert i Evansa
(2000), ze terapeuci muszg by¢ zakotwiczeni w swoim mysleniu, aby mogli trzymac¢ sie
meta-perspektywy, gdy pozwalajg sobie na gteboki fizyczny wptyw i wrazenie innego ciata.

2 Uwaga: Wole termin “zyjgce ciato” niz “zywe ciato” (na przyktad Des Kennedy, 2003). Moim zdaniem
ten pierwszy oddaje obraz historii i przesztych relacji zyjacych w ciele.
3 Za ttumaczeniem Julianne



Przyktadami cielesnego rezonansu mogg by¢ zimne dtonie, bdl gtowy, napiecie w czole lub
kregostupie, wstrzymywanie oddechu, zawroty gtowy lub uczucie chaosu w ciele.

W ramach tradycji Gestalt mozna wyrozni¢ kilka wktadéw we wprowadzenie ciata do praktyki
psychoterapii (Clemmens i Bursztyn, 2003; Clemmens, 2010; Frank, 2004, 2005). James
Kepner, jeden z pionieréw pracy z procesem fizycznym w Gestalcie, wprowadzit metafory
oparte na bogatym doswiadczeniu klinicznym (Kepner, 1987, 1995, 2003). Pisze on o roli
terapeuty w tworzeniu i utrzymywaniu ucielesnionego pola, zamiast méwienia jedynie o
doswiadczeniu cielesnym. Wywart wptyw na takie autorki jak Tervo (1997, 2007), ktéra dalej
udoskonalata i rozwijata jego tworczos¢é. W miniaturach na temat jej pracy z dzieCmi i
mtodziezg Tervo opisuje, jak doswiadcza siebie jako tancerki improwizujgcej, uczacej sie
stucha¢ "naturalnego rytmu" dziecka (s. 78). Czytelnik odczuwa jej cielesng obecnosé: jej
obserwacje, nasladowanie, odzwierciedlanie i przebywanie w ucielesnionym polu, tworzenie
zabaw, ktore dajg dziecku mozliwos¢ oddychania i poruszania sie. Pozwala to ciatu dziecka
na strukturyzacje, ozywienie i odmrozenie.

...Sa wspoét-tworzone i odnosza sie albo zwracaja do siebie

Przez lata zytam i pracowatam w Wielkiej Brytanii. Zafascynowata mnie, w teorii i w
praktyce, dialogiczna psychoterapia Gestalt i relacyjna psychoanaliza. Moje do$wiadczenia
w potfgczeniu ze studiowaniem powigzanych z nimi tekstow otworzyty moje horyzonty.
Dialogiczni psychoterapeuci Gestalt omawiajg to, co nazywajg przestrzenig "pomiedzy"
leczniczego dialogu, w ktorej terapeuta i klient dzielg sie znaczeniami i fenomenologia
(Hycner, 1991; Yontef, 1988). Parlett (1991) zwraca uwage: "przez tworzenie wspoélnego
pola kazdy z nas wspomaga tworzenie rzeczywistosci drugiego" (s. 76). Osobiscie
chciatabym stosowacé te koncepcje do niewerbalnej komunikaciji fizycznej miedzy terapeutg a
klientem, poniewaz wspoéttworzg oni wzajemnie swojg fizyczng rzeczywistos¢. Na przykiad
klienci nadajg i przekazujg swoje ucielesnione historie w taki sposéb (na przyktad), ze
wstrzymujg oddech i pochylajg sie do przodu. Mozemy tego nie zauwazac¢ $wiadomie, ale
nasze ciata fizycznie na to zareagujg. Mozemy rowniez zareagowac¢ pochylajgc sie do
przodu lub nieco odchylajgc sie do tylu. Jednoczesnie moze to mie¢ wptyw na nasze rytmy
oddychania. Te drobne reakcje réwniez cos nadajg i przekazujg do ciata klienta:
przekazujemy drugiemu, ze mamy wglad w swiat, ktérego doswiadczyt. W ten sposob
dzielimy fizyczne znaczenie.

Nastepujgce metafory myslenia psychoanalitycznego moga odnosi¢ sie rowniez do zyjgcego
ciala. Metafora cienia drugiego autorstwa Bollasa (1991) ilustruje, jak wszystkie
doswiadczane relacje nadal zyjg i pozostawiajg cienie w naszych ciatach. Bollas pisze o
"nieoczekiwanie znanym", ktére nazwatabym nieokreSlonym znanym, ktore zyje w ciele
czekajagc na bycie ustyszanym przez "inne ciato". Z perspektywy Zyjgcego Ciata, koncepcja
Tolpina (2002) dotyczgca przeniesienia krawedzi wzrostu moze byC rowniez postrzegana
jako petne nadziei, zdrowe dazenie ciata do tego, ze pewnego dnia inne cialo bedzie w
stanie je wystucha¢ i zobaczy¢ niewidzialne.

Relacyjni  psychoanalitycy rozwijajg obecnie swoje koncepcje od postawy
intersubiektywnosci do skupienia sie na dwdch ciatach bedgcych w relacji. Inspirujgcy
autorzy, tacy jak Aron (1998), Harris (1998) i Boston Change Process Study Group (2008),
koncentrujg sie na relacyjnych perspektywach dotyczgcych ciata i komunikacji opartej na
ciele. Imponujgce jest réwniez to, jak wiele pojec¢ terapii gestalt, takich jak "pole", "gestalt" i
praca "tu i teraz", odgrywa role w tej literaturze. Beebe i Lachmann (1998) konkludujg, ze
zadaniem analityka jest "odczytywanie komunikacji niewerbalnej" (s. 501), ktérg postrzegajg
jako jako organizacje self i interaktywng regulacje afektu, wzajemnie wspottworzong przez
terapeute i klienta. Aron (1998) skupia sie na komunikacji cielesnej, w ktérej "analityk musi
by¢ dostrojony do niewerbalnego, ducha (oddechu) sesji... i jego wiasnych cielesnych
reakcji" (s. 26). Dodaje, ze analitycy "muszg przekazaé swoje wewnetrzne zrozumienie
pacjenta" (s. 29). Beebe i Lachmann (1998) zwracajg uwage, ze "subtelne komunikacje
niewerbalne sg potezne, poniewaz wystepujg w tu i teraz interaktywnej matrycy"” (s. 501). Po
dodatkowe teksty dotyczace wazno$ci zajmowania sie niejawng ucieleSniong komunikacjg
miedzy terapeutg a klientem mozna siegng¢ do: Anderson (1998, 2008); Balamuth (1998);



Knoblauch (2005, 2008); Nebbiosi i Federici Nebbiosi (2008); Petrucelli (2008) i Stern
(2004).

LaBarre (2008) dostarcza nam studium przypadku, ktore opisuje takie niewerbalne
spotkanie terapeuty z klientem, przedstawione w najdrobniejszych szczegodtach w "tekscie
kinetycznym". Zgadzam sie z Jacobs (2008), ze takie artykuty doprowadzajg terapie Gestalt i
wspotczesng psychoanalize do punktéw stycznych. W zwigzku z tym chciatabym wspomnieé
o Denham-Vaughan (2005), ktéra w niedawnym artykule skupia si¢ na przemianie Gestaltu
w relacyjne, zorientowane estetycznie podejscie, ktére w coraz wiekszym stopniu
wspotpracuje ze strukturami tta. Taki styl dalszego rozwijania terapii Gestalt jest mi bliski.
Teraz, gdy wrécitam do Niemiec, zaczetam czyta¢ najnowszg niemieckg literature na temat
psychoterapii zorientowanej na ciato. Ciesze sie, ze znalaztam teksty kolegow opisujgce, w
jaki sposob wigczajg procesy ciata do swojej pracy. Nie moge przytoczy¢ wszystkich tych
bogatych tekstéw, ale chcialbym wspomnie¢ o nastepujgcych autorach, z ktérych
tworczoscig czuje pewien zwigzek: Bauer, (2006); Downing, (2008); Geildler (2008); Geiller i
Heisterkamp (2007); Korbel (2008); Poettgen-Havekost (2004); Thielen (2009); Volz-Boers
(2007, 2008); Worm (2008).

... mozna je przeksztatci¢ w ucielesnione interwencje

Nastepna czes¢ artykutu zawiera kilka przykladdéw z mojej pracy klinicznej, ktére pokazujg, w
jaki sposdb wprowadzam moje rezonanse fizyczne do przestrzeni terapeutycznej i rozwijam
ucielesnione interwencje. Uwaga nie skupia sie na samym kliencie, ale na cielesnej relacji i
odniesieniach pomiedzy klientem a mna.

Terapeuta i klient razem wspottworzg "Relacyjng Komunikacje Zyjgcego Ciata z Zyjgcym
Ciatem", w ktérej moze nastgpi¢ uzdrowienie i zmiana.

Mréwki na catym ciele

Pamietam klientke, panig S., z ktérg spotkatam sie w klinice psychosomatyki w Niemczech.
Zaczeta mowic, gdy tylko weszta do mojego pokoju. Mowita i méwita; po kilku minutach
poczutam sie, jakbym siedziata w rytmie chaosu i niepokoju.

Miatam zawroty gtowy, zimne dtonie i czutam sig, jakbym nie mogta oddychaé. Zeby co$
powiedzie¢, musiatam jej przerwaé, wiec zaczetam podnosi¢ prawg reke na znak, ze chce
zamieni¢ stowo. To pozwolito mi stopniowo wyraza¢ swoje doznania. Opowiedziatam jej o
moich zimnych dtoniach i tym, jak wydawato mi sie, jakby moje ciato nie miato wystarczajgco
duzo miejsca, by oddycha¢. Wcigz widze, jej natychmiastowe zerkniecie na jej dtonie.
Wydawato sie, jakby zauwazyta je po raz pierwszy.

Na kolejnych sesjach skupitySmy sie na jej dtoniach i doswiadczeniu, ze "ich nie czuta".
Odkryty$my, ze pani S. miata trudnosci ze "skupieniem sie na czymkolwiek", wiec
poprositam jg, aby dotkneta swoich dioni i sprobowata sie na tym skoncentrowacd.
Postanowitysmy, ze ja jednoczesnie bede dotykata wtasnych dtoni. Podczas jednej z tych
sesji S. wyobrazita sobie mrowki biegajgce po jej ciele, po podtodze i "wszedzie". Kiedy
opisywata obraz, zauwazytam, ze jej barki lekko sie uniosty, a jej ramiona wydawaty sie
zwisac bez zycia. W tym samym czasie poczutam impuls, by poruszy¢ wtasnymi rekami. Na
podstawie tej trwajgcej relacyjnej komunikacji cielesnej, stopniowo stworzytySmy cwiczenie
wykorzystujgce obraz "mréwek", z Panig S. poruszajacg ramionami i rekami, tak jakby je
zbierata. Pani S. wyrazita swojg rados¢ z tego c¢wiczenia. Zaczeta réwniez dodawac do
ruchow zwroty typu: "Juz dobrze, uspokdj sie". Podczas kolejnych sesji zauwazytysmy, jak
zmienit sie jej rytm oddychania i ze byla w stanie lepiej zebra¢ mysli. Obie rozpoznaty$Smy
zwigzek miedzy jej matka, ktdrg opisata jako "czysty chaos" i "bedgca wszedzie", a chaosem
pozostajgcym w jej wkasnym ciele.

Kiedy zastanawiatam sie nad sesjg, mojg uwage przykuta silna reakcja wyrazona poprzez
podniesienie reki, aby cos powiedzie¢, czego nigdy wczesniej nie robitam i nigdy nie robitam
od tej pory. Ta uciele$niona interwencja przekazata co$ klientowi. Wydaje mi sie, ze moje
ramie odebrato historie nadawane przez ramiona pani S. i przekazato je z jej ciata do
mojego ciata. To zachecito jej ciato do dalszego wyrazania tego, co nie zostato
wypowiedziane.



Bl znajduje stowa

Niedawno, w Niemczech, pracowatam z klientkg, panig V., okoto 50tki, co byto zblizone do
mojego wieku. Przyszta do mnie z powodu "chronicznego bolu i niepokojow zwigzanych z
ciatem". Po pewnym czasie skupitySmy sie na jej leku przed zachorowaniem na raka piersi.
Witasnie wykonata regularne badania i otrzymata dobrg wiadomos¢, ze nie ma raka. Kiedy
siedziatam z nig, miatem poczucie napiecia w klatce piersiowej. Katem oka mogtam
zobaczy¢, ze prawie nie oddycha. Zapytatam jg, czego do tej pory doswiadczyly jej piersi.
Natychmiast odpowiedziata, ze nie byta w stanie karmi¢ swojego syna piersig, a takze, ze
ostatnie doswiadczenia w klinice byty okropne, dodajgc, ze pielegniarki ze "starego szpitala
NRD*" byty ignorantkami. Stuchajgc jej przezy¢, poczutam napiecie i ciezkos¢ w moich
wiasnych piersiach. Zauwazytam, ze chce je trzymac, jakby bolaly. Opowiedziatam o swoich
doznaniach i potrzebie trzymania moich piersi, wprost pytajac jg czy bytoby to w porzadku
"wsrod kobiet". Jej "tak" nadeszto szybko i wyraznie, wiec skrzyzowatam ramiona i otulitam
swoje piersi dtonmi. Wykonatam te ruchy powoli, aby méc monitorowag, jak ciato klientki
przyjmie mojg interwencje. Zobaczywszy to, zaptakata, a ja zachecitam jg do petnego
wyrazenia siebie. Pézniej powiedziatam jej, ze czutam to tak, jakby jej piersi zostaty w tym
szpitalu. Skineta gtowg, a wtedy zapytatam czy to czas, aby zabrac¢ je z powrotem. Kolejne
sesje ujawnity, ze traktowata swoje piersi tak, jakby nadal znajdowaty sie w klinice i nie byty
tak naprawde czesciami jej ciata.

Zgadzam sie z Soth (2006) i Landale (2002), ze praca z klientami, ktérzy musieli
uprzedmiotawia¢ swoje ciala, jest wyzwaniem. Landale (2002) stwierdza: "wiekszos¢ ludzi
ma skomplikowane relacje z wtasnym ciatem" oraz "skrepowanie, wstyd i lek przed ciatem
sg powszechne" (s. 120). Na moich warsztatach ucze, jak mozemy znalez¢ interwencje,
ktore szanujg ciato za to, co zrobito w zakresie tworczego dostosowania. Interwencje mogag
by¢é "dotykiem wilasnym" i komunikowaniem sie z ciatem, jak w przyktadzie mojej pracy
klinicznej z panig V. Jednocze$nie wptyw cielesny interwencji moze by¢ monitorowany i, jesli
to konieczne, negocjowany miedzy terapeutg i klientem. To, jak sie méwi do ciata i jakich
stébw uzywamy, ma ogromne znaczenie. Z mojego doswiadczenia wynika, ze istnieje
ogromna roznica miedzy okresleniem ramienia klienta jako "spietego" a "nieruchomego"”. Na
warsztatach postuguje sie metaforg "otwarcia okna". Stowa, ktérych uzywamy, mogg trafi¢
bezposrednio do dziecka, ktore musiato wymysli¢ twércze przystosowania, ale mogg tez
obcigzy¢ klienta, zwiekszajgc ciezar, ktéry juz dzwiga. Rozumiem przez to ciezar poczucia
winy, zazenowania, nienawisci do samego siebie, wstydu itp. Ponizej znajduje sie przyktad
tego, jak mozna to rozwing¢ w sytuaciji kliniczne;j.

Ucielesnione wiadomosci do czota

Pamietam te scene z jednego z moich warsztatéw. B., kolezanka, powiedziata do grupy, ze
‘nie ma zadnej relacji ze swoim ciatem" i ze jej matka “kontrolowata wszystko". Kiedy
mowita, zauwazytam napiecie na moim czole, jakby wywarto na to miejsce duzy nacisk.
Jednoczesnie zauwazytam, ze skéra na czole B. byta bledsza niz reszta jej twarzy. Jej oczy
réwniez wydawaty sie nieco wilgotne. Prawie ptakata, ale zauwazytam, ze zmruzyta oczy i
prébowata méwic dalej. Patrzytam na nig, czujgc nacisk i napiecie na wtasnym czole.
Czutam sie, jakbym szta po cienkim lodzie. Z tym ucielesnionym, wspéttworzonym
przekazem w polu, zdecydowatam sie na taktyke interwencji. Powiedziatam cos w stylu:
"Kiedy siedze z tobg i stucham tego, co méwisz, czuje impuls, by dotkng¢ wtasnego czota".
Kiedy to powiedziatam, zwrécitam uwage na fizyczne oznaki tego, jak B. przyjmuje moje
stowa. Skupitam sie na jej oddechu, napieciu w jej ciele, kontakcie wzrokowym i bladosci jej
skory. Na podstawie tych sygnatow wywnioskowatam, ze interwencja dosiegta jej ciata. Od
razu powiedziata "Tak, to by jej pasowato". Powoli i uwaznie pogtaskatam moje czoto, bardzo
delikatnie, jakby moja reka je piescita. Pozwolitam swojemu oddechowi ptyng¢ w regularnym
rytmie i obserwowatam jej ciato, zwtaszcza czoto i oczy, aby zobaczy¢, jak ta interwencja na
nig wptyneta. Natychmiast zobaczytam tzy, poruszenie jej warg, lekko otwarte usta i wyrazng
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obecnos¢ smutku. Obserwowatam uwaznie by sprawdzi¢ czy wspiera siebie dzieki
regularnemu oddechowi. B. powiedziata mi, ze chce dotkngé¢ swojego czota. Gdy to zrobita,
w delikatny, miekki sposéb, opowiedziata o tym, jak nauczyla sie nie pokazywac¢ zadnych
uczué, poniewaz byto to "niebezpieczne", gdy matka byta w poblizu. Ja dodatam, Ze to
dobrze, ze jej czoto byto w stanie nauczy¢ sie trzymac te uczucia w srodku. Zauwazytam, ze
gteboko wzdycha, wiec zachecitam to i przytgczytam sie do niej. Kiedy obie wzdychatysmy,
zaczetam sie czu¢ swobodniej, jakby cienki 16d zamienit sie w znacznie bardziej staty i
godny zaufania grunt. Wygladata inaczej niz na poczatku naszej pracy. Jej skéra wydawata
sie mniej blada, a jej oczy byly pod mniejszg presja.

Pdzniej rozmawialiSmy troche o tym, co sie stato. Inna uczestniczka powiedziata, ze poczuta
ulge, ze B. mogta troche pusci¢. B. podzielita sie tym, ze jej regularne bole gtowy majg teraz
sens na innym poziomie. Stato sie jasne, w jaki sposéb B. poczula sie zawstydzona przez
matke. Wczesniejsze doswiadczenia nauczyly mnie, Ze stare wzorce czesto sg powigzane z
uczuciami wstydu. Czasami mozna sie spodziewac¢ zawstydzenia, przez co "okno ciata" jest
zamkniete.

Ciato pod kamieniem

Uczestnicy mojego warsztatu robili w parach ¢wiczenie. Zanim ruszyliSmy dalej, rozejrzatam
sie by sprawdzi¢ jak sie majg. Zauwazylam, ze jedna z uczestniczek, A. patrzy w dét na
podioge, a jej ciato wydaje sie ciezkie i ciggniete ku dotowi. Znatam jg od jakiegos czasu,
poniewaz byta juz na moich warsztatach i widziatam to wczesniej, ale nie z taka
intensywnoscig. A. podniosta gtowe i spojrzata na mnie z mieszaning nadziei i strachu.
Czutam sie do niej przyciggana i bytam petna ciekawosci. Zapytatam czy to w porzadku, jesli
przez chwile sie na niej skupimy. Zgodzita sie, a ja poczutam, ze jestem bardzo poruszona
tym, jaka jest w tym momencie. W jaki§ sposob moja gtowa chciata przeanalizowac i
zrozumiec, co sie z nig stato podczas ¢wiczenia.

Kiedy zapytatam, jak sie teraz czuje, odpowiedziata, ze czuje sie "roztrzaskana jak pod
kamieniem". Zauwazytam, Ze jej oczy wygladajg smutno i Zze wspiera sie zaokraglajgc plecy.
Empatyzowatam z jej poczuciem bycia rozbitg i jakos "tam na dole". Zaczetam wyczuwaé
atmosfere ciezkosci, ciemnosci i rezygnacji. To byto jak umartwianie sie. Wtedy pomyslatam:
"To stare bzdury" i zdecydowatam sie zaryzykowaé wyrazenie tego. Pamietam
wypowiedzenie tego czystym gtosem, probujgc dotrze¢ do kogo$s wewnatrz niej, kto chce
zmierzy¢ sie z tym tworczym dostosowaniem z przesziosci lub do matej A., ktéra musiata
nauczy¢ sie umartwiaé siebie. Wcigz na nig patrzytam, jakby moje oczy mogty jej powiedzieé
"No sprébuj, pozwol nam sprébowac”. Poruszajgc lekko gtowg w gore, zapytatam jej, czy te
"stare bzdury" muszg zostaé, czy tez chce stworzy¢ ze mng cos nowego. A. odpowiedziata:
"Tak, co$ nowego". A. zostata w jaki$ sposob uwieziona w tej starej tworczej adaptaciji, ktérg
rozwineta, zeby przezy¢. Jej kregostup byt opuszczony, oddech plytki, klatka piersiowa
zamknieta, a percepcja zwezona.

Poprositam jg, zeby sie troche podniosta. Gdy to zrobita, zauwazytam, ze moje oczy chca
odwroci¢ od niej wzrok. Powiedziatam A. o tym doznaniu i sprawdzitam z nig, jak by to byto,
gdybym na nig patrzyta. Powiedziata mi, ze ma problem z tym, Zzeby na nig patrzeé. Moja
odpowiedz byta szybka i jasna: powiedziatam jej, ze zamkne oczy, zebym nie mogta na nig
patrze¢. Po kilku minutach, kiedy moje oczy byty zamkniete, A. powiedziata mi, ze chce
wstaé. Pamietam, Zze zapytatam jg, czy stoi, poniewaz jej nie widziatam. Odpowiedziata:
"Tak", a ja rozpoznatam, ze jej gtos dochodzi z pozycji stojgcej. Wtedy tez bardziej
podniostam gtowe, pozwolitam mojemu kregostupowi unie$¢ sie nieco w gore i czekatam.
Wydawato sie, ze nic sie nie dzieje, wiec zapytatam jg ponownie: "Czy chcesz, zebym na
ciebie spojrzata?”, na co ustyszatam szybkie "Tak" w odpowiedzi, ktére zabrzmiato jak
automatyczne. Poprositam jg, aby sprawdzita wszystkie dostepne jej A.: matg A., doradce A.
itd., i jaka bytaby ich odpowiedz.

Nadeszto kolejne "Tak", ale tym razem gtos A. brzmiat znacznie tagodniej i mtodziej, jakby
pochodzit od matej dziewczynki. Prébujgc zwréci¢ sie do niej, zapytatam: "Co musi sie stac,
aby mozna byto spojrze¢ na te matg A.?" Odpowiedziata, ze boi sie, ze bedzie musiata
opusci¢ pokdj i ze zostanie wyrzucona. Z wcigz zamknietymi oczami, poprositam, aby ktos



stangt przed zamknietymi drzwiami, aby mieé¢ pewnos¢, Zze nikt nie bedzie w stanie jej
wyrzuci¢. Zauwazytam jak powaznie zabrzmiat moj gtos i ze wydatam bardzo jasne
instrukcje. Pamietam, Zze sprawdzitam czy kto$ naprawde stoi przed drzwiami. Potem
ponownie jej zapytatam: "Co musi sie sta¢, aby mozna byto patrze¢ na matg A.?" Od razu
odpowiedziata, ze boi sie, ze kto$ nadal bedzie na nig krzyczat. Wzietam wtedy gteboki
oddech i zdecydowatam sie poprosi¢ innego uczestnika, aby stanat za A. i zakryt jej uszy
bez dotykania ich, tak aby nie mozna byto na nie krzyczec.

Majac nadal zamkniete oczy i nie widzgc co sie dzieje, poczutam potrzebe ponownego
sprawdzenia co u A. Wyrazita chec, by kto$ trzymat jg za reke, co zrobit inny uczestnik. W tej
chwili A. powiedziata mi, ze moge otworzy¢ oczy. Kiedy to zrobitam, zdatam sobie sprawe,
ze mam kilka fez w oczach. Zauwazyla to i widziatam, jak to przyjmuje. Przypomniatam jej,
aby kontynuowata oddychanie i wspierata sie w tym wszystkim. Na koniec podziekowatam
uczestnikom, ktérzy brali udziat w naszej pracy i robili to, o co prositam. Ktos zauwazyt, ze
przekazatam tylko to, czego potrzebowata od nich A.

W tej poteznej pracy zdecydowatam sie przenies¢ "pod kamien" i stamtgd zachecatam A., by
zrobita to samo. Majgc zamkniete oczy, doswiadczytam, jak to byto by¢ pod tym kamieniem;
byto ciemno, bytam zagubiona i samotna. Nic nie widziatam i po prostu styszatam gtosy, co
czasami byto przerazajgce. Zdaje sobie teraz sprawe, ze doznatam "odczucia" tego, co sie
przydarzyto A. Czutam sie bardzo smutno w catym ciele nie mogac nic zobaczyc¢.

To sprawia, ze zaczynam sie zastanawia¢ czy matka A., réwniez nie czuta sie rozbita pod
podobnym rodzajem "kamienia". Miatam fantazje, ze jej matka zmagata sie z faktem, ze
opuscita corke, gdy ta miata mniej niz rok. Wierze, ze A. musiata zobaczy¢ fizycznie, jej
witasnymi oczami, ze kto$ stoi przed drzwiami i samo mowienie o tym nie wystarczyto.

Kilka mysli na koniec

Mam nadzieje, ze te przyktady pokazg w jaki sposéb pracuje z perspektywy Zyjgcego Ciata.
We wczesniejszych artykutach (Appel-Opper, 2008a, 2008b, 2009), przedstawitam inne
ucielednione interwencje. W jednym opisatam, jak pracowatam z klientem ptci meskiej,
ktérego "trauma zostata zapisana w jego rekach". Na podstawie moich fizycznych
rezonansow zimnych dfoni i jego poczucia, ze jego dtonie nie sg jego, rozwineliSmy
ucielesnione interwencje. OpracowaliSmy plan, ze on bedzie patrzyt na moje dtonie przez
kilka sekund, a ja bede obserwowac, jak reaguje na to jego ciato. Nastepna interwencja, gdy
poruszatam moimi palcami, trafita go pod skére. To otworzyto przestrzeh do skupienia sie na
wstydzie zwigzanym z jego traumg, poniewaz nie mogt zrobi¢ nic, kiedy byt naduzywany.
Uwazam, ze te interwencje pozwolity na przekazanie fizycznych informacji trzymanych w
"jego dtoniach" do reszty jego ciata: oddychania, skory, kregostupa i kontaktu wzrokowego.
W ten sposdb cate jego cialo zostato zaangazowane w niesienie ciezaru informacji
trzymanej w "jego dfoniach". To pomogto przywroéci¢ “odczucia" jego dtoni. Te kliniczne
przyktady potwierdzajg dla mnie znaczenie jezyka ciala. Szczegdlnie pracujgc
miedzykulturowo jezyk “ciata moze by¢ podstawowym srodkiem przekazu" (Mohring, 1995,
s. 102)
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