RUELLA FRANK, SIEGANIE | BYCIE DOSIEGNIETYM_A (Rozdziat: Body of Awareness A

Somatic and Developmental Approach to Psychotherapy)

W rytmie Zzycia ludzkie doswiadczenie odnosi sie do spotykania i bycia spotykanym_g,
wptywania i poddawania sie wptywowi, siegania i bycia dosieganym_3g. tgczac to wszystko,
jednostka staje sie czescig wiekszego doswiadczenia ptyngcego do i z wiekszym polem.

Z ja wylania sie my. Cykl dopetnia sie poprzez oddzielenie sie od tego, co wieksze i ponowne
réznicowanie. Z my wylania sie ja. Siegajgc, urzeczywistniamy nasze self.

Sieganie jest dziataniem catego ciata. Narzady sensomotoryczne - usta, oczy, uszy i
konczyny - mierzg odlegtos¢ do tego, co jest ich celem. Jak daleko jest to, za czym tesknig?
Jak blisko jest to, co mnie przeraza? Czasami odlegtos¢ wydaje sie ogromna, jakby
spotkanie byto po prostu niemozliwe. Innym razem dystans zmniejsza sie, co sprawia,

ze mozna poczu¢ drugg osobe. Subiektywny, relacyjny i postrzegany, doswiadczany dystans
moze sie delikatnie rozszerzaé, gwattownie kurczy¢, moze lekko otulaé lub ostro ttamsicé.
Zaréwno dla terapeuty, jak i klienta, obserwacja i doswiadczanie wzorcow siegania to istotna
metoda eksploracji pola relacyjnego. Budujgc relacje klienci zwracajg sie w strone terapeuty,
uwaznie mierzac odlegto$¢ miedzy sobg a nim. W akcie siegania klienci odkrywaja, w jakim
stopniu w danym momencie chcg wiaczy¢ drugg osobe w swoje doswiadczenie.

Terapeuci réwniez mierzg odlegtos¢ miedzy sobg a klientem i odpowiednio dostosowujg
swoje twoércze dziatania. Sg wrazliwi na rézne sposoby, w jakie ich klienci siegajg w ich
kierunku w nadziei na nawigzanie bliskosci. Zauwazajg rowniez, kiedy klienci z niepokojem
odsuwajg sie w obawie, ze bycie blisko innej osoby oznacza w jakis sposob utrate siebie.
Podczas sesji psychoterapeutycznej wszystkie ruchy majg znaczenie - zarédwno dla
terapeuty, jak i klienta. A znaczenie to zawsze wynika z kontekstu, w ktérym ten ruch sie
pojawia - z pola klient/terapeuta. Gleboka swiadomos¢ funkcji siegania po stronie terapeuty

i klienta dostraja oboje do trwajgcej relacji, ktéra buduje sie podczas sesiji. Terapeuta zwraca
uwage klienta na jego lub jej wzorzec ruchowy i oboje stajg sie sSwiadomi istotnych
wskazowek psychodynamicznych, ktore organizujg i wytaniajg sie w ramach diady
relacyjne;.

Kiedy terapeuta zaprasza klienta do odtworzenia, wyolbrzymienia lub sprobowania
przeciwnego wzorca, swiadomos¢ wzrasta. Klient ma niewiele czasu na przemyslenie swoich
dziatan, co ostabia jego czujng kontrole swojego zachowania. Wytaniajgcy sie spontaniczny
materiat moze by¢é zaskoczeniem dla samego klienta, ktory ttumit go tak gteboko, ze byt
tajemnicg nawet dla niego samego.

W zdrowej sytuacji, kiedy obiekt zainteresowania jest postrzegany jako bezpieczny,
zapraszajgcy i bedgcy w zasiegu, wzorzec ruchu wytania sie jako nieskrepowany i ptynny, a

ruchy sg wyrazne i skierowane w strone drugiej osoby. Osoba otwiera swoje ciato, zwieksza



swojg receptywnosc¢ i wycigga reke w kierunku drugiej osoby z poczuciem pewnosci. W
procesie siegania czuje swoje oczy, usta, ramiona, dtonie jako bedgce integralng czescig jej
samej. Gdy wyczuwa swoje ciato, wszystko, co chwyta, staje sie czescig jej doswiadczenia.
Uwzglednienie drugiej osoby zacheca jg do przynaleznosci do swiata.

Kiedy obiekt zainteresowania jest postrzegany jako niechciany i niezapraszajgcy, zdrowa
osoba odsuwa sie z podobnym przekonaniem i jasnoscig. Nie chce sta¢ sie czescig drugiej
osoby. Spontanicznie zamyka swoje ciato i odstania znacznie mniej siebie. Jej receptywnosé
zmniejsza sie, deklaruje, ze ,inny” nie nalezy do jej doswiadczenia. Jest wykluczony.

Jednak w dysfunkcji osoba ani nie siega catkowicie ku drugiemu, ani nie odsuwa sie z
poczuciem pewnosci. Siegniecie staje sie rutynowym ,utknieciem posrodku”, a wzorzec
hamuje, zaktéca lub wskazuje na pozycje ciggtego, nierozwigzanego kompromisu. Ciato traci
elastycznos¢ i nie jest w petni wyczuwalne. Dla osoby, ktéra teskni za bliskoscig i jest nig
przerazona, druga osoba czesto wydaje sie przerazajgca, by¢ moze zbyt bliska, by zapewni¢
komfort. Z tego sprzecznego doswiadczenia wytania sie ambiwalentny wzorzec gestow:

na przyktad ramiona mogg wyciggac¢ sie w kierunku drugiej osoby, a jednocze$nie mocno
przylegaé do bokéw ciata; palce zwijajg sie do wewnatrz na koncach; gérna czesé tutowia

i szyja kurczg sie i cofajg; glowa jest skierowana w dot, co sprawia, ze oczy patrzg w gore.

Z drugiej strony, gdy bliskos¢ jest doswiadczana jako uporczywie poza zasiegiem, mozemy
mie¢ do czynienia z zupetnie innym wzorcem gestow: na przyktad usta mogg sie szeroko
otwiera¢, ramiona rozktadajg sie na zewnatrz, blokujgc sie w tokciach, palce rozciggajg sie

z takim naciskiem, ze wydajg sie wyginac¢ do tytu, glowa i gérna czes¢ tutowia naciskaja

do przodu, a oczy wpatrujg sie nieruchomo, bez potgczenia z drugg osoba.

W powyzszych przyktadach takie zaktocenia w podstawowych systemach wsparcia
odzwierciedlajg unikalne style, za pomoca ktorych kazda osoba dostosowata sie do swojego
wczesniejszego srodowiska. Chociaz te state wzorce byty kiedys tymczasowymi i tworczymi
dostosowaniami w trudnym, wczesniejszym polu, od tego czasu staty sie powtarzalne,

a zatem przeszkadzajg w zdrowym doswiadczaniu.

Niniejszy rozdziat koncentruje sie na formowaniu sie wzorcéw siegania u niemowlat i dzieci -
w czym posredniczg usta, oczy i konczyny - oraz na zwigzku tych wczesnych struktur

z doswiadczeniem dorostych. Tak jak wzorce siegania swiadczg o zdolnosci

do spontanicznych dostosowan w pierwotnej diadzie, tak samo swiadczg one o zdolnosci

do podobnej spontanicznosci w relacji klient/terapeuta. Kiedy terapeuci rozpoznajg, w jaki
sposob wzorce siegania wytaniajg sie i stajg sie czescig repertuaru ruchowego niemowlecia,
dysponujg szerokim zapleczem, ktére pozwala im obserwowaé i rozumie¢ swoich dorostych
klientow.

Gdy taka wszechstronna, fenomenologiczna diagnoza jest gotowa, mozna przystgpic

do przeprowadzania eksperymentéw somatycznych i rozwojowych, majgcych na celu



zwiekszenie $wiadomosci w zakresie brakujgcego wsparcia sensoryczno-motorycznego. W

ten sposob coraz wiecej zasobow klienta jest angazowanych do jego relacyjno$ci.

Rozwijajagca sie dynamika siegania

Niemowleta polegajg na rozwijajgcym sie jezyku ciata, ktéry pozwala im siegac po

i doswiadcza¢ innych, a tym samym doswiadczaC siebie. Wzorzec siegania kazdego
niemowlecia ewoluuje jako $ciezka, na ktorej rozwigzuje sie problemy lub zadania
rozwojowe. Sieganie dokonuje sie w procesie odkrywania rozwigzania.

Wzorce siegania, podobnie jak inne rozwojowe wzorce ruchowe, wytaniajg sie

w konsekwencji: wewnetrznej dynamiki niemowlecia (procesy metaboliczne, konstrukcja
anatomiczna); podstawowych ograniczen pola fizycznego (grawitacja, ziemia i przestrzen);
oraz rozwijajgcych sie relacji w srodowisku spotecznym dziecka, ktére dodatkowo organizujg
jego potrzeby i zainteresowania (gtéwni opiekunowie). Wzorzec rozwojowy, ktéry wytania sie
z tego potgczenia czynnikow, jest poczatkowo niestabilny i fatwo go zakidcié. Poniewaz
wzorzec nie zostat jeszcze w petni zasymilowany przez rozwijajgcy sie organizm, jego ksztatt
i forma sg bardzo zmienne. Ta zmienno$¢ jest istotg tworczego dostosowywania sie.
Potrzeba wiele praktyki, aby zakres siegania niemowlecia stat sie pewny i ptynny tak, by
mozliwe byto lokalizowanie w przestrzeni tego, czego niemowle pragnie, aby odkry¢
odpowiedni wysitek i najbardziej efektywng s$ciezke w kierunku obiektu pozadania, a na
koniec, aby witgczy¢ drugg osobe do doswiadczenia niemowlecia i ostatecznie jg chwycié
(‘with a final grasping onto’). Kazdy wytaniajgcy sie wzorzec toruje sobie droge, bazujgc na
koordynacji jednej czesci ciata z innymi i w odniesieniu do otoczenia. Poprzez serie
eksperymentow z sieganiem tworzy sie coraz bardziej wydajny i coraz lepiej skoordynowany
wzor, co pozwala zintegrowac z self coraz wiecej srodowiska.

Niemowleta, ktorych interakcje z gtéwnymi opiekunami okazujg sie wystarczajgco czesto
satysfakcjonujgce, pozyskujg zrownowazony rytm siegania i bycia dosieganymi. Opiekun
doswiadcza potrzeb niemowlecia i zaspokaja je, moduluje lub intensyfikuje w sposéb, ktory
stuzy zdrowemu kontaktowi. W spontanicznym i kreatywnym dostosowywaniu wzorzec
siegania niemowlecia ujawnia harmonijng jako$¢, poniewaz wysitek uzyty do ksztaltowania

ruchu tworzy rownowage z wewnetrzng energig potrzeby.

W niektérych diadach niemowle/opiekun, potrzeby niemowlecia nie sg ani w wystarczajgcy
sposob przyjmowane, ani zaspokajane. W takiej sytuacji pojawiajgce sie wzorce siegania sg
niekompletne. Te zahamowane wzorce zmieniajg istniejgcq potrzebe, zaostrzajac jg

lub zmniejszajgc. Na przyktad dziesieciomiesieczne niemowle potrzebujgce uwagi siega,

by poklepa¢ opiekuna po twarzy. Opiekun, rozkojarzony i ospaty, ledwo zauwaza poklepanie

i nie odpowiada. Niemowle, ktérego wewnetrzna energia szybko narasta i nietatwo jg



roztadowac, wkrotce staje sie sfrustrowane, a jego poziom energii wcigz roénie. Narastajgce
podekscytowanie zwieksza pilno$¢ chwili i wptywa na wysitek lezgcy u podstaw jego gestu.
Poklepanie staje sie uderzeniem. Po kolejnych (skutecznych) uderzeniach, opiekun zauwaza
niemowle i zajmuje sie nim.

Jesli opiekun czesto jest rozkojarzony i niepewny w swoich reakcjach, niemowle to bedzie
czesto uciekac sie do silnego i sfrustrowanego stylu poszukiwania uwagi. Wzorzec siegania,
ktéry sie wyksztalci, bedzie ostry, zawezony i intensywny, a takze wzmacniajgcy, a nawet
wyolbrzymiajgcy towarzyszgce mu pobudzenie. Diadyczny relacyjny rytm rozwija sie, gdy
wzorzec siegania niemowlecia dostosowuje sie do pojawiajgcych sie ograniczeh pola.
Wymiana ta wplywa réwniez na wzorce ruchowe opiekuna, a rytmy i jako$s¢ wzorcéw
opiekuna zmieniajg sie i dostosowujg do trwajgcego dialogu. Na przyktad, przy odpowiedniej
ilosci bodzcow ze strony dziecka, rozproszony i ospaty styl opiekuna moze nagle przerodzic¢
sie w ostre, intensywne eksplozje, po ktérych nastepuje zapadniecie sie i zamkniecie w

sobie.

Inne niemowle z podobnie rozkojarzonym opiekunem moze miec zupetnie inny wzorzec
siegania. Kiedy to niemowle potrzebuje uwagi, réwniez wycigga reke do ospatego opiekuna i
spotyka sie z niejasnym brakiem zainteresowania. Pobudzenie tego dziecka, w
przeciwienstwie do pierwszego niemowlecia, narasta powoli i tatwo zanika. Zamiast
wzburzonego okazywania niepokoju, to niemowle sygnalizuje opiekunowi swojg potrzebe w
sposob potowiczny i wkrétce z niej rezygnuje. Zapada sie, wycofuje i zwija rece i nogi do
wewnatrz. Podczas gdy wzorzec siegania pierwszego niemowlecia wyolbrzymiat ekscytacje
jego potrzeby, ospate i wiotkie sieganie tego dziecka stuzy zmniejszeniu intensywnosci jego
ekscytacji. Wraz z powtarzaniem tego rodzaju cielesnych dialogdw miedzy niemowleciem a

jego opiekunem, styl siegania tego niemowlecia stanie sie wiotki i zahamowany.

W obu tych scenariuszach ogromna réznorodnosc¢ potencjalnych kombinacji siegania zostata
zawezona, ograniczona i ukierunkowana przez mozliwosci w obrebie okreslonych pdl
niemowle/opiekun. Sekwencja interakcji kinestetycznych w diadach relacyjnych tworzy grunt,
z ktoérego wytania sie wymiana afektywna. Te pierwotne kinestetyczne interakcje sg
podstawg dla preferowanych wzorcéw relacji dziecka, nastolatka i dorostego. Nadajg one
afektywny ton, ktéry towarzyszy kolejnym etapom zycia.

Skoncentrujmy sie bardziej szczegdétowo na tym, jak ksztattuje sie jeden okreslony wzorzec
siegania, tj. jak niemowleta funkcjonujg, gdy sg otwarte na te nieustajgce dialogi w polu i co

sie dzieje, kiedy otwartosc¢ jest zablokowana, a ptynna komunikacja zostaje utrudniona.



Odruch ssania: Sieganie ustami

Jednym z najwczesniejszych wzorcow rozwojowych pojawiajgcych sie u niemowlat jest
odruch ssania lub sieganie ustami. Kierujgc sie nosem, niemowle siega ustami w
poszukiwaniu sutka. Po jego znalezieniu chwyta go i zaczyna ssa¢ w rytmicznych seriach.
Poprzez chwytanie niemowle mocno przytrzymuje drugg osobe, aby uzyskaé dzwignie i
wsparcie. Zacisnieta na sutku szczeka i kosci czaszki niemowlecia poruszajg sie w
skoordynowany sposéb, aby umozliwi¢ ssanie. Gdy gtowa jest dobrze podparta, ssanie
rozpoczyna sie w stawach szczekowych. Gérna szczeka/kos¢ czaszki odsuwa sie od dolnej i
cofa. Dzieki temu ruchowi do tylu i w dot podstawa czaszki naciska na pierwszy kreg szyjny
niemowlecia, co wytwarza site sciskajgcg. Dziatanie to rozchodzi sie w dot catego
kregostupa, a nastepnie gérna szczeka/czes$¢ czaszki wraca na swojg $ciezke i porusza sie
do przodu i do gory. Ruch ten zamyka usta, wydtuza gorng czesc¢ kregostupa i kohczy
dziatanie. Cata sekwencja powoduje kotysanie goérnej szczeki/czesci czaszki na dolnej
szczece. Miesnie szyi naprzemiennie skracajg sie i wydtuzajg. Czynnos$ci siegania/ssania
aktywujg miesnie wzdtuz tylnej czesci ciata poprzez kregostup, a takze migsnie z przodu
poprzez przetyk. W ten sposob sieganie i ssanie jest czynno$cig catego ciata.

W zdrowym, ptynnym funkcjonowaniu niemowle jest w stanie stosunkowo gtadko
przystosowac sie do bycia karmionym piersig. Doswiadcza wsparcia opiekuna, siega po
sutek, chwyta go i witgcza drugg osobe w swoje doswiadczenie. Kiedy sie nasyci, puszcza
sutek i odigcza sie. Nastepnie kieruje swojg uwage do wewnatrz i odréznia sie od drugiej
osoby. Na tym tle przynaleznosci pojawia sie doswiadczenie indywidualnosci.

W sytuacjach chronicznie zaburzonego funkcjonowania, sieganie, chwytanie i ssanie nie
dopetniajg sie. Wyobrazmy sobie rozkojarzong i zdystansowang opiekunke, ktdra nie
podpiera niemowlecia pod gtowkg i posladkami. Niemowle stara sie ustabilizowac. Zaciska
miesnie szyi i brzucha. Sieganie/ssanie jest utrudnione. Gérna szczeka/czes¢ czaszki jest
teraz utrzymywana w pozycji subtelnego przechylenia do tytu i do dotu, co sprawia, ze usta
niemowlecia pozostajg otwarte. Niemowle nie jest w stanie skutecznie chwyci¢ sutka.
Napiecie wzrasta u podstawy szyi i brzucha oraz generuje naprezenia w miesniach i
tkankach miekkich kregostupa i przewodu pokarmowego. Koordynacja ruchowa jest
zaburzona. Czucie staje sie ostabione. Wraz z kolejnymi powtdrzeniami takiego scenariusza,
niemowle traci pewnosc¢, ze otrzyma komfort i pozywienie. W tych warunkach mozliwosci
nawigzania satysfakcjonujgcej wiezi emocjonalnej miedzy niemowleciem a opiekunem sag
powaznie ograniczone. Niemowle zostaje z otwartymi ustami i ciggtg frustracja,
niezadowoleniem i tesknotg. Musi walczy¢ o to, czego najbardziej pragnie. Musi sie broni¢,
bezradne w obliczu nieswiadomego, zaniedbujgcego i niegodnego zaufania Drugiego.
Wyobrazmy sobie teraz kolejny przyktad zaburzenia siegania u niemowlecia, dla ktérego

ssanie jest automatyczne. To ekstremalne zaburzenie moze by¢ wynikiem trudnosSci



doswiadczanych w tonie matki, takich jak obecnos¢ narkotykéw, alkoholu, skrajnego
cierpienia psychicznego matki i/lub zimnego i obojetnego srodowiska opieki poporodowe;j.
Aby unikngé ubdstwa swojej nieznosnej egzystenciji, wrazliwe niemowle nagle wycofuje
swojg energie z obwodow i wytgcza sie. Wzorce oddychania zwezajg sie, a napiecie
gromadzi sie w narzgdach i rdzeniu nerwowym. Gdy oddychanie jest powaznie ograniczone,
ssanie staje sie automatyczne, a usta nie sg juz elastycznym organem eksploracji. Niemowle
nie odczuwa drugiej osoby jako nalezacej do niego - jako integralnej czesci swojego
doswiadczenia. W polu niemowle/opiekun dochodzi do gtebokiego i trwatego naruszenia
zaufania. Jest to niezmierzona i trwata rana.

Kazdy rozwojowy wzorzec siegania integruje sie z uktadem nerwowym, wptywajgc zaréwno
na catos¢ doswiadczenia, jak i odzwierciedlajgc je. Wzorce rozwojowe ust, jezyka i szczeki,

z ktérych wynika sieganie i ssanie, ewoluujg i stuzg jako wsparcie dla zachowanh dziecka,

nastolatka i osoby dorostej.

Dorosty klient terapii

W zakiéceniach kontaktowania oczy klienta mogg intensywnie sie wpatrywac lub wydawaé
sie puste, usta mimowolnie zamykajg sie lub rozchylajg, dtonie lekliwie zaciskajg sie lub
wyraznie skiladajg; palce wskazujg bez celu lub chwytajg w desperacji. Instynktowna
potrzeba lezgca u podstaw chronicznego i zahamowanego gestu pozostata niezaspokojona.
Im bardziej szczegétowa jest diagnoza fenomenologiczna, tym bardziej precyzyjny moze by¢
zalecany eksperyment somatyczny/rozwojowy.

Podczas eksperymentu na pierwszy plan wysuwajg sie struktury psychologiczne lub
niekompletne doswiadczenia z przesziosci. Elementy, ktére ziozyly i uksztattowaty dany
wzorzec, czyli: historia klienta, biomechanika oraz charakterystyka nerwowo-miesniowa,
emocjonalna, percepcyjna i poznawcza, nie muszg juz by¢ sobg tak scisle potgczone.
Podczas tego rodzaju przemian wywotywanych w eksperymentach terapeutycznych pojawia
sie wieksza zmienno$¢ ruchu i towarzyszgca jej zmiana w mozliwosciach srodowiskowych.
Klient z lekiem i ekscytacjg doswiadcza krawedzi nowego zachowania. To, co kiedy$ byto
usztywnione, nieswiadome i niedostepne do wykorzystania, teraz przesuwa sie do przodu,
oferujgc spontanicznos¢, kreatywnosc¢ i wybér. Analogicznie jak w przypadku procesow
niemowlecych, bardziej ptynny, adaptacyjny wzorzec dorostego klienta bedzie wymagat
praktyki, aby mogt stac sie tatwo dostepny i niezawodny.

W ponizszych przyktadach winietach zaréowno terapeuta, jak i klient eksperymentujg z
subtelnymi ruchami oczu, ust i konczyn. Eksperymenty te wydobywajg na powierzchnie
egzystencjalne obawy kazdego klienta. W kazdym siegnieciu Boba kryjg sie pytania
dotyczgce jego istnienia: ,Jesli mnie nie przyjmujesz, to czy naprawde tu jestem?”. Cynthia,

nie chcac sprawia¢ wrazenia, ze jej zalezy, siega i natychmiast sie wycofuje: ,Jesli ty mnie



nie chcesz, to ja nie chce ciebie!”. Brenda desperacko chwyta, usitujgc zatrzymac¢ Drugiego:

~Jesli nie moge sie ciebie ztapaé, zawiodtam”.

Bob: opis

Bob siedzi prosto na krzesle z twardym oparciem. Jest sredniego wzrostu, ma lekkag
nadwage. Jego miekkie, proszgce oczy siegajg ku mnie, podczas gdy reszta jego ciata
pozostaje nieruchoma. Wstrzymuje oddech, jakby czekat, az co$ zrobie lub powiem.
Odlegtos¢ miedzy nami wypetnia sie oczekiwaniem, a ja czuje sie jakby zawieszona.
Zauwazam, ze czaszka Boba odchyla sie do tytu i w dét, gdy jego dolna szczeka pozostaje
luzna, a usta rozdziawione. Wydaje sie, ze przeciwstawiajgc sie naciskowi czaszki w dét,
wypycha kosci barkowe w gore. Sita miedzy jego glowg a ramionami tworzy intensywny
nacisk u podstawy szyi i napina miednie gornej czesci plecow. Podobny nacisk w dolnej
czedci kregostupa powoduje mocne wygiecie miednicy i wypycha miekki brzuch na zewnatrz.
Ucisk wywierany na obu koncach kregostupa obcigza jego uktad nerwowy.

Bob trzyma ramiona i tokcie blisko tutowia, jakby probowat utrzymaé ciepto. Jego rece
rutynowo gestykulujg tuz przed jego ciatem i w wiekszoéci wypadkéw blisko niego. Rzadko

w pefni wycigga rece na boki otwierajgc postawe i odstaniajgc serce. Chociaz napiete
miesnie ramion krepujg jego ruchy, jego dtonie i palce sg niezwykle wiotkie i wydajg sie
ptywaé¢ w powietrzu podczas ruchu. Kiedy jest podekscytowany, Bob oddziela palec
wskazujgcy od pozostatych i wycigga go, jakby chciat uargumentowaé swoj punkt widzenia.
Jego ruchy wydajg sie jednak zbacza¢, czasami sprawiajg wrazenie nieudolnych, a jego
punkt widzenia na ogét nie jest najlepiej oddany. Napiecie jego ramion i kontrastujgca z nim
luznos¢ nadgarstkow i palcédw ujawniajg jego trudnosci w wyczuwaniu tych czesci ciata. Brak
poczucia wtasnosci [,To jest moje ramie... moja reka’] sprawia, ze nie moze w petni poczué
tego, po co siega lub czego sie chwyta, jako czesci swojego doswiadczenia, jako nalezgcego
do niego.

Powaznie przytepiony w swoich doznaniach i ograniczony w swoich ruchach, Bob ma jedynie
ograniczong zdolno$¢ do powstrzymywania i wyrazania swojej ekscytacji. Jego entuzjazm
nagle przeksztatca sie w rodzaj maniakalnego uniesienia lub eksploduje

w chaosie. Innym razem Bob usztywnia sie i wydaje sie w ogdle unika¢ odczuwania.

Terapia: seminarium szkoleniowe z psychoterapii

Bob zgtasza, ze jest zly i nie czuje sie dobrze traktowany w swojej pracy. W rzeczywistosci
jest ,rozwscieczony” i tak zty, ze mogtby ich ,zabic¢”, poniewaz oni ,zabijajg jego”. Mowi, ze
jego zabdjcze uczucia sg skierowane wobec innych osob, ktére wedtug niego ,skrzywdzity”
go lub sg skierowane przeciwko niemu samemu. Pytam Boba, czy mogtby zwréci¢ uwage

na swoje ciato, powtarzajgc stowa: ,Jestem zly”. Czynigc to, podnosi palce obu stép z



podfogi, po jednym na raz, podczas gdy piety pozostajg przy podtozu. Ruch tworzy rytmiczny
wzér - jeden-dwa, jeden-dwa, podnoszenie-opuszczanie, podnoszenie-opuszczanie - ale nie
rozluznia sie catkowicie na podtodze, wiec kazda stopa pozostaje czesciowo skurczona w
kostkach.

Prosze Boba, aby zmienit rytm ruchu z podnoszenia i opuszczania na podnoszenie i tupanie,
Zz naciskiem na tupanie, i aby zakonczyt czynnos$¢, mowigc: ,Jestem zly”. Eksperymentuje
zaréwno z ruchem, jak i frazg przez okoto pie¢ sekund, po czym nagle przestaje. Jego oczy
napetniajg sie tzami i stajg sie jeszcze bardziej proszgce. Pojawia sie nhawykowe i znajome
dla niego doswiadczenie, rozpaczliwa samotnos¢ potgczona z nieustajgcym strachem.
Wyczuwam, ze jest to tak niezmienne doswiadczenie jak dobrze znana droga. Mocno
identyfikujgc to z wczesniejszym obrazem samego siebie jako niechcianego niemowlecia lub
dziecka - jego matka byta zimna, gteboko przygnebiona i miata ponad tuzin dzieci - Bob
uksztattowat odrzucone i opuszczone self jako trwate tto swoich relaciji.

Komentuje: ,Najpierw bytes zty. Kiedy poproszono cie o przerysowanie tego uczucia, szybko
je zabites, napetniajgc sie rozpaczliwym smutkiem. Z tego co wiem o tobie, wsciekasz sie

i chcesz kogos zabi¢, a potem wytadowujesz to na sobie lub wpadasz w studnie zalu”. Bob
zgadza sie: ,Niczego innego nie znam”.

Biore to za wskazéwke i pytam go, czy wroci do eksperymentu. ,Zbudujmy wsparcie dla
twoich gniewnych uczu¢ od dotu do géry. Wr6¢ do swoich stop i delikatnie popchnij je na
podioge. Gdy poczujesz, ze sg pod tobg, powtdrz zdanie: «Jestem zly»”. Przez nastepne
kilka minut Bob powoli wyczuwa swoje stopy na podtodze. Spontanicznie zaczyna tupag,

a ja dodaje zdanie: ,Jestem tak zlty, ze mdgtbym...”, wypetiajgc puste miejsce, Bob mowi:
~Jestem tak zly, ze mégtbym rozbija¢c samochody” - méwi. Jego ucielesniony, o$mielony
gniew jest doswiadczany i wyrazany przez krotkg chwile i wkrotce przerywa go bezradny
smutek, a nastepnie niestosowny usmiech lub zart. Powtarza sie to przy kazdym zaktéceniu,
a ja zapraszam Boba, aby odnalazt ciezar stdp pod nim, dopoki nie poczuje swojego ciata

i energii gniewnej ekspresiji.

Jego gniew na razie sie wyczerpuje, a Bob zapada sie w sobie. Czekam z nim, wyczuwajgc
moj wiasny oddech, a nastepnie pytam: ,Co teraz czujesz?”. ,Zaskoczenie!” - odpowiada.
Méwie mu, ze kiedy niemowle lub dziecko jest zaskoczone, rozszerza klatke piersiows,
otwiera ramiona, oczy i usta i sapie z oczekiwania, i radosci spotkania. Kiedy spotkanie sie
dopetni, wzdycha z zadowoleniem. Demonstruje reakcje niemowlaka. Bob usmiecha sie

i wkrotce do mnie dotgcza. Wycigga rece, otwiera usta i robi gteboki wdech. Powietrze

wypetnia jego ptuca, a napiete gorne zebra rozszerzajg sie.



Nastepuje petny i gteboki wydech. Robimy to razem kilka razy. Jego oczy nigdy nie
opuszczajg moich. ,To znaczy, ze jestem tu mile widziany... naprawde?” Smieje sie.

Odwracam jego stowa: ,Wyprébuj zdanie: «Jestem tu naprawde mile widziany»”. Przez
nastepne dziesie¢ minut pracujemy nad zdolnoscig Boba do gtebokiego wdychania i
wydychania powietrza, jednoczes$nie méwigc ,Jestem tu naprawde mile widziany” do mnie i
innych cztonkdéw grupy. Dzieki praktyce ekscytacja Boba staje sie dla niego fatwiejsza do
utrzymania. Podnosze stawke i prosze go, by kontynuowat eksperyment stojgc twarzg do
grupy. W tej pozycji Bob odstania wiecej swojego ciata przed innymi i staje sie bardziej
receptywny. Doswiadcza réwniez swoich stop bezposrednio pod sobg, co zapewnia bardzo

potrzebne wsparcie dla jego cofnietej miednicy.

Bob powtarza zdanie: ,Jestem tu naprawde mile widziany”. Zartuje, meczy sie, wielokrotnie
zapomina o zdaniu, przypomina sobie i wytrwale kontynuuje. Od czasu do czasu przypomina
sobie: ,Musze poczu¢ swoje stopy”. Z kazdym powtdrzeniem jego ekspresja staje sie coraz
bardziej autentyczna. Pojawiajgce sie gesty wzmacniajg jego doswiadczenie i jeszcze
bardziej je ucielesniajg. Teraz spontanicznie wskazuje na siebie, gdy moéwi ,ja”, otwiera
dionie i wycigga palce w kierunku innych, gdy mowi: ... jestem tu naprawde mile widziany”.
Po zakonczeniu eksperymentu zauwaza, ze czuje sie bardziej zrelaksowany w szyi i
ramionach. Dostrzegam, ze jego oczy wydajg sie odpoczywac¢ w oczodotach. Jego oddech,
teraz gtebszy i bardziej rownomierny, przenosi sie do gornej czesci klatki piersiowej. Jego

szyja jest wydtuzona. Wczesniej rozdziawione usta sg zamkniete.

»Znhajdujesz teraz wsparcie dla ozywionego doswiadczenia”.

Méwie mu: ,Gdy fundamenty stang sie solidne, twoje utrzymujgce sie poczucie, ze ludzie cie
«zabijajg» i zwrotna potrzeba obrony poprzez «zabijanie ich» znikng. Dobrze sie tego

pozbyc¢”. Bob sie $mieje. Sesja sie konczy.

Psychodynamika

Nawykowy i zdecydowanie niewystarczajgcy styl oddychania Boba znaczgco ogranicza jego
oczekiwania i satysfakcje. Nie mogac otworzy¢ sie na pragnienia, spodziewa sie frustraciji

i rozpaczy zwigzanej z ich niespetnieniem. Chronicznie wstrzymuje oddech podczas wdechu.
Ten wzorzec tworzy napiecie miesniowe w catym jego ciele - napiecia, ktére wybucha

w niepokoju bez wsparcia i w poczuciu rozpadu oraz w sposobie jego unikania: wsciektosci.
Bob nieumysinie odcina sie od odzywiania ptyngcego z gtebokiego oddychania i nieustannie

pobudza swoj wczesniejszy wzorzec tesknoty. Obiekt pozgdania jest daleko i nie mozna go



znalezé. Oczy Boba bfagajg drugg osobe o uwage, akceptacje i mito$¢. Wyrazaja
niewypowiedziane wuczucia deprywacji i towarzyszgcg im gwaltowng bezradnosé
nieposiadania tego, czego pragnie. Od czasu do czasu jego oczy btyszczg z przerazenia.
Grozba, ze poprosi i by¢ moze dostanie to, czego pragnie, moze by¢ dla niego réwnie wielka,
jak miazdzagce rozczarowanie, ze tego nie dostanie. Co jesli siegnie i nie dostanie
spetnienia? Co jesli dostanie spetnienie, a nastepnie straci to, co wiasnie otrzymat? Utknat

w zaciekle ambiwalentnej pozycji kompromisu. W desperacji siega ku, a jednoczesnie
powstrzymuje sie od ze strachu. Ten sprzeczny wzorzec odzwierciedla sie w cielesnych
rozbieznosciach i podziatach: gtowa napierajgca do przodu, wycofana goérna czes¢
kregostupa i miednica, trzymane ciasno i blisko tutowia ramiona, wiotkie/zwisajgce dtonie,
sztywne nogi i przekrzywione stopy.

Jako dziecko zyjgce w ciggtym zaniedbaniu, Bob nauczyt sie hamowac¢ oddychanie i napinac
ciato. Chronienie sie przed pustym, obojetnym srodowiskiem opiekunczym byto twoérczo
adaptacyjne i w swoim czasie wspierajgce. Po co siegac, skoro nikt nie siegnie do niego?
Poddanie sie wydawato sie lepsze niz pogrgzenie sie w przygnebieniu i rozczarowaniu. Ale
przewlekto$¢ tego wzorca nadal ttumi emocje Boba jako dorostego i zniecheca do ich
energicznej ekspresji. Przepetnia go bdl zwigzany z wiasng nieautentycznoscig. Jest rowniez
peten urazy.

Zachecitam Boba do doci$niecia stop do podtogi i spontanicznego tupania, aby odkry¢
wsparcie dla jego gniewnej ekspresji. Pozwolito mu to odejS¢ od wczesnej i usztywnionej
rany oraz od wynikajgcego z niej poczucia bycia pokrzywdzonym dzieckiem. Eksperyment
pomogt mu utozsami¢ sie z dorostym self. Poczut, ze ma prawo do swojego gniewu i do jego
zywotnej, prawdziwej ekspresii.

Nowos¢ tego doswiadczenia zaskoczyta Boba, wiec pokazatam mu niemowlecy lub dzieciecy
wyraz zaskoczonej radosci: petny wdech, otwarte oczy, usta i ramiona, i wydtuzony
kregostup. Po tym nastgpit gteboki i satysfakcjonujgcy wydech. Bob odzwierciedlit ten wzér.
Stopniowe, ptynne zmiany w jego oddechu i gestach wzbudzity w nim przyjemne
oczekiwanie. Nastepnie dopetnit dziatanie. Tym samym wczesniejszy scenariusz Boba, w

ktérym nigdy dotad nie zostat wtasciwie przyjety, zostat nadpisany.

Cynthia: opis

Jej tadnie zarysowane miesnie sprawiajg, ze Cynthia wyglgda solidnie i wydaje sie by¢ w
stanie poradzi¢ sobie ze wszystkim, co stanie jej na drodze. Jej ramiona sg wzniesione,
klatka piersiowa unosi sie i rozszerza na zewnatrz, ramiona mocno przylegajg do bokdéw, a
tokcie odciagajg sie do tytu. Ogolny wzor sprawia, ze wydaje sie wyzsza lub wieksza niz jest,

co sktada sie na poczatkowe wrazenie jej pewnosci siebie.



Ciezar ciata Cynthii spoczywa na pietach. Aby zapobiec upadkowi do tytu, miesnie wzdtuz jej
ud i nég napinajg sie, a kolana blokujg. Jej napiecie miesniowe jest wzmacniane przez
dociskanie gtowy do tytu i w dot, co powoduje napiecie u podstawy szyi, szczeki i gérnej
czesci kregostupa. Naturalna krzywizna jej dolnej czesci plecow jest powiekszona i przechyla
miednice do przodu.

Cynthia trzyma sie mocno, zdeterminowana by utrzyma¢ nad sobg kontrole. Wyglada to tak,
jakby nieustannie wyciggata sie w goére i do tytu - byle dalej od zblizajgcej sie katastrofy.
Sztywnos$¢ tej postawy ogranicza petny zakres mozliwosci ruchowych Cynthii, zakres jej
emocji i ich ekspresiji. Nieuziemiona i z tak duzg iloscig energii utrzymywanej w gornej czesci
ciala, Cynthia doswiadcza intensywnego ci$nienia powstajgcego w jej gtowie. Jest oblezona
przez niemal ciggty zalew niechcianych mysli.

Gdy odcigga samg siebie i odsuwa od mozliwosci wystgpienia zagrozen w srodowisku,
odpycha rowniez uczucia zranienia, smutku i rozczarowania, czyli zagrozenia wewnetrzne.
Kiedy czuje sie zagrozona, mocniej przyciska rece do tutowia. Tylko gniew wydaje sie

dla niej akceptowalny, a Cynthia czesto wykorzystuje swojg zwyczajowg wojowniczos¢ do
zastraszania. Jej gotowa do walki postawa stuzy powstrzymaniu innych, ale pozostawia jg
niezno$nie samotng i z gtebokim poczuciem wykluczenia. Mimo to Cynthia nie poddaje sie

i pozostaje czujna. To jg chroni nie tylko przed tym, czego sie boi, ale takze przed tym, na co

ma nadzieje.

Terapia: spotkanie kliniczne

Cynthia wyznaje, ze czuje, jak ciggle ,zmaga sie” ze swojg matka. ,Zawsze wisi nade mna...
mowi mi, co powinnam robié. Méwi mi nawet, co mam jes¢! Nasza relacja nigdy sie nie
zmienita. Nigdy nie daje mi tego, czego ja chce”.

A czego od niej chcesz?” - pytam. ,Chce, zeby zostawita mnie w spokoju” - szybko
odpowiada. Po dalszym badaniu Cynthia ttumaczy, ze chce, aby jej matka jg uznata

i szanowata. ,Jak poczutaby$ taki szacunek?” - pytam. Rozwaza moje pytanie, a jej oczy
wypetniajg sie tzami. ,Mysle, ze chce, zeby mnie kochata” - méwi z niedowierzaniem, jakby
pragnienie mitosci matki byto czyms nowym.

Prosze Cynthie, aby wstata i wyobrazita sobie swojg matke. Sposéb, w jaki organizuje swoje
doswiadczenie, jest wyraznie widoczny w postawie, jakg przybiera stojgc. Wizualizujgc swojg
matke, mowi: ,Powstrzymuje sie od kontaktu ze mng”, ale kiedy pytam dalej, nie potrafi
opisac, skad to wie. ,To po prostu co$, co czuje” - mowi. Prosze Cynthie, by zwrdcita uwage
na swoje ciato. Kiedy kieruje swojg uwage do wewnatrz, wyczuwa intensywne napiecie
rozwijajgce sie z tytu szyi i ramion. Prébowata leczy¢ te przewlekte bdle szyi i ramion za
pomocg masazu i chiropraktyki, ale znalazta tylko tymczasowg ulge. Prosze jg, aby jeszcze

powiekszyta napiecie w tych obszarach. Zauwaza, ze aby odtworzy¢ i powigkszy¢ ten wzor,



musi napigé szyje i odciggng¢ gtowe do tylu, co wbija podstawe czaszki w kregostup.
Jednoczesnie unosi ramiona do géry i lekko je cofa. Zauwaza réwniez, ze jej ramiona
przytulajg sie do bokdéw tutowia, tokcie sg odciggniete do tytu, a palce sg mocno zacisniete.
Prosze jg, by wyolbrzymita te postawe i ponownie zwizualizowata swojg matke. Natychmiast
wykrzykuje: ,Ja tez sie powstrzymuje! Nigdy nie zdawatam sobie z tego sprawy. Jest mi

smutno za nas obie”. Wzdycha.

Nastepny tydzien

Podekscytowana Cynthia opowiada o swoim ,gtebokim” doswiadczeniu z poprzedniej sesji.
.Zawsze jestem taka spieta. Gtéwnie przy mojej matce, ale nawet gdy nie jestem z nig, robie
to samo. Nie jestem pewna dlaczego, ale jestem bardzo niespokojna” - wyznaje.
Kontynuujemy eksperymentowanie z jej nawykowym i usztywnionym wzorcem postawy.
Napina i cofa szyje, unosi i napina ramiona, odcigga tokcie do tytu i jednoczesnie przytula
rece do bokdéw. Jej palce zaciskajg sie. Wyglada jak bokser czekajacy na okazje. Cynthia
utrzymuje te pozycje przez jakis czas, czujgc jak bardzo tgczy sie ona dla niej z walka.

Po cichu rozwazam dwie mozliwe interwencje. W jednej z nich Cynthia zwija dtonie w pigsci,
cofa rece jeszcze bardziej i konczy powstrzymywang akcje kilkkoma ciosami. Wyobrazajgc
sobie ten eksperyment, czuje sie nieswojo. Jest za wczesnie w naszej relacji, by Cynthia
mogta bezpiecznie ujawni¢ swoj gniew. Brakuje wystarczajgcego wsparcia. Zamiast tego
zachecam jg do rozluznienia napietych, zacisnietych palcow, a nastepnie do podazania

za naturalnym, sekwencyjnym, rozwijajgcym sie ruchem, az do petnego rozprostowania.
Przypuszczam, ze to pomoze jej rozluznic¢ biezacg pozycije.

Na mojg prosbe Cynthia rozluznia dionie i powoli, celowo je wycigga. Ruch ten inicjuje
dynamiczne i energetyczne uwolnienie w jej ramionach, barkach, klatce piersiowej i glowie.
Pod koniec sekwencji ruchu jej postawa jest bardziej zrelaksowana, a obie rece sg w petni
wyciggniete. Tylko jej gtowa i oczy sg skierowane w dot, zaktdcajgc przeptyw tego dziatania.
~Spojrzysz bezposrednio na mnie?” - pytam. Podnosi gtowe i oczy, by spotka¢ moje
spojrzenie. Zaskoczona nagle sie wycofuje i chowa w siebie. Natychmiast to zauwaza.

.P0O prostu sie przestraszytam i odsunetam sie od ciebie” - méwi ze zdziwieniem. ,Boje sie
siegngc. Nie jestem pewna dlaczego”.

Cynthia dalej bada swdj niepokdj w serii eksperymentdéw, gdy wyciaga rece. Zdaje sobie
sprawe, ze w jej plecach jest niewielki ruch. Fizyczna blokada wynika w duzej mierze z
podniesienia i jednoczesnego wycofania jej klatki piersiowej. Brak elastycznosci tuz za
sercem wskazuje na niewystarczajgce wsparcie dla jej siegania.

Teraz eksperymentujemy z Cynthig lezgcg twarzg w dét na duzej owalnej pitce o srednicy 85
cm. Kiedy zawierza swoj ciezar pitce, styszalnie wydycha powietrze. Pitka wspiera jej zebra i

miednice. Dodatkowo ja wspieram jej gorng czesé kregostupa, delikatnie klepigc obszar



miedzy topatkami. Oddycha gteboko. Pomiedzy ruchami klepania lekko opieram dton na jej
plecach. Gdy czuje, ze jest bardziej zrelaksowana i otwarta w kregostupie, prosze jg, aby
wstata i wyciggneta obie rece bezposrednio nad gtowe. Nastepnie klekam przed nig, kltadgc
dtonie na jej stopach. Skierowany w dét nacisk moich rgk ozywia wsparcie - jej stopy - dla jej
siegania w gore.

Kiedy Cynthia w petni skupia sie na sieganiu rekami i naciskaniu stopami, zmieniam pozycje.
Stojac za nig, klade lewg dton na jej prawej topatce i lekko naciskam w dot, w kierunku zeber.
W tym samym czasie delikatnie chwytam jej prawe ramie prawg dtonig i powoli podciggam je
do gory, tworzgc subtelng trakcje. Jej fopatka przesuwa sie w dot, redukujgc napiecie, a
ramie rozcigga sie, umozliwiajgc wiekszy zakres ruchu. Odtwarzam te praktyczng technike

Z jej drugim barkiem/ramieniem.

Po dokonaniu korekty Cynthia pozwala rekom spoczg¢ po bokach. ,Moje plecy i barki sg o
wiele luzniejsze, a ramiona ciezkie. Nadal czuje moje stopy” - mowi. Prosze jg, by nadal
czuta swoje stopy i siegneta ku mnie. Doswiadcza, a ja obserwuje, jak jej gorna czesc
kregostupa wycigga sie do tytu, kiedy kobieta siega do mnie reka. Konflikt Cynthii jest
wyraznie widoczny, gdy pogtebia swojg pozycje. ,Chce wyciggna¢ do ciebie reke, ale nie
jestem pewna, czego ty chcesz. Chodzi mi o to, czy ty tego chcesz”. Prosze jg o powtdrzenie
tego zdania, ale z niewielkg zmiana. ,Chce ciebie, ale nie wiem, czy ty chcesz mnie”. Styszac
te stowa, Cynthia ptacze, a potem szlocha. Kiedy jej tzy mijaja, méwi: ,Moja szyja ma sie o

wiele lepiej. Nie pamietam, kiedy ostatnio bytam wolna od bélu. Jest mi dobrze”.

Psychodynamika

W ptynnym i nieskrepowanym wzorcu stania i siegania nasze stopy muszg subtelnie
naciska¢ na podtoge, aby zapewni¢ ruchowi wsparcie. Na mozliwosci siegania kohczyn
gornych ma wptyw wsparcie konczyn dolnych. Sieganie rozpoczyna sie od palcéw, poprzez
dolne i gérne kosci ramion, az do barkéw, klatki piersiowej i kregostupa. Sekwencja jest
przeptywem energii z obwodu do centrum, ktory nastepnie powraca z centrum do obwodu.
Pod koniec w petni zaangazowanego siegania palce chwytajg przedmiot: upragniong pomoc
i wsparcie.

W przypadku Cynthii wczedniejsze wzorce siegania pochodzace z poprzednich doswiadczen
utrwality sie, ksztattujgc i formujgc biezgcy charakter postawy Cynthii. Takie utrwalenia
wzorcéw postawy sg mieszankg zablokowanych ruchéw rozwojowych, znieksztatconych,

ale chronigcych przed niepetng i unikang agresywng ekspresjg petnego wzorca. Osadzona

w tych zatrzymanych wzorcach struktura niedokonczonych doswiadczen i towarzyszacy im
afekt trwaja.

Wyobrazajgc sobie swojg matke, Cynthia czuta, ze mama powstrzymuje sie od kontaktu

z nig. Kiedy poprositam jg, by zwrocita sie do wewnatrz i poczuta swoje ciato, Cynthia



doznata o$wiecenia: to ona sie powstrzymywata!l Aby zwiekszy¢é swiadomos¢ jej wzorca,
poprositam jg, by pogtebita i przerysowata swojg postawe. Cynthia uswiadomita sobie, w jaki
sposob pozycjonuje sie w stosunku do swojej matki. Jej poczatkowy dylemat dotyczacy tego,
,CO ona [mama] mi robi”, byt teraz doswiadczany jako ,to, co ja robie sobie”.

Aby zosta¢ zaakceptowang przez znaczgce i pierwszoplanowe postacie jej wczesnego zycia,
Cynthia musiata powstrzyma¢ swojg ekscytacje, wycofujgc sie i odsuwajgc od innych - to
byta jej twércza adaptacja. Przytrzymywanie, powstrzymywanie sie od i wstrzymywanie w
wyrazajg kompromis konfliktéw: ani nie wyciggam do ciebie reki catg sobg, ani catkowicie sie
nie powstrzymuje. To uporczywe zmaganie wyraza sie w terazniejszosci sesji i w obecnosci
terapeuty. Pojawia sie odpowiednie tto niepokoju zwigzanego z nieuswiadomiong i sttumiong
ekscytacjg. Niepokdj, jesli nie jest wspierany, prowadzi do poczucia wykluczenia i izolaciji.
Kiedy pojawit sie smutek Cynthii, jej niepokdj zniknat. Byta obecna.

Podczas nastepnego spotkania zwrécitySmy z Cynthig uwage na jej wzorzec postawy,
bedacy ekspresjg funkcji psychologicznych. Cynthia pogtebita swéj wycofany wzorzec

i dzieki temu uwolnita nadmierne napiecie. Jej rozluZznienie, w pofgczeniu z sieganiem
rekami, dtonmi i oczami, stworzyto bardziej wrazliwg postawe. Cynthia przestraszyta sie.
Bata sie siegng¢ w mojg strone i nie wiedziata dlaczego. Spieta sie wokot kregostupa,
gwaltownie wycofala rece i zgieta palce. Jej sieganie zostato przerwane.

Uzytam duzej owalnej kuli, aby zbudowaé wsparcie dla dolnych Zzeber i miednicy Cynthii.

Gdy lezata na niej, zaczetam oklepywac jej gérng czesc¢ kregostupa, aby wzmocni¢ doznania,
a tym samym utatwi¢ ruch. Pomiedzy kolejnymi klepnigciami opieratam dton na jej gornej
czesci kregostupa. Oba dziatania pomogty zmniejszy¢ hipertonicznos¢ i uelastycznié
mniejsze miesnie kregostupa.

Kiedy Cynthia staneta i siegneta rekami nad gtowe, uzytam wtasnych rgk, aby zahamowaé
chroniczng spastycznos$¢' otaczajgcy jej bark/ gorny odcinek kregostupa (wciskajac topatke
do srodka i w dét) oraz umozliwi¢ poprawe napiecia miesniowego (odciggajgc ramie od
barku). Trakcja stworzyta bardzo potrzebng przestrzen wokoét jej ramienia/stawu barkowego.
Cynthia uzyskata dodatkowe wsparcie dla swojej postawy stojacej: luzniejszy kregostup,
rozluznione barki i ramiona oraz czucie stép na ziemi. Poczufa ulge. Teraz, gdy byta bardziej
potgczona ze swoim ciatem i bezposrednim otoczeniem, mogt pojawi¢ sie materiat
psychologiczny, ktéry wczesniej byt dla niej niedostepny. Kiedy Cynthia ponownie siegneta w
mojg strone, rozpoznata ambiwalencje swojego nieskoordynowanego wzorca ruchu: jej
ramiona siegajg do przodu - wyrazajac jej ,tak” - ale gorna czes¢ kregostupa napina sie i cofa
- wyrazajac jej ,nie!”. Kazda z tych sit walczy o dominacje nad drugg. Nastepnie odkrywamy
funkcje psychologiczng osadzong w zahamowanym, ambiwalentnym sieganiu: ,,Chce cie, ale

nie wiem, czy ty chcesz mnie”. Wzorzec dezorganizuje sie, gdy wczesniej zlepione ze sobg

! Spastyczno$¢ to zaburzenie pracy miesni, ktére polega na ich wzmoZonym napi€ciu - przyp. thum.



komponenty doznawania, odczuwania, postrzegania i myslenia rozluzniajg sie. Podczas tej
przemiany Cynthia balansowata na krawedzi nowych zachowan. Wraz ze szlochem w pemni
zaangazowata sie w swoje obecne doswiadczenie. Kiedy psychofizyczna struktura wzorca
ujawnita sie, zostata doswiadczona i wyrazona, rutynowo napieta szyja Cynthii rozluznita sie.
Dzi§ napiecie w szyi Cynthii, objaw jej zahamowanego siegania i towarzyszgcej mu
sttumionej ekspresji emocjonalnej, nadal jest dla niej waznym sygnatem zaréwno podczas

sesiji, jak i poza nig.

Brenda: seminarium szkoleniowe dla psychoterapeutéw

Ponizszy eksperyment miat miejsce podczas tygodniowego seminarium szkoleniowego, w
ktérym uczestniczyli psychoterapeuci. Stuzy on jako przejmujacy przyktad niedopasowania
diady. Uczestnicy zostali potgczeni w pary. Osoba A zostata poproszona o potozenie sie na
podifodze, podczas gdy osoba B siedziata przy gtowie swojego partnera. Osoba B trzymata
przed A zabawke z migkkiego materiatu i powoli przesuwata jg z jednej strony na druga.
Osoba A zostata poproszona o sledzenie obiektu wzrokiem i glowa.

Ponizej opisano doswiadczenie jednej z eksperymentujgcych par.

Brenda lezata na podtodze z rekami wyciggnietymi pod katem czterdziestu pieciu stopni od
ciata i nogami rozstawionymi na okoto dwanascie cali [ok. 30 cm - przyp. thum.]. Jej glowa
lezata na bawetnianym kocu, ktéry zostat kilkakrotnie ztozony, aby stworzyC wsparcie i
wydtuzy€ jej zwykle Scidnietg szyje.

Henry, jej partner, wydawat sie zarowno chetny do dziatania, jak i niespokojny.
Nieodczuwane napiecie miesniowe towarzyszyto wszystkim jego ruchom. Jego gesty byty
gwattowne i ostre, ale niemal jednocze$nie powstrzymywane. Natomiast gesty Brendy byty
tak bezwiadne, ze momentami wydawato sie wrecz, ze catkiem opadnie i przestanie sie
rusza¢. Tylko jej oczy, blyszczgce i odstaniajgce biatka, utrzymywaty wysoki stopieh
intensywnosci, jakby to w nich zlokalizowana byta cata energia.

Gdy rozpoczat sie eksperyment, Henry zaczat macha¢ przed Brendg matg lalkg z materiatu,
trzymajgc ja w odlegtosci okoto szesnastu cali [ok. 40 cm - przyp. ttum.] od jej twarzy i
poruszajac nig nieregularnie z boku na bok. Gdy tylko Brenda skupita wzrok na lalce, Henry
przemieszczat jg. Aby utrzymac lalke w zasiegu wzroku, Brenda musiata nadgzac¢

za napietym wzorcem rytmu Henry'ego. Poruszata oczami i gtowg w rytmie, ktéry
najwyrazniej nie byt dla niej wygodny.

Po kilku chwilach Brenda zamkneta oczy. Kiedy ponownie je otworzyta, Henry szybko
szarpnat lalkg z boku na bok, a potem w gore i w dot. Brenda starata sie podgzaé za jego
ruchami, ale jej dzielny wysitek szybko zgast. Ponownie zamkneta oczy i wtopita sie

w podtoge. Jej rece otworzyly sie w subtelnym gescie rezygnacji. Pozycja rezygnacji



odzwierciedlita sie echem w jej oddechu, ktéry zostat znacznie zredukowany i zatrzymany

na wydechu. Henry, szczerze cieszacy sie swoim eksperymentem, zdawat sie nie zauwazac,
ze jego partnerka odpadta.

Poniewaz Brenda stata sie apatyczna i wycofana, zapytatam Henry'ego, czy moge
sprébowac innej interwencji. Za zgodg Brendy wzietam miekkg szczotke i stymulowatam
wnetrza jej dioni. Obserwowata uwaznie: ,Lubie to uczucie” - powiedziata. Nastepnie wzietam
matg twardg gumowag piteczke i upuscitam jg na jej dion, powtarzajgc ruch w statym, réwnym
rytmie. ,Przewidywalnos¢ [ruchu] dziata na mnie kojgco” - dodata.

Wzietam kolejng pitke i odtwarzatam state, rytmiczne tempo w drugiej dtoni Brendy. Powoli jej
dtonie zaczety chwytac kulki. Aby pogtebi¢ wytaniajgcy sie wzor chwytania, trzymatam kazdag
Z jej dtoni moja, mocno Sciskatam jej palce wokot kazdej kulki i weiskatam pitki w jej dtonie.
Zrobitam kilka gtebszych wdechow, podobnie jak ona.

Teraz Brenda powoli przetoczyta sie na bok, usiadta i chetnie opowiedziata grupie o swoim
,znaczgcym doswiadczeniu”. Na poczatku eksperymentu, kiedy Henry machat lalkg na boki,
»-musiatam ciezko pracowac, zeby nadgzy¢” - powiedziata. Eksperyment w parze przypomniat
jej o wczesniejszych doswiadczeniach rodzinnych, kiedy wymagano od niej wiecej, niz byta w
stanie zrobi¢. W takich chwilach Brenda starata sie sprosta¢ oczekiwaniom rodzicow (w
szczegoblnosci ojca). ,Zawsze bytam tak nastawiona na spetnianie oczekiwan. Musiatam
pracowaé¢ na aprobate tym, jak sobie radze i musiatam dobrze sobie radzi¢, bo inaczej
czutam sie nieudacznikiem. To wcigz prawda” - dodata.

W  miare trwania eksperymentu 2z Henrym Brenda stata sie sfrustrowana
Lhieprzewidywalnos$cig” potozenia lalki. ,Naprawde chciatam na nig spojrze¢ i sprawi¢, by do
mnie przyszta. Chciatam, zeby to byto tatwe. Nie chciatam tak ciezko pracowac. A potem po
prostu sie poddatam. Czutam, ze popadam w odretwienie”. Brenda rozpoznata znajomy
schemat, desperackie préby osiggniecia czegos wiecej, bycia ,kims wiecej niz naprawde
jestem”, konczace sie rezygnacja i rozpacza.

Nagle Brenda przerwata swojg opowies¢: ,Czy wygladam inaczej?” - zastanawiata sie.

,CO czujesz inaczej?” pytam.

,Moje oczy” - odpowiedziata — ,Nie potrafie doktadnie powiedzie¢ jak”. ,Tak”, zgodzitam sie,
,TWOje oczy sg bardziej miekkie i wydajg sie cofniete w swoich oczodotach. Jak wyglgdam
dla ciebie?”

Nie spieszgc sie, Brenda odpowiada: ,Nie czuje, ze moje oczy napierajg i fatwiej jest na
ciebie patrze¢. Nie pracuje tak ciezko”. Powoli patrzgc na innych cztonkow grupy, Brenda

powiedziata: ,Czuje sie bardziej komfortowo z wami wszystkimi”.

Psychodynamika



Trudnosci w diadzie Brenda/Henry pojawity sie natychmiast, gdy Henry przesungt zabawke
znacznie dalej niz byto to wygodne dla Brendy i - zdawato sie - poza zasiegiem jej siegania.
Podobnie jego rytm gestow wydawat sie niezsynchronizowany z jej rytmem. Zaangazowany
we witasng zabawe, Henry nie zauwazyt ani dyskomfortu Brendy, ani jej wysitkow, by sie

od niego odcig¢. Niedopasowanie diady doprowadzito Brende do uswiadomienia jej rutynowo
hamowanego wzorca wizualnego.

Widzenie jest rownowagg miedzy naszym sieganiem w kierunku obiektu i pozwalaniem,

aby obiekt sie do nas zblizyt. Jest to potgczenie oporu i ulegtosci, aspekt wszystkich
epizodow kontaktowania. Oczy Brendy, wypchniete do przodu w swoich oczodotach,
wydawaty sie sztywne i zablokowane. W tym stylu siegania - nieruchomym spojrzeniem -
znaczna czes$¢ widzenia peryferyjnego jest ograniczona, a to wysysa wsparcie zaréwno

z organizmu, jak i srodowiska. W tych napietych warunkach obiekt tak intensywnego
skupienia wydaje sie tak duzy, ze to redukuje doswiadczenie cielesne. Napiecie diadyczne
miedzy osobami nie jest tatwe do zréwnowazenia. Spotkanie jest obarczone presj3.

Przerwa w kontaktowaniu byta wyraznie widoczna - niespokojne i przeszywajgce pragnienie
Brendy, by wyciggna¢ reke i uchwyci¢ pozadany, ale nieuchwytny obiekt. Pracujgc
bezposrednim dotykiem, gtaskatam dtonie Brendy pedzlem, aby stymulowac¢ doznania. Aby
stopniowo wprowadzaé wsparcie, rytmicznie upuszczatam piteczki - najpierw na jedng dion,
a pozniej na druga. Ciezar kulek dawat jej poczucie trzymania sie czegos. Uspokojona,
stopniowo zaciskata palce wokot pitek, delikatnie przyjmujgc je w dionie, co byto naturalnym
zakonhczeniem doswiadczenia chwytania. Zamknetam palce na palcach Brendy i wcisnetam
kulki gtebiej w jej dtonie. Jej Swiadomos¢ doznaniowa wzrosta.

Kiedy usiadia, jej doswiadczenie w jednej modalnosci zmystowej, dotykaniu, przeniosto sie
na inng: widzenie. Brenda uwolnita swéj wzrok od ciggtego poszukiwania. Rozgladajgc sie
wokot, poczuta sie ,lzej” i ,bardziej komfortowo” zarébwno z terapeuta, jak i grupg. To

doswiadczenie inkluzji.

*kk

W zaprezentowanych scenariuszach ksztalt wzoru siegania kazdej osoby wyrazat jej
indywidualny styl zblizania sie i wycofywania w sekwencjach, ktore byty ptynne lub
zatrzymywane. W kazdym z tych przypadkéw obserwowatam, ze dana osoba potrzebowata
siegng¢ po pomoc i potagczenie, ale miata w sobie zbyt wiele niepokoju. Kazda z osdéb
siegajac po to, czego najbardziej pragnefa, obawiata sie, ze nie zostanie zaspokojona, co
wigzalo sie z dyskomfortem, rozczarowaniem, zawodem i wstydem. Ambiwalencja

przejawiata sie w catym ciele danej osoby. Zalecane eksperymenty somatyczne/rozwojowe



odnosity sie do subtelnych zakiébcen w sieganiu i angazowaly sedno

egzystencjalnego/psychologicznego konfliktu kazdej osoby.



