Emocje, ktore krzycza w ciele: psychosomatyczne fenomeny
wedlug terapii Gestalt

Dlaczego moje oczy bolg? / Poniewaz nigdy ich nie uZywales.

Carmen Vazquez Bandin

Istnieje duza liczba obiektywnych zjawisk fizycznych,
ktore wydajq sie pozbawione udziatu woli cztowieka.
Sprawiajg wrazenie wyzbytych swiadomej intencji. Nie
mozna ich tez uzna¢ za znaczqce, obiektywne

. dzialania” ani za Zadng zrozumialg ekspresje
psychiczng. Nastgpujq one po pewnych wydarzeniach
psychicznych lub wystgpujq rownoczesnie z nimi. [...].
Na poczgtek nie sq niczym innym, jak niepsychicznymi,
obiektywnymi, somatycznymi faktami.

K. Jaspers, 1913

Wprowadzenie
W niniejszym artykule bedziemy starali si¢ wyjasni¢, w $wietle teorii i praktyki
terapii Gestalt, co to podejscie ma do zaoferowania w odniesieniu do takiej formy cierpienia.

Czes€ pierwsza
Podstawy dla hipotezy Gestalt

W catej historii nauki u podstaw kazdej propozycji naukowej znajduje si¢ kwestia,
ktora bylta i nadal jest bardzo kontrowersyjna, mianowicie: czy duch i umyst sg w istocie
bytem materialnym, czy tez nie. Zgodnie z naszg obecng wiedzg naukowg cialo i umyst sg
nadal pojmowane jako dwa odrgbne byty.

Ta koncepcja prowadzi nas do naszego Gestaltowskiego punktu widzenia oraz do
zasad zaproponowanych przez naszych zatozycieli w ksigzce ,,Gestalt Therapy: Excitement
, W ktorej twierdzg oni, ze ,,ciato” 1 ,,umysl” sg jedna
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and Growth in the Human Personality
z tych neurotycznych dychotomii, ktére nalezy rozwigzaé. Ten podzial — twierdzg autorzy —
jest nadal popularny, chociaz wsrod najlepszych lekarzy jednosé psychosomatyczna jest

' Perls, F.S., Hefferline, R. and Goodman, P. (1951): Gestalt therapy: excitement and growth in the
human personality. Highland, NY: The Gestalt Journal Press Inc., (Dalej PHG).



uwazana za oczywistosc. [...] Ten ograniczajqcy podzial w sposob nieunikniony i niemal
endemiczny powoduje, Ze nasza kultura jest pozbawiona radosci i wdzieku (PHG, 1994, s.

17).

Podobnie postrzegaja oni inne dychotomie: ,,self/ §wiat zewngtrzny”, ,,emocjonalny
(subiektywny) / realny (obiektywny)”, ,,biologiczny / kulturowy”, ,,osobisty / spoteczny”,
podkreslajac w calej naszej ksigzce zatozycielskiej nie tylko holistyczny charakter nasze;j
istoty, ale takze naszg przynaleznos¢ do relacyjnej matrycy, ktérg zar6wno wspottworzymy,
jak 1 ktéra nas tworzy, i od ktorej nie mozemy si¢ oddzieli¢ ani jej zignorowac, skoro:
doswiadczenie pojawia sie na granicy miedzy organizmem a jego Srodowiskiem [poniewaz/
kazda funkcja ludzka dziala w polu organizm/srodowisko, socjokulturowym, zwierzecym i
fizycznym (PHG, 1994, s. 5).

Jak zatem mozemy pojmowac istoty ludzkie? Jak mozemy odczytac i zrozumiec¢ ich
cierpienie, aby dla nich by¢ 1 je wspiera¢? Jak mozemy to zrobié, szczegolnie w przypadku
tak zwanych chorob psychosomatycznych lub zaburzen psychosomatycznych?

W tym artykule zajmujemy si¢ cierpieniem psychosomatycznym. Zostanie ono
przedstawione w szerszym kontekscie, w ktérym rozwazamy cztowieka jako holistyczna
Zyjaca istote, ktora bierze udziat w tworzeniu 1 odbieraniu tej wspottworzonej rzeczywistosci,
ktéra to rzeczywisto$¢ w réwnym stopniu przeksztalca i jest przeksztalcana. Rozwazymy
krotko? holistyczng perspektywe Kurta Goldsteina (1878-1965), ktora zbliza go do
psychologii Gestalt. Przyjrzymy si¢ rowniez istotom ludzkim jako ,,cialom odczuwanym” w
yjeciu fenomenologdw, takich jak Edmund Husserl (1859-1938) 1 Maurice Merleau-Ponty
(1908-1961). Szczegolny nacisk potozymy na koncepcje psychopatologii 1 ludzkiego
cierpienia w ujeciu Karla Jaspersa (1883-1969), Umberto Galimbertiego (1942- ) i Eugenio
Borgna (1930-).

Dygresja o holizmie
Szczegdlnie dwie doktryny zostaly uznane przez PHG za ,,holistyczne” i posrednio
wplynety na teorig terapii Gestalt.

Ojcem pierwszej z tych doktryn jest Kurt Goldstein. W swojej pracy ,,The Organism:
A Holistic Approach to Biology Derived from Pathological Data in Man”, napisanej w 1934
roku, opisuje on pojedyncze organizmy jako byty ,.holistyczne”. W szczego6lnosci uwaza on,
ze w kazdym organizmie istnieje ,,holistyczna relacja dziatania”, co oznacza, ze ,,dziatanie
nie jest zwigzane z okreslonymi potaczeniami anatomicznymi”. Wedtug Goldsteina
organizmy sq systemami, ktore funkcjonujq jako catosé, a zatem ,,dany bodziec musi
wywola¢ zmiany w calym organizmie”. Wazng konsekwencja takiego podejscia jest to, ze ,,w
organizmie nie ma ani walki cztonkéw miedzy soba, ani walki cato$ci z cztonkami”.

W rzeczywistos$ci znaczng cze$¢ witalistycznych 1 neowitalistycznych teorii
biologicznych mozna uzna¢ za holistyczne — cho¢ holizm niekoniecznie jest witalistyczny

2 Aby pogtebi¢ rozwazania na ten temat, warto zapoznaé sie z bibliografig zamieszczong na koricu tego artykutu.



czy teleologiczny. Sam Goldstein odrzuca podej$cie witalistyczne i teleologiczne w biologii,
poniewaz uwaza, ze jego rozumienie holizmu nie jest sprzeczne z mysleniem przyczynowym.
Z tego powodu niektore teorie, ktore nie s3 ani mechanistyczne, ani $cisle witalistyczne,
czesto uznawane sg za holistyczne. Holizm jest jednak w rzeczywisto$ci bardziej zwigzany z
,organicyzmem? i ,,biologizmem”.

Jan Christiaan Smuts (1870-1950) réwniez wspieral podejscia holistyczne, cho¢ w
znacznie bardziej ogoélnym sensie niz Goldstein. W swojej pracy ,,Holism and Evolution”
(1926) wykazal, ze cho¢ holizm nie jest sprzeczny z mechanizmem, to ten ostatni jest
pojeciem o wiele mniej istotnym 1 we wszystkich porzadkach jest przez holizm przekraczany
1 przewyzszany. Wedlug Smutsa, holizm jest odpowiedzig na pytanie, jak to mozliwe, ze
rézne elementy tworzg odrebng od nich cato$¢; holizm jest raczej forma wyjasnienia niz
nazwy jakiej$ okreslonej rzeczy. Stanowi on proces tworczej syntezy: calo$¢ jako wynik
takiego procesu jest ,,dynamiczna, ewolucyjna i tworcza”. Tak wigc holizm przejawia si¢ w
roznych fazach, od rzeczywistosci materialnej lub syntezy ciat naturalnych do ,,idealne;j
catosci”, ,,warto$ci absolutnych” lub ,,ideatow holistycznych”. ,,Mate jednostki musza
przeksztatci¢ si¢ w wigksze catosci, a te z kolei muszg urosngé w coraz wigksze 1 wigksze
struktury, i to bez przerwy. Tg drogg idzie postep™ — powiedzial. We wszech$wiecie Smutsa
holizm jest czynnikiem uniwersalnym, jest podstawowa koncepcja.

Smuts wywarl wptyw na teorig terapii Gestalt bedac osobistym przyjacielem Perlsow
podczas ich pobytu w Afryce Potudniowej (gdzie pracowali jako psychoanalitycy)®. Podobnie
wplyw wywarto myslenie Goldsteina — z wyraznym $ladem podejscia Merleau Ponty’ego.
Jak zobaczymy ponizej, wiedza ta pozwala nam dokona¢ pewnych fundamentalnych
spostrzezen dotyczacych psychopatologii Gestalt. Przede wszystkim jednak nasza teoria
Gestalt wydobywa z holizmu jego ostateczne konsekwencje: nie jesteSmy istotami
niezaleznymi od siebie ani nie jesteSmy zwigzani ze soba, nie tworzymy systemow; jesteSmy
istotami, ktore sg tworzone 1 ksztattowane w polu, w relacyjnej matrycy, ktora nas tworzy,
ksztattuje 1 przeksztatca. Z kolei my sami jestesmy aktywnymi podmiotami, ktore tworza,
ksztaltuja i przeksztalcajg innych oraz zycie, w ktorym zyjemy. Jak méwi nasz tekst
zatozycielski: ,,Pole jako cato$¢ ma tendencj¢ do dopetniania si¢, do osiggania najprostszej
rownowagi mozliwej dla danego poziomu pola” (PHG, s. 151). ,,Kontaktowanie jest, w
ogolnosci, wzrostem organizmu. [...] Kontakt jest dotykiem dotykajacym czegos, [dlatego]
nalezy zaréwno do $rodowiska, jak 1 do organizmu™. ,,[...] Jest spontaniczny, posredni w
trybie 1 zaangazowany w swoja sytuacj¢ (wykonuje i odbiera dziatanie). [...] Jest wybitnie
tworczy” (s. 154).

Wszystko to sktania nas do uwzglednienia w tym miejscu trzeciej teorii — tej, ktora
jest ,,radykalnie” holistyczna i fundamentalna dla naszej teorii terapii Gestalt. Mam tu na
myS$li teorie pola zaproponowang przez Kurta Lewina (1890-1947), ktora zastosowana w
naszym podej$ciu ujmuje dwumian organizm/srodowisko jako wynik nieroztgcznego i

s Spies, S. B. and Natrass, G. (eds): Jan Smuts -- Memoirs of the Boer War, Johanneburg, Jonathan
Ball, 1994, Wprowadzenie, s.19 (za ttumaczeniem Carmen).
4 Shepard, M.: Fritz Perls/La Terapia Gestalt, B. Aires, Ed. Paidés, 1977.



tworczego dziatania pola.

Fenomenologia jako tlo: Korper i Leib

[...] Nasze ciato nie jest juz naszym punktem widzenia
Swiata, lecz obiektem tego swiata. Jego zmysty nie sq
Jjego otwarciem na Swiat, jego szansq na zamieszkanie
tego Swiata, lecz naukowo rozumianymi ,,organami” i
,funkcjami”; jego terazniejszoS¢ nie jest jego
zakotwiczeniem w czasie, lecz momentem czasu posrod
wszystkich czasow.

U. Galimberti, ,,I1 corpo”, 1983 (s. 79)

Moje ciato jest nie tylko obiektem posrod wszystkich
innych obiektow, splotem wrazliwych jakosci posrod
innych, ale obiektem, ktory jest wrazliwy na calg reszte,
ktory rozbrzmiewa wszystkimi dzwigkami, wibruje
wszystkimi kolorami i nadaje stowom ich pierwotne
znaczenie poprzez sposob, w jaki je odbiera.
Merleau-Ponty, 1975 (s. 251)

W semantyce niemieckiej fenomenologia wskazuje dwa sposoby ujmowania ciata. Z
jednej strony, ciato jest postrzegane jako ciato-przedmiot lub jako rzecz fizyczna (Korper). Z
drugiej strony, ciato moze by¢ postrzegane jako wlasne ciato, zywe cialo, ciato fenomenalne,
ciato ozywione (Leib). Podazajac za podejsciem Waldenfelsa® , nalezy jednak poczynié
pewna uwage odnosnie Leib 1 Korper, czy tez, jak proponujg niektdrzy francuscy mysliciele:
,bycia-cialem” 1 ,,posiadania-ciata”; nie chodzi tu o dwa r6zne fenomeny, ale o dwa rézne
sposoby bycia samej cielesnos$ci.

Podobnie ciato dla Husserla® konstytuuje si¢ przede wszystkim na dwa sposoby. Z
jednej strony, jest ono Korper. Jest rzecza fizyczng, materig; posiada obszar, do ktorego
odnoszg si¢ jego realne wtasciwosci: zabarwienie, gtadkos¢, twardos¢, ciepto i tyle innych
wlasciwos$ci materialnych, ile istnieje. Z drugiej strony, jest Leib: ,,czuj¢” w nim spotyka si¢
z ,wewnatrz” niego, ciepto na grzbiecie dtoni, zimno w stopach, te odczucia dotyku na
czubkach palcow. Czuje ucisk 1 ciasnote ubrania; kiedy poruszam palcami, moge powiedziec,
ze czuje ruch.

W fenomenologicznej teorii ciala konieczne jest pojeciowe rozrdznienie Sposobow
ekspresji ciata: ciala-przedmiotu, ciata fizycznego, naturalnego, ciala-rzeczy kierujacego si¢
prawami wlasciwymi dla Korper; oraz ciala fenomenalnego (Leib), ciata do§wiadczalnego,
tego, ktore wszyscy odczuwamy i ktérym jestesmy.

5 Wandenfels, B. (1997): De Husserl a Derrida. Introduccion a la fenomenologia, Barcelona, Ed.

Paidés, 1997.

® Husserl, E. (1952): Ideas Pertaining to a Pure Phenomenology and to a Phenomenological Philosophy,
Springer, 1989 [Libro Segundo. Investigaciones fenomenoldgicas sobre la constitucion, Ideas I, México,
Universidad Nacional Auténoma de México, 1997, s. 185]



Od czaséw Husserla rozwijana jest fenomenologiczna teoria ciata, ktoéra odwraca
podrzedna role, jaka cialo pelnito w mysleniu kartezjanskim. Merleau-Ponty, ktory
podejmuje Husserlowska idee ciala, nadaje cialu ten teoretyczny ,,status”, ktorego wezesniej
mu odmawiano. Zmiana Merleau-Ponty'ego polegata na przejsciu od fenomenologii zycia do
fenomenologii ciata (Chair), pokazujac, ze $wiadomos¢ ekspresyjna i refleksyjna jest
jednoczesnie cielesna i1 ziemska.

Dla Merleau-Ponty'ego pojecie ucielesnienia (korporalizacji) implikuje humanizacje
ciala, ktora moze by¢ rowniez wykorzystana do analizy antropologicznej. Dla tego autora
uciele$nienie moze oznacza¢ transcendencj¢ w podwojnym sensie. Pojecie ucielesnienia w
sensie fenomenologicznym nie zajmuje si¢ wigc ciatem jako postrzegalnym i
przedmiotowym organizmem, czyli rzecza, ale zajmuje si¢ ciatem takim, jakie jest
doswiadczane; jest to raczej fenomenologiczna refleksja nad cialem, nad sama
podmiotowoscia.

Dla fenomenologii ciala, cialo Leib jest ciatem-podmiotem, odczuwajacym,
byciem-ciatem, to jest swoje wilasne ciato. W fenomenologii bycie-cialem jest ontologicznie
wyrazone przez fakt, ze ,,jestem istotg ucielesniong”. Nie tylko istotg cielesng w sensie
opisowym, ale ‘jestem’ z tg metafizyczng konotacja, ze moje Ja ‘jest’ — istotg ludzka, dzigki
swojej cielesnosci. ,,Jestem moim cialem” oznacza: moje Ja jest uciele$nione, a moje
ucielesnione bycie jest moim wiasnym istnieniem.

Co wigcej, moje ciato jest do§wiadczane jako moje, poniewaz pocigga za sobg moje
dziatania. Wtasnie dlatego, ze odczuwam moje ciato jako ,,moje”, zwtaszcza gdy dziatam,
dos$wiadczam jako swojego tylko tego konkretnego zywego organizmu — tego, ktéry mnie
uciele$nia i zakotwicza w rzeczywisto$ci Swiata.

W fenomenologii Sartre, Marcel i Merleau-Ponty zgodnie podkreslaja egzystencjalny
charakter zwigzku migdzy Ja a ciatem. W tym sensie fenomenologia ciata odczuwanego
(Leib) jest uwazana za alternatywne podejscie, ktére pozwala zrozumied
cztowieka-$wiat-ciato jako zmystowe zywe ciato. Cialo jest tu centralnym punktem
wytwarzania sensu, ktore prowadzi do eksplozji znaczen, co niektorzy nazywaja cielesnoscia.

Merleau-Ponty idzie dalej, poniewaz wrodzona jako$¢ tego Leib, intencjonalnosé,
pozwala nam pojmowac te dualne relacje w kategoriach wzajemnosci, krzyzowania sie,
wspotzaleznosci, komplementarnos$ci i wzajemnego odniesienia w stosunku do drugiego. Ta
dualnos¢ jest zatem jednostka procesu, ktory w terapii Gestalt nazywany jest procesem
kontaktu. Jest ona przeciwienstwem tych dychotomicznych, dualistycznych modeli, ktore
pojmuja relacje w kategoriach ekskluzywnosci, zewnetrznosci, mechanicznej i linearne;j
przyczynowosci, hierarchii 1 pierwszenstwa.

Chodzi o implikacje, a nie o zestawienie. Z tej wrodzonej i autentycznej
intencjonalnosci ciato nie wylania si¢ jako rzecz ani jako podmiotowos¢. W cielesnym



byciu-w-§wiecie istnieje raczej ,,miejsce wymiany’, ,,ziemia niczyja” (Francesetti, 2012),
»granica kontaktu” (PHG, 1951, 1994, Spagnuolo-Lobb, 2013, 2014, Bloom, 2011, C.
Vazquez Bandin, 2004, 2008, 2014), gdzie dochodzi do spotkania i tworzenia. W tym
spotkaniu to, co naturalne, przekracza swoje obiektywne znaczenie pod wptywem
ucielesnionego podmiotu, a relacyjna matryca splata ludzkie zycie, tworzac swiat i
rzeczywistosc.

Cialo odczuwane (Leib) otwiera nas na Swiat

Posrod cial nalezgcych do tej ,, Natury” i wchodzgcych
w sktad mojej specyficznej wlasnosci, znajduje moj
zywy organizm (Leib) jako wyjgtkowo wyrézniony —
mianowicie jako jedyny sposrod nich, ktory nie jest
tylko ciatem [Kérper], lecz wilasnie ozywionym
organizmem [...]. Jedyny Obiekt, ,,w” ktorym
bezposrednio ,, wladam i rzqdze” [...].

E. Husserl, 1931

,, Posiadanie Swiata” [oryg: Having a world) jest czyms
wiecej niz zwyklym ,, byciem w swiecie”. Wszystkie
rzeczy sq w swiecie, ale ciafo jest tym, przez co Swiat
Jjest nie tylko miejscem, ktore cialo zamieszkuje, ale
takze i przede wszystkim tworem, w ktorym jest ono
projektowane.

Galimberti, 1979

Ciato zakotwicza nas w $wiecie. Dzigki temu, ze bycie-w-$wiecie jest przede
wszystkim ,,cielesnym byciem-w-§wiecie”, ciato otwiera si¢ na $wiat. W tej relacji zarowno
$wiat nabiera znaczenia i zostaje ,,wyztobiony” w ciele (funkcja osobowosci self), jak 1
podmiot, jako istota uciele$niona, przeksztatca $wiat. Jest to relacja wymiany, poniewaz ciato
jako nosnik bycia-w-§wiecie, znajduje si¢ ,,pomiedzy” tym, ktory widzi, a tym, co widziane,
pomigdzy tym, ktory dotyka, a tym, co dotykane, pomiedzy tym, ktory czuje, a tym, co
odczuwane (PHG, 1951, 1994).

Ciato jako kotwica w §wiecie, spetnia kilka funkcji:

Cialo jako centrum orientacji.

Ciato zawiera w sobie ,,punkt zerowy” (fu i teraz) wszystkich orientacji
przestrzenno-czasowych. Wszystkie otaczajace nas rzeczy sg umiejscowione w odniesieniu
do ciata. ,,Tak wiec wszystkie rzeczy w otaczajacym $swiecie posiadaja orientacje wzgledem
Ciala, podobnie jak wszystkie wyrazenia orientacji $wiadczg o istnieniu tej relacji. ‘Daleko’
oznacza daleko ode mnie, od mojego Ciata; ‘w prawo’ odnosi si¢ do strony mojego Ciata, np.
do mojej prawej reki. Dzigki swojej zdolnosci do swobodnego poruszania si¢ podmiot moze
teraz sterowac przeplywem tego jak si¢ jawi, a wraz z tym i orientacji” (Husserl, 1997).



Co wigcej, ruch wlasnego ciala (poruszanie si¢) nie jest przedmiotowy — nie chodzi o
mys$lenie o ruchu, wyobrazone lub przedstawione. Dlatego ,,musimy unika¢ stwierdzenia, ze
nasze ciato znajduje si¢ w przestrzeni lub w czasie. Ono zamieszkuje przestrzen i czas”
(Merleau-Ponty, 1975). Wtasne ciato ma strukturg przestrzenno$ci i czasowosci; my jesteSmy
przestrzenia i czasem.

Ciato jako miejsce orientacji, moze by¢ tylko ciele$nie umiejscowionym podmiotem.
Umiejscowienie gwarantuje jego tu i teraz; jesli si¢ przemieszczam, organizuj¢ Swiat z
innego tu 1 innego teraz, a jednoczesnie zachowuj¢ moje doswiadczenie wtedy i1 tam. ,,Mam
wszystkie rzeczy nad sobg i przeciwko sobie; wszystkie sg ‘tam’ — z wyjatkiem tej jednej 1
jedynej, mianowicie Ciata, ktore jest zawsze ‘tu’” (Husserl, 1997).

Stowo ‘tu’, odnoszace si¢ do mojego ciala, nie oznacza okreslonej pozycji w stosunku
do innych pozycji lub w odniesieniu do jakich$ zewnetrznych wspotrzgdnych, ale raczej
ustanawia pierwsze wspolrzedne, zakotwiczenie aktywnego ciala w przedmiocie, sytuacje
ciata wzgledem jego zadan (Merleau-Ponty, 1975). Przestrzen cielesna nie jest zatem
przestrzenig obiektywng czy zewnetrzng; jest ona wilasnie ciatem w sytuacji.

Cialo jako sposob ekspresji.

Tutaj poruszanie sig nie jest postrzegane jako ruch, ktory po prostu oznacza zmiang
miejsca, ale jako ruch, ktory wchodzi w relacj¢ z zyciem, ruch zwigzany z do§wiadczeniem,
percepcja, emocja, nastrojem, cielesnym odczuwaniem, ucielesniong swiadomoscig — czyli
jest to ruch sam w sobie.

Ciato jako sposob ekspresji jest prowadzone przez intencjonalnos¢ cielesng, ktora jest
$swiadomoscig ucielesniong (embodied consciousness). Oznacza to rOwniez, ze przestrzen nie
jest definiowana w kategoriach obiektywnej lokalizacji, ale raczej miesci si¢ w spektrum
przezywanej sytuacji, w ktdorej poruszajace si¢ ciato tworzy znaczenia.
Cialo-ktore-sie-porusza, mozna rdwniez zrozumie¢ poprzez gesty, poniewaz sens jest
osadzony w samej ekspresji. Rozumienie gestow nie jest, wedtug Merleau-Ponty'ego,
¢wiczeniem $wiadomos$ci zwigzanej z intelektem. Jest to raczej rozumienie gestu na mocy
rozumienia aktu lub zachowania, ktorego wymaga dana ekspresja; chodzi o interpretacje
gestu jako cielesnego tekstu. Co wigcej, sens gestu nie kryje si¢ za samym gestem, a raczej
jest przez niego ukazywany. Cielesny gest w ruchu cztowieka jest interpretowany jako
ekspresja i to wlasnie w tej ekspresji cialo zyskuje swojg otwarto$¢. To wtasnie w ekspresji
ciato ukazuje si¢ jako mniej organiczne i1 bardziej zywe; poprzez swoja ekspresje ciato
manifestuje podmiotowos¢. Istota ludzka transponuje siebie w uporzadkowany sens poprzez
ruch i1 dlatego Merleau-Ponty nazywa to ,,ruchem transcendencji”’, poniewaz wnosi to
wiekszy sens, gdyz gesty w pewien sposob ujawniajg zachowanie, pewien stan umystu.

Cialo staje si¢ podmiotem percepcji.

Percepcja wlasnego ciata nie jest taka sama jak percepcja czegos, co znajduje si¢
przed nami. Czuj¢ moje cialo, poniewaz to wtasnie ono wyraza jednos¢. ,,Gdyby istota ludzka
nie byla taka jedno$cia, nie miataby mozliwosci bycia-w-§wiecie, co odrdznia ja od tych



zwyktych rzeczy, ktore sag zwyklymi projekcjami tej jednej” (Rodriguez, 3003: 279).

Ciato jest jednostka znaczenia, poniewaz jedynym sposobem poznania ciata jest zycie
nim, do$wiadczanie go, a doswiadczenie wlasnego ciala prowadzi nas do §wiata pelnego
znaczen. Spostrzezenia sg czescig przeplywu doswiadczen. W rzeczywistosci sg one
ekspresjami lub relacjami znaczenia ustanowionymi przez moje ciato w $wiecie. Wtasne
ciato ,,nie jest juz pojmowane jako obiekt w $wiecie, ale jako nasz srodek komunikacji ze
$wiatem (...), jako horyzont ukryty we wszystkich naszych doswiadczeniach”
(Merleau-Ponty, 1975).

Nasze ciato jest przede wszystkim $rodkiem percepcji. ,, W widzeniu oczy sa
skierowane na to, co widziane i przebiegaja po jego krawedziach, powierzchniach itp. Kiedy
dotyka przedmiotow, rgka §lizga sie po nich. Poruszajac sig, przyblizam ucho, aby ustysze¢.”
(Husserl, 1997).

Moje ciato moze dotykac i by¢ dotykane, czu¢ dotykanie 1 czu¢ si¢ dotykanym. Jest to
zmystowe dos§wiadczenie, w ktorym dotykanie i bycie dotykanym zachodzi jednoczesnie.
Jest to akt percepcji, w ktorym moje ciato odrdznia si¢ od tych przedmiotow, o ktérych
moégtbym powiedzie¢, ze dotykaja mojego ciata.

Akt postrzegania jest ekspresja przedrefleksyjna, poniewaz przed ,,mysle, ze
postrzegam” istnieje ,,ja-postrzegam”. Na przykltad: ,,Boli mnie stopa” nie oznacza, ze mysle,
Ze moja stopa jest przyczyng tego bolu, ale raczej, ze bol pochodzi z mojej stopy lub ze moja
stopa jest obolata. ,,Wiedza” percepcyjna lub swiadomos¢ przedrefleksyjna jest
do$wiadczalna lub przezywana i jest jedynie ,,uchwycona” przez ciato-przezywane. ,,Kiedy
spostrzegam jakas rzecz (...), to nie zgodnos¢ jej rdznych aspektéw prowadzi mnie do
przekonania o istnieniu tej rzeczy (...). Wrecz przeciwnie, postrzegam rzecz w jej wiasnej,
oczywistej kompletnosci i1 to wtasnie daje mi pewnos$¢, ze w trakcie doswiadczenia
percepcyjnego bede miat do czynienia z nieokre§lonym zbiorem zgodnych ze sobg ogladow.”
(Merleau-Ponty, 1975). Oznacza to, ze przedmiot opiera si¢ na rozpoznaniu dos§wiadczenia
jego cielesnej obecnosci.

Ciato jest otwarciem na $wiat, a §wiat pozwala ciatu odczuwac jego liczne
mozliwosci. Pierwsza rzecza, jakg przynosi nam doswiadczenie, jest cigg: spostrzezen,
doznan, wspomnien, afektow, uczuc...

Przestrzennos¢ i czasowosé wlasnego ciala.

Fenomenologia uwaza, ze wlasne ciato — ciato w jego byciu-w-§wiecie — wymaga
otwarcia ciata w oparciu o przestrzenno$¢ sytuacyjna, a nie pozycyjng — poniewaz nigdy nie
moglbym zobaczy¢ wlasnego ciata w taki sam sposob, w jaki obserwuje rzeczywistos$¢ z dala
od siebie. Czasowos$¢ nie moze by¢ uznana za wlasnos¢ ,,obiektywnga”, ale wtasnie poprzez
subiektywnos$¢ ustanawia si¢ w swiecie. To wlasnie ten subiektywny czas bycia-w-§wiecie
nabiera roznych znaczen w §wiecie zycia (Lebenswelt). Gtbwnym powodem, dla ktorego
fenomenologia postuluje rozumienie przestrzeni i czasu jako wymiardw tego, co



»przezywane”, a nie jako wlasciwosci ,,obiektywnych”, jest fakt, ze nasze ciato nie moze by¢
obserwowane w taki sam sposob, jak obiekty w otaczajacym nas $wiecie.

Cialo jako intersubiektywnosé-intercielesnosé.

Podmiot znajduje w otaczajacym go swiecie nie tylko rzeczy, ale takze inne podmioty
postrzegane jako ludzie. Nie traktuje ich jak rzeczy, tylko dlatego, ze s one czg$cia
wspolnego otaczajacego swiata. Tutaj dzialania wytaniajg si¢ jako zachowania cztonkow
splecionej calosci’ , ktorzy dzialajg nie tylko indywidualnie, ale i wspdlnie. Podsumowujac,
dziatajg oni w powigzaniu osobistym, spotecznym i kulturowym.

W konstytutywnym do$wiadczeniu ciala to relacja z innymi 1 ich wspottworczy wkiad
jest tym, co czyni §wiat obiektywny mozliwym (Waldenfels, 1997). W ten sam sposdb
Waldenfels (1997:38) moéwi, ze ,,subiektywnos¢ przechodzi do posredniej sfery
intersubiektywnosci, do ‘pomiedzy’ (Zwischen), jak nazywa to Martin Buber, ‘posredniego
swiata’ (intermonde), jak okresla to Merleau-Ponty, ‘posredniego krolestwa’ (Zwischenreich),
jak ja je nazwatem, ktore nalezy do wszystkich i do nikogo w szczego6lnosci.”. Terapeuci
Gestalt okresliliby to mianem granicy kontaktu.

W pewnym sensie cialo innego funkcjonuje jako posrednik (cielesna
intersubiektywnos$¢) w moim spotkaniu z Innym. W rzeczywistosci Inny jest obecny w moim
$wiecie poprzez swoje ciato i tak jak ja jestem w Swiecie, tak Inny musi uobecnic si¢ (make
himself present) w moim $§wiecie, abym mogt go odnalez¢. Cialo Innego sprawia, ze
uczestnicze w jego swiecie 1 pozwala mi wej$¢ w jego Swiat.

Jestem sama w $wiecie i1 znajduj¢ Innego w moim §wiecie. W tym spotkaniu Inny
ujawnia si¢ bezposrednio jako Drugi i natychmiast odrozniam go od rzeczy przyziemnych.
Dostrzegam w nim zrodto sensu i znaczenia, inne istnienie — jako ze jego cialo jest
ucielesnieniem jego podmiotowosci. O ile przedmioty sg wyczerpywalne, o tyle Inny nigdy
taki nie jest, zawsze pozostaje Drugim. Postrzegam Innego jako postrzegajacego moj Swiat.
Migdzycielesno$¢ pozwala nam odkry¢ i doswiadczy¢ korelacji i wzajemnosci z Innym, jako
drugim ciatem przezywanym we wspotistnieniu. Uwaza sie¢, ze nie ma §wiata bez Innego; jest
to $wiat-z-innym (world-with-the-other).

Kiedy doswiadczenie zostaje zastagpione ideami, a rzeczywisto$¢ wchionigta przez
model symulacyjny stworzony przez dyskurs naukowy, nasze zycie nie jest juz regulowane
przez nasze doswiadczenie, lecz zastgpowane przez modele, ktore je generuja. W tym
przypadku nasze cialo zostanie zredukowane do fantomowej egzystencji w ramach
organizmu biologicznego, ktdry opisuje nauka.

7 Tej samej idei bronig amerykanscy pragmatysci, zwlaszcza G.H. Mead, gdy méwi on o ,uogdélnionym innym”.
Zob. Vazquez Bandin, C. (2012): ,Contigo aprendi: el nacimiento de la 'individualidad', un bosquejo desde la
teoria de campo”, w: Sin ti no puedo ser yo, Madrid, Asociacién cultural Los Libros del CTP, 2014, rozdz. 9.



Bol i cierpienie: dwa rozne etapy tego samego procesu

Jesli nie mozesz zmienic¢ sytuacji, ktora sprawia ci bol,
zawsze mozesz wybrac postawe, z jakq stawiasz czola
cierpieniu. V. Frankl

Nie wiedzq nic ci, ktorzy nigdy nie cierpieli; nie znajq
ani dobra, ani zta, sq obcy dla ludzi, sq obcy dla
samych siebie.

Fénelon

Na ogo6t niestusznie uwazamy bol i cierpienie za co$ podobnego, a to rozroéznienie
staje si¢ jeszcze bardziej istotne w psychoterapii. Co wigcej, wprowadzenie tego rozréznienia
jest dos¢ istotne dla omawianego tematu, poniewaz w zaburzeniach psychosomatycznych bol
zazwyczaj zastepuje cierpienie. Pilar, pacjentka dotknigta zaburzeniem psychosomatycznym,
ma zwyczaj mowic: ,,Nie, nie, ja nie cierpi¢, mnie boli.”.

Nasz tekst zatozycielski mowi:

B0l jest przede wszystkim sygnatem; zwraca uwage na bezposrednio obecne niebezpieczenstwo,
na przyktad zagrozenie narzadu. Spontaniczng reakcjg na niego jest ucieczka lub - jesli to si¢ nie
uda - unicestwienie tego, kto zagraza. Zycie zwierzat nie rozwodzi si¢ nad bélem i cierpieniem.
(PHG, 1994, 5. 139).

Bol i choroba odpowiadajg sferze tego, co fizjologiczne, somatyczne, Kérper — tej
koncepcji opisywanej przez fenomenologdéw zajmujacych si¢ tym, co anatomiczne. Bl jest
rzeczywisto$cig subiektywna i — jesli mozna tak powiedzie¢ — indywidualng. Bol jest
identyfikowalny, wyraZzny i wymaga uwagi.

Istnieje proces zainicjowany przez intencjonalnos¢ jednostki (Leib) postrzeganej jako
zywa istota, w jej potrzebie i poszukiwaniu drugiego czlowieka, zaré6wno po to, by czu¢ si¢
zywym, jak 1 bedac czegscig matrycy relacyjnej i wspottworzonego $wiata. Tutaj dostosowanie
konserwatywne (fizjologiczne) przeksztatca si¢ w tworcze dostosowanie w fazie prekontaktu
1w kontakcie. Ciato, ktore powinno by¢ podtozem dla zmniejszajgcego apetyt podniecenia
(PHG, 1994, 5.182), poprzez bol staje si¢ figura.

Bol, ktory sprawia, ze ciato lub jego czg$¢ staje sie figura, przyciaga wszystkie nasze
zmysty, aby nada¢ mu znaczenie, znalez¢ wytlumaczenie i zapewni¢ lekarstwo. Jesli nie da
si¢ przywrdci¢ ciatu zdrowia, mozna mu poda¢ lekarstwo, ktore usmierzy bol. Bol mobilizuje
nasza uwage i wzywa nas do dziatania, aktywizujac nasze zmysty.

Inaczej jest w przypadku cierpienia. Cierpienie nie mobilizuje, ale unieruchamia. Nie
wyostrza naszych zmystow, ale je ostabia, zniecheca. Co$ lepkiego i nieokreslonego pokrywa
naszg duszg. Co$ nas spowalnia lub paralizuje. Maci umyst. Odczuwamy jego skutki.
Mozemy zastanawia¢ si¢ nad pochodzeniem cierpienia, ale nie mozemy znalez¢ zadnego



rozwigzania. Nie mamy energii, by i$¢ naprzod. Zatoba jest najbardziej jaskrawym
przyktadem cierpienia w jego najczystszej postaci.

Cierpienie pochodzi od tacifiskiego stowa suffere, ktore oznacza ,,znosi¢”, ,,wytrzymywac”®,
Sama definicja mowi o czyms§, czego nie mozna si¢ tatwo pozby¢.

Jesli przyjmiemy interesujacg i pickng propozycje Gianniego Francesettiego (Francesetti,
2012), cierpienie, bol emocjonalny, jest znakiem nieobecnosci.

Francesetti mowi’:

W medycynie przeciwienstwem dobrego samopoczucia jest zte samopoczucie (ill-being), gdzie
przyrostek i/l odnosi si¢ do choroby fizycznej i bolu. Aby unikngé bolu, chirurg operuje, podajac
srodek znieczulajacy. Dentysci uczg nas, ze jesli boli zab, to znaczy, ze co$ jest nie tak i trzeba si¢
tym zaja¢. Takg funkcje peni tez bol w fizjologii: jest sygnalem, ze potrzebna jest opieka.

W psychoterapii, ktéra jest zorientowana fenomenologicznie i egzystencjalnie, bol nie jest
przeciwienstwem dobrego samopoczucia. Bol jest nieodtagczna i niepodwazalng czescig zycia.
Przeciwienstwem dobrego samopoczucia jest, ponownie, nieobecnosc (...).

Cos radykalnego dzieje si¢, gdy przechodzimy z dziedziny medycyny do dziedziny
psychopatologii: wraz z tym przej$ciem dokonujemy skoku kwantowego, ktory by¢ moze nie
zostal jeszcze wystarczajaco omowiony. Przechodzimy bowiem z wymiaru, w ktorym mozemy
(czesto z pozytkiem) rozumowaé w kategoriach jednostek i przedmiotéw, do wymiaru, w ktorym
niemozliwe jest wyabstrahowanie jednostki z pola relacyjnego, w ktérym jest ona
ukonstytuowana. Nie wystarczy powiedziec, ze ,,jest w nim zanurzona”. Pole relacyjne jest w
istocie tym, przez ktore ,,jest ona ukonstytuowana”.

Cierpienie jest nieobecnoscia, ale nie chodzi tu o brak zdrowia, lecz o brak znaczacej
drugiej osoby. To absolutna samotnos¢ istnienia, ktora tworzy otchtan miedzy ludzkoscig a
cierpigcym. To zawrdt glowy spowodowany poczuciem izolacji i przekonaniem, ze nikt i nic
nie jest w stanie zajac tej pustki.

Cierpienie jest droga w bezgwiezdnej, przemierzanej w pojedynke nocy, w ktorej
mozemy zrobi¢ tylko jedno: ostoni¢ nasze zmysty, aby nic nie bylo w stanie nas zaskoczy¢.
To poczucie bezradnos$ci sygnalizuje nasza samotnos$c. Jest to, jak powiedziatby §w. Jan od
Krzyza (1542-1591)"° , , ciemna noc duszy”.

Bl szuka ulgi, cierpienie — towarzystwa.

8 Corominas, J.: Breve diccionario etimoldgico de la lengua castellana, Madrid, Ed. Gredos, 1961,
1973, pag. 547, s.v.

® Francesetti, G.: Pain and beauty: from the psychopathology to the aesthetics of contact, in British
Gestalt Journal 2012, Vol. 21, No. 2, s. 8.

10 John of the Cross: The Collected Works of St. John of the Cross, ICS PUBN, 1991. [Juan de la Cruz,
San, Obras completas, Madrid, Editorial de Espiritualidad, 1992, s.73, 484 y passim]



Ciemna noc duszy

Zamykajgc w sobie wiasne cierpienie
ryzykujesz, ze pozre Cig ono od srodka.
Frida Kahlo

Dorosty rozumiejgcy sytuacje
moze trwac w cierpieniu, jednak
dziecko z koniecznosci rezygnuje.

PGH, 1994 str. 140

Urodzilismy sig, aby by¢ kochanymi, akceptowanymi i rozpoznawanymi.
Spojrzenie i ekstatyczny wyraz twarzy matki, gdy patrzy na swoje nowo narodzone dziecko,
jest zaproszeniem do zycia, jest zaproszeniem do przynaleznosci do Ludzko$ci — czyms,
czego absolutnie nic i nikt nie moze zastagpi¢. By¢ moze, czasem, inny opiekun jest w stanie
to uzupethi¢. Ramiona 1 kochajace ciato matki wraz z wyrazem jej twarzy otulaja noworodka,
dajg ciepto, wsparcie i potwierdzenie. To wlasnie podczas tego pierwszego spotkania
spojrzen i cial, akceptacji i uznania, intencjonalnosc¢ obojga si¢ uruchamia i krzyzuje. Nowy
cztonek jest przyjety do tej matrycy relacyjnej, ktora jest tworzona i wspottworzy, ktora jest
formowana i1 nadaje ksztalt, ktora ewoluuje 1 sprawia, ze ludzie ewoluuja.

Ten ,,rytual” inicjacji i powitania to dopiero poczatek wielu innych codziennych
interakcji, ktore pozwalaja, najpierw niemowlakowi, a po6zniej dziecku, rozwijaé i
praktykowac te potencjaty 1 zdolnosci, ktore sg czgscig dojrzewania. W migdzyczasie dziecko
daje matce mozliwos$¢ spetnienia si¢ w roli matki i kobiety.

Pozostali ludzie wchodza w interakcje ze srodowiskiem dziecka, a nast¢pnie z
dzieckiem, oferujac mu ,,miniaturowy” §wiat, z ktérego moze uczy¢ si¢ znaczen i
umiejetnosci poprzez gry oporu'! i procesy kontaktu. W kolejnych momentach zycia i przez
cate nasze zycie te pola interakcji rozszerzaja si¢ i stajg si¢ bardziej ztozone. Jednak
generalnie rezygnujemy z elastycznosci tych pierwszych kontaktow, by usztywniac nasze
struktury, kontaktowac si¢ poprzez state konfiguracje — tracac w ten sposob spontaniczno$¢ w
naszych interakcjach i utykajac w naturalnym zestrojeniu naszych relacji ze $wiatem.

Proces kontaktu

Rownos¢ jest wazng
potrzebg ludzkiej duszy.
Kazdemu czlowiekowi

" Zob., Vézquez Bandin, C. (2011): Towards a Notion of Resistance in Gestalt Therapy, in Gestalt
Review 21(3): 242-258, 2017. [wyd. polskie:
http://bibliotekagestalt.pl/2022/02/06/vazquez-bandin-carmen-w-strone-rozumienia-oporu-w-terapii-gestalt-tekst/]



nalezy sie taki sam szacunek i troska,
poniewaz szacunek ten nie podlega
gradacji.

S. Weil

W ostatnim rozdziale tego dtugiego wprowadzenia do zjawisk psychosomatycznych
rozpatrywanych z perspektywy Gestalt, chce omowi¢ kolejnos¢ kontaktu — zgodnie z tym, jak
przedstawili ja autorzy naszej ksiazki zalozycielskiej'?.

Intencjonalno$¢ kontaktu aktywuje obecnos$¢ drugiej osoby. Tutaj ma swdj poczatek
to, co w Gestalcie nazywa si¢ procesem kontaktu lub self-w-dziataniu. Ekscytacja zaczyna
swoja podroz w tzw. pre-kontakcie, w ktorym $wiadomos$¢ skupia sie na id sytuacji. Kiedy
podstawy sytuacji dochodzg do punktu ,,wrzenia”, fragmenty percepcji odrywaja si¢ od pola i
rozpraszaja t¢ ,,mgle”, ktora panowata w polu w wyniku konfluencji tta; te mikro- 1
makro-ruchy 0s6b zaangazowanych w to pole, w tu 1 teraz biezacej sytuacji, starajg si¢
dostroi¢ i znalez¢ sens. Jest niepewnos¢ 1 niejasnos¢; wiara i zdolnos¢ do podejmowania
ryzyka sg angazowane do momentu az percepcja zmystowa stanie si¢ doznaniem. Pre-kontakt
jest z definicji czgécig somatyczna.

Kontaktowanie si¢ oznacza przejécie z wymiaru fizjologicznego do
psychologicznego. W tym etapie swiadomo$¢ doznaniowa (bezposrednia swiadomosc¢) staje
si¢ bardziej ztozona. Sygnaly nie maja juz tta mozliwosci, sa one bardziej konkretne i
ujednolicone. Z poczatku doznanie staje si¢ emocjg — w pewnego rodzaju afektywnej
magmie, ktorej nie da si¢ nazwac. Kiedy ekscytacja narasta poprzez aktywnos¢
self-w-dziataniu, emocja staje si¢ uczuciem, ktore z definicji zabarwia pole — nadajac
konkretne znaczenie fu-i-teraz danej sytuacji. Teraz figura jest wyrazna: brak lub potrzeba,
ktora trzeba zaspokoi¢ w konkretnym tu-i-teraz. Istnieje pewne dostrojenie, ktore tworzy
,»has” 1 aktywuje nastgpny etap.

Kontakt finalny to faza szczytowa w procesie kontaktu i ta, w ktorej ta cata
ekscytacja w zgodzie 1 harmonii zostata zmobilizowana w poprzedzajacych etapach tej
sekwencji. To tutaj nastepuje petne spotkanie, doswiadczenie rzeczywistosci, ktora odzywia,
wzbogaca i aktualizuje osoby biorgce udzial w tym procesie. W tym spotkaniu istnieje
spontaniczne, bezinteresowne wzajemne zainteresowanie i zaangazowanie w t¢ figure, ktora
zostala wyloniona.

Speknienie tej konkretnej potrzeby, ludzkie spotkanie i realizowanie potencjatéw
pozwalaja odr6zni¢ zaktualizowanego i odnowionego mnie od ciebie. Umozliwia i wspiera
wzajemne wzbogacanie 1 roznicowanie.

W tym procesie realizujg si¢ doswiadczenia, co powoduje rozwéj w kazdej
mozliwej formie.

2 PHG, 1994, s. 2009.



Kazde zaburzenie tego procesu kontaktu migdzy organizmem a jego otoczeniem
powoduje konkretng forme cierpienia, dajac poczatek temu, co zwykle nazywamy
psychopatologia.

Psychopatologia nie jest wigc intrapsychicznym czy indywidualnym sposobem
bycia, ale raczej rodzajem cierpienia wywolanego przez zaburzony sposob kontaktowania;
taki, ktory uniemozliwia kontakt z drugim, a tym samym rozw0j i aktualizacj¢
doswiadczenia. Jest to specyficzny rodzaj niemozno$ci wzajemnego dostrojenia si¢ z powodu
powtarzania okreslonego wzorca kontaktu, a ta niezdolno$¢ generuje cierpienie. Jednak
cierpienie dzieje si¢ w kontakcie granicznym, w ,,pomiedzy”; nie powinnis$my zapominac, ze
cierpi zard6wno organizm, jak i jego srodowisko. Cierpienie nie jest intrapsychiczne, ale
relacyjne.

Czes¢ druga
Psychosomatyka w Swietle terapii Gestalt

Teraz jestesmy gotowi przyjrze¢ si¢ psychosomatyce przez pryzmat terapii Gestalt.
Jaki rodzaj zaburzenia wystepuje w procesie kontaktu? Je§li uwaznie przeczytamy naszg
ksigge zatozycielska, znajdziemy gotowa odpowiedz — retrofleksje, ktéra moim zdaniem
wymaga pewnego dalszego omowienia. Takie podejscie ma rowniez G. laculo (2001) w
swoim artykule ,,Retrofleksje ciata i objawy psychosomatyczne”"?. PHG stwierdza:

[...] Niezmiennie jest to mniej lub bardziej powazna dysfunkcja psychosomatyczna. Wigkszo$¢
objawow psychosomatycznych to zretroflektowany ruch ciata. Powstaja one na skutek napinania
mig$ni wobec narastajagcego impulsu. (PHG, 1994, str. 407)

Ale dodaje tez:

[...] Jednak poza medycyna, cel Terapii, norma zdrowia i ,,natury”, podlega dyskusji i staje si¢
kwestig opinii. Pacjent jest chorym cztowiekiem, a czlowiek nie jest ostatecznie poznany, poniewaz
nieustannie zmienia siebie i swoje stany. Jego natura jest zaskakujaco plastyczna. Ale jednoczes$nie
nie jest tak catkowicie plastyczna, aby zlekcewazy¢ jego nature, w co zdaja si¢ wierzy¢ niektorzy
socjologowie i faszystowscy politycy. (PHG, 1994, str.86)

Jesli zwrocimy uwage na wspomniang ,,.kwesti¢ opinii” 1 ,,plastyczny” charakter
ludzkiej natury, zgodnie z sugestig naszych zalozycieli, nasze spojrzenie na retrofleksj¢

wymaga bardziej szczegbélowego doprecyzowania.

Ogolnie rzecz bioragc, PHG definiuje retrofleksje jako:

'3 Jaculo, G. (2001): Bodily retroflections and psychosomatic symptoms, mini-lecture in 7th European
Conference of Gestalt Therapy, Wrzesien, 2001, Stockholm



Retrofleksja to proces korygowania siebie, np. modyfikowania niepraktycznego podejscia lub
ponownego rozwazenia mozliwosci emocji, dokonania korekty jako podstawy do dalszych dziatan
(PHG, 1994, str. 235)

Autorzy odnoszg si¢ do mig$ni ciata jako pierwszego kroku do powstrzymania
impulsu:

[...] Ruchy mig$ni, ktoérymi to robisz, moga zachowaé swoj ksztalt lub by¢ modyfikowane w celu
dostosowania... [...] Retrofleksja [...] jest ciagle utrzymywanym dziataniem przeciwstawnym. (PHG,
1994, s. 396)

Podtrzymywanie tego przeciwdziatania, tego skurczu migéni zapoczatkowanego w
$wiadomosci, daje si¢ we znaki osobie, ktéra, nie wiedzac, jak 1 dlaczego, odczuwa bol w
jakiej$ czesci swojego ciata lub skutkiem koncowym takiego cenzurowania jest niezmiennie
mniej lub bardziej powazna dysfunkcja psychosomatyczna (PHG, 1994, s. 407).

Chce jednak wyjasnié, ze chociaz kazdy stan psychosomatyczny ma swoje zrodto w
utrzymywaniu retrofleksji, czy to tymczasowym, czy chronicznym, nie wszystkie retrofleksje
beda powodowac zmiany psychosomatyczne. Tak jest na przyktad w przypadku obsesji.

Somatyzacje, choroby psychosomatyczne i hipochondria

Gestaltowskie wyjasnienie kazdego z zaburzen opisanych w DSM V wykracza poza
cel tego artykutu, ktory jest juz wystarczajaco dtugi. Chcac, aby byt interesujacy 1 uzyteczny
dla kazdej formy somatyzacji, podzielitam zaburzenia psychosomatyczne na trzy bloki.
Chociaz nie obejmujg wszystkich choréb, moga zapewni¢ ogdlng perspektywe.

W tych blokach nie bratam pod uwage ich symptomatologii, ale czas ich trwania.
Oznacza to stopien sztywnosci i1 utrwalenia retrofleksji w zyciu czlowieka, a takze okre§lony
sposob pojawiania si¢ objawow.

Kolejnym czynnikiem, ktéry nalezy dodatkowo wzig¢ pod uwage, jest wptyw stresu
na pojawienie si¢ lub nasilenie objawoéw. Nerwica, jak kazda psychosomatyzacja, to
przedwczesne uspokojenie konfliktu (PHG) zachodzacego pomiedzy organizmem a jego
otoczeniem, mi¢dzy cztowiekiem a jego swiatem. Jesli istnieje ryzyko, ze nie dojdzie do
wyciszenia konfliktu, czy to przez organizm, czy §rodowisko, to napigcie, ten wzrost presji
wymusi wigkszg kontrole, poniewaz granica albo stanie si¢ nieznosnie przecigzona [...], albo
pojawi sig frustracja, gtod i choroby (PHG, 1994, s. 37).

Ogolng cecha, oprocz zaburzenia kontaktowania w fazie pre-kontaktu, jest to, ze bol
pojawia si¢ jako sposob na unikanie cierpienia. Podniecenie, energia i intencjonalnos¢ sa
uruchamiane, aby podazac¢ za przebiegiem interakcji z otoczeniem, ale sg one zaburzane
przez ,,dziatanie/przeciwdziatanie” uktadu migsniowego. To ,,dlawienie” podniecenia
sprawia, ze ono kieruje si¢ do wewnatrz i wywiera wpltyw na organizm.



Retrofeksja moze by¢ okazjonalna lub tymczasowa, zwigzana z konkretng sytuacja
w danym momencie — powodujac bdl glowy, bol plecow lub tymczasowy bol brzucha, ktory
ustepuje w ciggu kilku godzin lub dni. Jesli ten sposob reagowania powtarza si¢ bardzo
czesto, staje si¢ wymykajacym si¢ $wiadomosci automatyzmem, a usztywniony staje sie
stylem lub wzorcem kontaktu.

Ten styl kontaktu, jak kazdy inny, jest tworczym przystosowaniem wyuczonym na
ogot w dziecinstwie — gdy najblizsze otoczenie (rodzina) nie nauczyto dziecka radzenia sobie
z jakas$ (lub zadng) emocja i nie znalazto wystarczajacego wsparcia dla jego szczeg6lnej
potrzeby.

Jak zapowiedziatam w tytule tej cze$ci, przyjrzymy si¢ teraz blizej trzem réznym
typom zaburzen psychosomatycznych: somatyzacji, chorobom psychosomatycznym i
hipochondrii.

Somatyzacje

Mozna by uznaé, ze somatyzacje sg specyficznym i tymczasowym odwrdceniem
energii pierwotnie skierowanej na kontakt z najblizszym otoczeniem.

Z kazdym problemem psychosomatycznym wiaze si¢ trudno$¢, zaburzenie w
procesie kontaktu, ktora nastgpuje w przejsciu od aspektu fizjologicznego do
psychologicznego — przejsciu z pre-kontaktu do kontaktowania. Kiedy dziatanie, czyli
interakcja z otoczeniem jest zaniechane, przerwane na etapie emocji (na poczatku
kontaktowania), podniecenie, czyli energia, ktora powinna i§¢ swoim torem, zostaje
zatrzymana przez jakis$ introjekt. To przerwanie nie eliminuje podekscytowania, ale sprawia,
ze powraca on do poprzedniego etapu z ci¢zarem trudnym do udZzwignigcia.

Dziatanie fenomenologiczne, ktore zamyka to przejscie z fizjologicznego do
psychologicznego, to skurcz migsni lub rodzaj ,,zwarcia” dwoch przeciwstawnych ruchow
miesni: rozciggania (aby przejs$¢ do dzialania) i kurczenia (aby uniemozliwi¢ jego
osiggnigcie). Wynikiem tego dzialania jest bol, a nasza Swiadomos¢ reaguje 1 skupia si¢ na
tym bolu. Osoba staje si¢ Swiadoma, gdy zwraca uwage na bol, ale nie jest Swiadoma swoich
emocji ani uczu¢, jakie ta interakcja wywoluje w tu-i-teraz biezacej sytuacji. W kazdym
razie, jesli interakcja trwa, umiejetnosci danej osoby s3 ,,zabarykadowane”, energia tej osoby
jest zredukowana, a jej Swiadomos$¢ podzielona. Ta osoba nie jest juz sobag, nie jest juz
odpowiedzialna, nie jest wigc zdolna odpowiadaé na sytuacje.

Tak wiec mamy bole gtowy, brzucha, plecow itp. Miesnie oka, gardto, przepona sg
unieruchomione, aby uniemozliwi¢ nadchodzqcq ekspresje i swiadomos¢ (PHG, 1994, s. 45)
tego, co bedzie dale;.

Jakie leczenie psychoterapeutyczne bytoby odpowiednie dla tego typu objawow?
Perls daje nam kilka wskazdéwek, a my dodamy kilka innych konkretnych opcji



terapeutycznych, ktore nie skupiajg si¢ na indywidualnos$ci pacjenta, ale na procesie kontaktu
migdzy pacjentem a terapeuta, sesja po sesji.

1°.- Ponowne odkrycie naszej cielesnej egzystencji, faktu, ze jesteSmy ciatem; oraz
uswiadomienie sobie naszych napie¢ i ,,ich znaczen charakterologicznych i
interpersonalnych” (PHG, 1994, s.411).

2°.- Kolejnym krokiem do rozwigzania problemu chronicznych napi¢¢ (i somatyzacji) bytoby
pehiejsze uswiadomienie objawow i uzmystowienie sobie, ze sg one zwigzane z naszymi
wlasnymi napigciami. Lek tymczasowo usmierza bol, ale nie rozwigzuje problemu. Tylko Ty
mozesz to zrobi¢ (PHG, 1994, s.411). Niezbedna jest §wiadomos$¢ tego, jak 1 kiedy to
kurczenie i napigcia mig$ni pojawiaja si¢ w kazdym tu i teraz podczas sesji terapeutyczne;.

3°.- Na tym etapie eksperyment (na przyktad oparty na wzorcach ruchowych)
zaproponowany przez terapeute pozwoli na przejscie od sfery fizjologicznej do
psychologicznej, uwalniajagc emocje 1 uczucia — 1 nadajac sens temu, co dzieje si¢ w tej
konkretnej sytuacji.

4°.- Przez chwile pozwdl, aby twoje moralne osqdy na twdj temat pozostaly w zawieszeniu
(PHG, 1994, s.411). Podczas sesji mozemy skorzysta¢ z sugestii Perlsa, wspierajac swobodne
wyrazanie uczu¢ i bedac samemu wspierajacym srodowiskiem dla procesu. Wazne jest, aby
unika¢ konfluencji z introjektami — co jest kolejnym sposobem na zaburzenie sekwencji
kontaktow.

5°.- Odkrywanie, ktore emocje i uczucia ,,trzymaja” bol. Bol, obrzydzenie, wstret sq
nieprzyjemne, ale wszystkie sq funkcjami organizmu (PHG, 1994, s.411). Zwykle blokujemy
uczucia, ktdre nauczyliSmy si¢ cenzurowaé w pierwszych latach zycia. Kara nie skutkuje
unicestwieniem potrzeby zachowywania si¢ w dany sposob, kara uczy organizm [dziecko]
przytrzymywac karalne doswiadczenie, méwi Perls (PHG, 1994, 5.391). Musimy nauczy¢ si¢
wyrazaé swoje uczucia we wlasciwy sposob, a nie probowaé im zaprzeczaé i je thumic.

Blokowanie naszych emocji i uczu¢ moze by¢ §wiadomym lub nieswiadomym
dziataniem. W obu przypadkach dziatania musza by¢ kontrolowane poprzez skurcze
niektorych miesni lub grup miesni, ktore nieuchronnie wywotaja bol. Konieczne jest nie tylko
odkrycie 1 uznanie danego uczucia, ale takze nauczenie si¢, jak wyraza¢ je w odpowiedni
sposob.

Wszyscy nauczyliSmy si¢ blokowac uczucia, ktore nie byty dobrze przyjmowane lub
wspierane w dziecinstwie, 1 tak powstaty uczucia nieadekwatnosci, wstydu, odrzucenia,
bezradnosci itp. Dlatego blokujemy nie tylko zto$¢, frustracje itp., ale takze mitos¢, czutosc,
wrazliwos¢ itp.

Jesli spojrzymy na somatyzacje z perspektywy funkcji self, mozemy zdac sobie
sprawe, ze w tych przejsciowych sytuacjach funkcja id jest wyostrzona i ego nie funkcjonuje.



Znaczenie uczucia nadane przez funkcje¢ osobowosci jest bledne lub mylace. Czucie, czyli
orientacja 1 manipulacja, zwracaja si¢ ku sobie, a rezultatem jest bol.

Choroby psychosomatyczne

Sa to przewlekle fizyczne zahamowania danego uktadu fizjologicznego, np. uktadu
oddechowego, pokarmowego, sercowo-naczyniowego itp., spowodowane emocjonalng
retrofleksja, ktora prowadzi do choroby fizycznej, a ktorej podtoze psychogenne zostato
usunigte ze Swiadomosci.

Borgna'* stwierdza:

Medycyna psychosomatyczna bada i ukazuje (mozliwe) zwigzki mi¢dzy emocjami a choroba, ktdre
wykraczaja poza obszar tematyczny, obecnie o duzym znaczeniu klinicznym, psychiatrii
konsultacyjnej: skupionej na multidyscyplinarnym konfrontowaniu z psychologicznymi wymiarami
choroby, a nawet poza krggiem chordb psychosomatycznych. (Borgna, 1997, 2011, 5.70)

I dodaje:

Jakie choroby mozna uzna¢ za psychosomatyczne? Istniejg oczywiscie rozne interpretacje, ale za
psychosomatyczne mozemy uzna¢ te choroby, w ktorych wystepuja organiczne lub funkcjonalne
modyfikacje korelujace z pojawieniem si¢ zaburzen w zyciu psychicznym. Wsrdd schorzen
psychosomatycznych w waskim znaczeniu, a takze wsrod tych, ktorych dekompensacja emocjonalna
powoduje somatyczne konsekwencje natury organicznej, chciatbym wskaza¢ w szczegolnosci:
wrzody zotadka, astme oskrzelowa, niektore formy zapalenia skory, niektore dysfunkcje tarczycy,
wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Do obszaru chordb psychosomatycznych mozemy rowniez
zaliczy¢ te postacie kliniczne, w ktérych dekompensacja emocjonalna prowadzi do pojawienia si¢
zmian somatycznych o charakterze funkcjonalnym: brak wystgpowania zmian organicznych. Dotyczy
to w tym przypadku zaburzen czynnosci serca'® i oddychania, boléw glowy, zmian
zotadkowo-jelitowych oraz ztozonych przejawdw symptomatologicznych, takich jak anoreksja'®,
,,bulimia” (nieokielznana zadza jedzenia) i otytos¢. (Borgna, 1997, 2011, s.70, thumaczenie wtasne).

W 1956 Coleman ustalit dziesi¢¢ rodzajow chordb psychosomatycznych, w
zalezno$ci od dotknietej czesci ciata. Sa to:

1. Skorne: pokrzywka, tradzik, a takze niektore skorne zaburzenia krazenia.

2. Szkieletowe: bole plecow, bole reumatyczne, skurcze i niektore przypadki artretyzmu.
3. Z uktadu oddechowego: zapalenie oskrzeli, ataki astmy, niezyt nosa.

4. Z uktadu krazenia: nadci$nienie, bole glowy, zaburzenia sercowo-naczyniowe,
niewydolnos$¢ serca spowodowana przecigzeniem migsnia sercowego.

' Borgna, E. (1997): Le figure dell'ansia, Milano, Ed. Feltrinelli, 2011, s. 70. (Ttumaczenie wiasne).

'® Dla pogtebienia wiedzy w temacie, zob Melis, R. y Rosas, E. (2011): “Taquicardia: ¢,es siempre
ansiedad?: Una contribucion para un correcto diagndstico diferencial entre un ataque de panico y las
patologia cardiacas”, revista Cuadernos Gestalt no 3, 2013, s. 42-51.

'® Dla pogtebienia wiedzy w temacie, zob. Conte, E. and Mione, M. (2013): Anorexic, Bulimic and
Hyperphagic Existences: Dramatic Forms of Female Creativity, in Francesetti, G., Gecele, M. and Roubal,
J.: Gestalt Therapy in Clinical Practice, FrancoAngeli, Gestalt Therapy Book Series, 2013, s. 537-560.



5. Zmiany krwi i uktadu limfatycznego: mozna je wykaza¢ za pomocg analizy
hematologicznej 1 innych technik.

6. Uktadu pokarmowego: zapalenie okreznicy, nudnos$ci, wymioty, nadkwasno$¢ zotadka,
zaparcia i utrata apetytu, wrzody dwunastnicy.

7. Endokrynologiczne: przerost tarczycy, otytosc.

8. Uktadu moczowo-ptciowego: zaburzenia miesigczkowania, bolesne skurcze pochwy,
utrudnione oddawanie moczu i niektore przypadki dysfunkcji seksualnych.

9. Uktadu nerwowego: ostabienie, zapalenie nerwu, nadmierna senno$¢ lub nadmierna
bezsennos¢, przewlekte uczucie zmeczenia, neurastenia.

10. Ze zmystow: zapalenie spojowek, zaburzenia czucia, uczucie pieczenia oczu.

Ostatnio do tych dziesigciu kategorii dodano raka.

Jak juz wcze$niej wspomniatam, nalezy zda¢ sobie sprawe, ze sposob, w jaki
radzimy sobie w sytuacjach stresowych, zalezy od zdolnosci adaptacyjnych naszego
organizmu, a takze od naszej zdolno$ci do zaspokajania wlasnych potrzeb i oczekiwan. Na
przyktad Seyle!” zwraca uwagg, ze osoba w stanie pozytywnego napiecia (na przyktad osoba,
ktéra wygrala los na loterii wart miliony euro) przezywa silne emocje. W takiej sytuacji
hormony dzialajg tak, jakby to byl negatywny stres — jakby to byta np. wiadomos¢ o utracie
bliskiej osoby, pracy itp. W takich przypadkach, jesli nasz organizm nie reaguje w
odpowiedni sposob, to zachodzi ryzyko zachorowania z powodu zmniejszenia odpornosci na
choroby. To tak, jakby$my w obliczu stresujacych sytuacji poddali si¢ przed walka.

W odniesieniu do analizy réznicowej nalezy odr6zni¢ zaburzenie
psychosomatyczne od histerycznego zaburzenia somatycznego'®. W tym celu E. Borgna
pisze:

Jak mozna odrézni¢ zmiang somatyczng, zrodzong w wyniku burzy emocjonalnej, kojarzacej si¢ z
chorobg psychosomatyczna, od zmiany somatycznej zrodzonej w wyniku histerycznego
doswiadczenia? Z pewnoscig intuicja kliniczna pozwala nam od razu rozpoznac¢ sposob bycia i
funkcjonowania osobowosci ,.histerycznej” (,,histeria” jest terminem niejednoznacznym,
sktaniajacym do myslenia, ale nie w ,,symulacji”’; to samo z bardziej wspotczesnym terminem
.nerwicy histerycznej”, ktory nie ma tego samego wybrzmienia semantycznego) z jej nieokietznang
tendencjg do nieautentycznego warto$ciowania siebie; podczas gdy sposob bycia osobowosci
.psychosomatycznej” nie ma tendencji do oblekania w tajemnice ani teatralnego upigkszania a
towarzyszy mu radykalne wewnetrzne cierpienie. [...]

Symptomatologia kliniczna choroby psychosomatycznej jest osadzona w jej pojawieniu
si¢ w §wietle przezytych doswiadczen (z silnymi emocjami); jednak przejawy somatyczne staja si¢
zautomatyzowane (stajg si¢ niezalezne) w odniesieniu do sposobu, w jaki dzialajg i si¢ rozwijaja: w
tym sensie, ze pomijaja jakakolwiek (tematyczna) korelacje znaczenia i jego pierwotnych motywow
psychologicznych.

7 Selye, H. (1956): The stress of life, New York, McGraw-Hill, 1956. He discovered the General
Adaptation Syndrome (G.A.S.)

'8 Dla pogtebienia wiedzy w temacie, zob. La Rosa, S. (2013): Hysteria: Formal Definition and New
Approach to a Phenomenological Understanding, in Francesetti, G., Gecele, M. and Roubal, J., Gestalt
Therapy in Clinical Practice, FrancoAngeli, Gestalt Therapy Book Series, 2013, s. 537-560.



[...] Objawy psychosomatyczne sg wyrazem napi¢¢ emocjonalnych, ktore przeksztatcity
si¢ w somatyczne cierpienie pozbawione sensu i sa catkowicie autonomiczne: tak jakby polaczenie,
ktore poczatkowo wiazalo je z napigciami emocjonalnymi, zostato przerwane (Borgna, 1997). 2011,
s.71, thumaczenie wiasne).

W liscie, ktory Groddeck napisat do Freuda (27 maja 1917 r.) na temat chorob i
psychoanalizy (dopiero wytaniajacej si¢), autor twierdzi:

Od poczatku odrzucalem potrzebg rozdzielania chordb cielesnych i psychicznych, staratem si¢ leczy¢
kazdego pacjenta, jego id, i szukalem drogi do niezbadanych i niedostgpnych obszaréw. Id [...]
objawia si¢ jako zapalenie ptuc lub nowotwor, lub jako kompulsywna nerwica czy histeria. I tak jak
aktywnosc¢ id, ktora przejawia si¢ w nerwicy i histerii jako obiekt leczenia [psychoterapeutycznego],
tak samo nalezy traktowac raka czy niewydolno$¢ serca. (Groddeck, 1917, thumaczenie wlasne)

Widzimy juz, ze retrofleksja, w ogdlnym sensie, moze by¢ przyczyng choroby
psychosomatycznej, ale..., dlaczego dzieje si¢ to w okreslonym uktadzie fizjologicznym lub
okreslonym narzadzie, a nie w innych?

Nie mamy jasnej odpowiedzi na to pytanie. Medycyna klasyczna wskazuje na
stabo$¢ narzadu lub uktadu. W Gestalcie dr Schnake od wielu lat pracuje nad symbolicznym
aspektem chordb psychosomatycznych. Jest zatozycielka ,,Holistycznego podejscia do
zdrowia i choroby” i mowi o symbolicznym charakterze kazdego uktadu fizjologicznego
cztowieka w odniesieniu do relacji migdzyludzkich 1 s$wiata w ogole.

Adriana Schnake'® twierdzi:

Medycyna psychosomatyczna nigdy nie byta w stanie rozwigzaé¢ zagadki wyboru narzadow przez
rézne choroby. Teoria medycyny klasycznej ,,locus minoris resistanceentiae” nigdy nie zostata
zaakceptowana. Nawet najbardziej oczywista analogia nie umozliwita nam powiazania np. jajnikow i
jader z ptucami. Cho¢ kazdy zdaje sobie sprawe, ze te ostatnie sg najwigkszym narzadem
kontaktowym, jaki mamy w naszym ciele, a jajniki i jadra wytwarzaja te komorki zdolne do
nawigzania najbardziej intymnego i szczytowego kontaktu.

Organy réwniez zostaly zdepersonalizowane, nie pozostat nawet §lad podziwu dla tego, jak doskonale
s zaprojektowane i zorganizowane, aby spetnia¢ swoje funkcje, a najwyzsza harmonia, w jakiej si¢
utrzymuja, pozwolita nam zrozumiec¢ te globalne przestania, ktore ujawniajg przyczyne, dla ktorej
dana choroba lub objaw nie moze wyrazic si¢ wyrazniej w innym organie niz w tym, ktérym to robi.
(A. Schnake, 1995, thumaczenie wiasne)

Kazdy narzad czy uktad ma swoje symboliczne znaczenie na mapie relacji
migdzyludzkich. Jest to tlo informacyjne, o ktérym psychoterapeuci powinni wiedziec€ i
umie¢ si¢ zaja¢. Nasze zadanie polega na indywidualizacji kazdego konkretnego przypadku,
kazdego pacjenta, ktory potrzebuje wsparcia, aby ponownie zintegrowat te czesci siebie,
ktore zostaty wyobcowane, ktore zostaly wycofane ze §wiadomosci i ostatecznie odrzucone.

A. Schnake® pisze dalej:

'° Schnake, A. (1995): Los dialogos del cuerpo, S. de Chile, Ed. Cuatro Vientos, 1995, s. 56-57.
20 3chnake, A.: Enfermedad, sintoma y caracter, S. de Chile, Ed. Cuatro Vientos, 2007, s. 25.



Ta wiedza o organizmie jest fundamentalna dla Zywych organizmoéw i odpowiada procesowi, ktory
Humberto Maturana i Francisco Varela nazwali ,,autopoiesis” (z greckiego: automatyzacja - przyp.
thum.).

Jesli relacja figura-tto nie zostanie ochroniona przed chaotyczng ilo$cig informacji, ktore do nas
docierajg, nasze postrzeganie przestaje si¢ organizowaé i zarOwno wymiana, jak i relacje jednostki z
otoczeniem zostajg zaktdcone.

Ta dynamiczna calo$¢, ktora uwidacznia si¢ w procesie jej petni, jest tym, do czego odnosimy sig,
gdy méwimy o gestalten lub gestaltach. Jesli proces nie jest zakonczony, jesli cykl jest
systematycznie przerywany, organizm nie moze przejs¢ do innej sytuacji, a nawet jesli to zrobi, to
niedokonczona sytuacja nadal go absorbuje, uniemozliwiajac mu samo dostrzezenie najbardziej
podstawowych niedokonczonych sytuacji, ktore organizm zazwyczaj dopetnia dla odzyskania
homeostazy.

Schnake proponuje model roboczy, ktéry obejmuje pewne informacje na temat
symboliki chorego narzadu i specyficznego znaczenia, jakie kazda osoba mu nadaje z
pomoca terapeuty — czyli przypisanie ,,informacji” od narzadu dla osoby, ktéra ma te¢
informacj¢ wnosic 1 aktualizowa¢ w swoim codziennym zyciu. Chociaz w tym artykule
sugerujemy prace¢ z perspektywy teorii self (gdzie proces kontaktu migdzy terapeutg a
pacjentem jest gtownym celem), model Schnake ma kilka interesujacych aspektow dla
rodzaju wykonywanej przez nas pracy terapeutyczne;.

Przede wszystkim, poniewaz kazdy narzad czy uktad fizjologiczny pelni w
organizmie okreslong funkcje, funkcja ta powinna by¢ poznana. Wielu autoréw okreslito
specyfike poszczegdlnych narzadow 1 ich psychologiczne znaczenie. Jesli
mikro/makro-ruchy prowadza nas do doznan, a te do emocji, uczu¢ i1 znaczen tego, co dzieje
si¢ w polu, to poprzez poznanie specyficznej funkcji, jaka petni dotkniety narzad, mozna w
pewnym sensie wesprze¢ proces kontaktowania z klientem.

Inng kwestig, ktora nalezy wzig¢ pod uwagg, jest umozliwienie pacjentowi bycia
aktywna strong w procesie swojej choroby — nie jako osoba odpowiedzialna (poniewaz moze
to generowac poczucie winy i/lub wstydu), ale jako pelnego i jednolitego istnienia. Nie
chodzi o rezygnacje z odpowiedniego leczenia, ale o dbanie o wtasne zdrowie i zwracanie
uwagi na wszelkie dolegliwosci.

Niemiecki biolog Hamer postawit hipoteze, poza Gestaltem, ale nadal w podejs$ciu
psychologicznym, odnoszacg si¢ konkretnie do raka. Twierdzi, ze kazdy konflikt
psychologiczny lub spoteczny pozostawia slad w moézgu. Jesli ten konflikt nie zostanie
rozwigzany, moze z czasem doprowadzi¢ do raka. Jego hipotezy pozwalaja na zrozumienie
korelacji miedzy mozgiem a okreslonym narzadem w ciele i daja pewne wskazdwki
dotyczace reakcji i leczenia.

Jak pracowac z pacjentem cierpigcym na chorobe psychosomatyczng?

Jedna z propozycji Gestalt dotyczaca pracy z chorobami psychosomatycznymi lub
jakimikolwiek chorobami jest sposob pracy opracowany przez Adriang Schnake — nazwata ja



Holistycznym podejsciem do zdrowia i choroby. Dla zgl¢bienia tematu odsytam chetnych do
jej ksiazek (patrz bibliografia). Tutaj przyjrzymy si¢ tylko podstawowym elementom jej
techniki 1 podstawowym postulatom.

Te podstawowe zasady, wedtug samej Adriany Schnake?', to:
» Przywracanie osobie jej jakos$ci istoty ludzkiej, dostrzeganie jej jako catosci.
* Dawanie ludziom wiedzy, ktora pochodzi od nich samych, aby rozpoznawali swoj
sposob 1 zdolnos¢ do uzdrawiania.
= Rozumienie choroby jako aktu catkowitego zatrzymania, co pozwala zobaczy¢ inng
rzeczywistosc.
= Zrozumienie faktu, ze dbanie o zdrowie nie jest ,,walka”, nawet jesli miataby to by¢
walka z chorobami. Chodzi o u§wiadomienie sobie, kim jesteSmy i o zaakceptowanie
naszych ograniczen i naszych mozliwosci.
= Krotko mowiac, wspotpraca na rzecz zatrzymania w naszej eskalacji wszechmocy i
samowystarczalnosci, w ktore zaangazowani sg ludzie.

Chodzi o inny, catkowity wglad, w ktérym postrzegamy osobe jako cato§¢. Prawdziwe spojrzenie
fenomenologiczne (Schnake, 2007, s. 21-22, thumaczenie wiasne).

Majac na uwadze te pomysty, ,,pierwsza rzecza”, jak twierdzi dr Schnake, ,,jest
wystuchanie skarzacego si¢ i umozliwienie tej osobie u§wiadomienie sobie, co ma wspolnego
z tg czgscig siebie, ktora nie pracuje juz niezauwazenie i teraz przypomina o sobie” (tamze, s.
26, thumaczenie wtasne). W celu zwigkszenia §wiadomosci relacji miedzy chorym narzadem
a pacjentem, nawigzuje si¢ dialog” pomiedzy narzadem a pacjentem, w ktorych terapeuta
weciela si¢ w role chorego narzadu. ,,To umozliwia pelne zrozumienie zjawisk organizmu,
samg podstawe gestaltu, poniewaz w tej roli terapeuci powinni pozosta¢ swiadomi bliskie;j
relacji z cato$cia, zachowujac tozsamos¢ i1 specyfike kazdego narzadu” (tamze, s. 27,
thumaczenie wlasne).

Kroki® sg nastgpujgce:

1.- W pierwszej kolejnosci wyjasniamy pacjentowi, ze naszym zadaniem jest pomoc mu
skontaktowac si¢ z tg czescig ciata, na ktorg si¢ skarzy, bo to jest sposoéb na uswiadomienie
mu, co moze oznacza¢ gtos tej czesci.

2.- Prosimy go, aby powiedziat nam szczegotowo, co jest nie tak, co go boli lub niepokoi,
albo jaka przyczyne¢ podat on sam (lub kto$ inny) na jego rzekomg chorobe lub niewygode.
3.- Uwaznie stuchamy, aby okresli¢, ktory organ lub czes¢ ciata jest obwiniany lub
przynajmniej ma by¢ odpowiedzialny za to, co si¢ dzieje.

4.- Prosimy pacjenta, aby usiadl przed nami i ,,by}” tg cze$cig ciata lub organem. Prosimy go,
aby poswiecit kilka minut 1 wyobrazit sobie, jaki jest ten organ, by odegrat jego rolg calym

2! Schnake, A. (2007): Enfermedad, sintoma y caracter, S. de Chile, Ed. Cuatro Vientos, 2007, s. 21-22
22 Uzywajac gestaltowskiej techniki "pustego krzesta" zaproponowanej przez F. Perlsa.
2 Schnake, A. (2001): La voz del sintoma, S. de Chile, Ed. Cuatro Vientos, 2001, s. 203.



swoim cialem 1 sam siebie opisal. Kiedy zacznie ten proces pomagamy mu, aby ta cze$¢ ciala
lub narzad mégt powiedzied, jaka jest jego funkcja w ciele pacjenta.

5.- Prosimy go, aby wrécil na swoje krzesto 1 wyrazit swoje uczucia lub cokolwiek chce
powiedziec tej czesci ciala lub organowi, ktory wczesniej zabral glos.

6.- Nastepnie prosimy go, aby wrdcit na krzesto, na ktorym znajduje si¢ narzad i w tej roli
czesci ciata/narzadu opowiedziat o sobie, jakie sg jego gtowne cechy lub jakosci potrzebne do
wykonywania swoich obowigzkdéw. Nastepnie musi zapytac pacjenta, jaki on/jaka ona jest 1
czy sa do siebie podobni, czy nie.

6a (objasnienie). - Czesto zdarza si¢, ze osoba, mimo ze zna anatomi¢ 1 fizjologi¢, pomija lub
popelnia bledy przy opisie swojego narzadu lub czesci ciata. W takim przypadku terapeuci
powinni wej$¢ w role¢ narzadu i poinformowacé o tym pacjenta, a nast¢pnie opisac siebie jako
narzad tak szczegolowo, jak to tylko mozliwe i na koniec zapyta¢ pacjenta, jaki on/jaka ona
jest, i czy sa do siebie podobni, czy nie.

7.- Kiedy osoba odpowiada na to ostatnie pytanie dotyczace ich podobienstwa, zwykle
kontaktuje si¢ z kwestiami osobistymi.

8.- Teraz terapeuta pozostaje w roli organu 1 kontynuuje dialog. W tym momencie kluczowa
jest fenomenologiczna i nieinterpretacyjna postawa terapeuty. Jego jedynym celem jest, aby
pacjent zaakceptowal obecnos$¢ narzadu 1 uswiadomit sobie, Ze nie jest mozliwe, aby nie byto
mi¢dzy nim a narzagdem Zadnych podobienstw, ,,poniewaz urodzili si¢ razem i ten organ
zawsze byt obecny” (tamze, 2007, s. 34, thumaczenie wlasne).

9.- Teraz wazne jest, aby poprosi¢ osobg, aby ponownie weszta w rolg organu. Przynajmniej
do momentu, w ktérym opisze si¢ w najlepszy sposoéb — w pierwszej osobie 1 przyjmujac
maniere¢ 1 sposéb moéwienia — 1 swobodnie zaangazuje si¢ w dialog ze osobg (Schnake, 2001,
s. 203).

Dzigki tej metodzie pacjent moze dotrze¢ do kluczowych informacji, ktére dany
narzad przekazuje za posrednictwem choroby. Teraz moze albo odzyska¢ zdrowie, albo
przynajmniej w pozytywny sposob zaakceptowac swoja chorobg.

Oczywiscie pelny proces psychoterapeutyczny jest niezbedny, aby uchwycic,
zrozumie¢ i przyswoic te informacje, ktore moze ujawnic dialog pacjenta z dotknigtym
narzadem.

Stosujac to podejscie, moglibysmy rozumie¢ chorobe i psychosomatyzacje jako
przestanie egzystencjalne, takie jakim sg sny wedlug F. Perlsa, oraz to, jak to przestanie jest
projektowane w znaczeniu danego objawu.

Druga propozycja, blizsza podstawowe;j teorii przyjeta w tym artykule, jest
podejscie oparte na teorii self, ktora opisuje fundamentalna publikacja Terapia Gestalt:
ekscytacja i rozwdj osobowosci cztowieka®.

2 Perls, F.S., Hefferline, R. and Goodman, P. (1951): Gestalt therapy: excitement and growth in the
human personality. Highland, NY: The Gestalt Journal Press Inc., 1994



Jak juz powiedzieliémy na poczatku tej czeg$ci, chorobg psychosomatyczng mozna
rozumie¢ jako retrofleksyjny styl zycia, w ktérym osoba nie jest $wiadoma tego, co chce
powiedzie¢ lub wyrazi¢ w swoich relacjach z otoczeniem. Dlatego tez rozwazyliby$Smy
chorobe psychosomatyczng raczej jako cierpienie relacyjne niz indywidualny przekaz
egzystencjalny.

PHG definiuje chorobe jako niedomknietg sytuacje par excellence (PHG, 1951,
1994, s.45). W tej sytuacji przewlektego stanu zagrozenia o niskim nasileniu, to co staje si¢
wrazliwe to stan narzadu (na przyktad bol lub choroba), a nie interakcja w polu
organizm/$rodowisko (PHG, 1951, 1994, 5.40). Podmiot przyzwyczait si¢ do tego, Ze nie jest
$wiadomy tego, jak hamuje swoje emocje i uczucia uzywajac miesni, poniewaz ,,od dawna
nalezy je zawstydzaé, a nawet t¢pic. [Dlatego] wyrazitem je w inny sposob” (PHG, 1951,
1994, 5.45), poprzez objawy.

Te retrofleksje mozna by wytlumaczy¢: na przyktad, jesli odpowiednio wychowana
osoba w pewnych sytuacjach traci kontrole nad sobq i spontanicznie wytadowuje to, co
powstrzymywata, to w takiej sytuacji pojawiajq sie dotkliwe emocje jak wstyd, rozgoryczenie,
upokorzenie, pogarda, zaklopotanie, wstret itp. Aby zapobiec powtdrzeniu sie takiego
demoralizujqcego doswiadczenia, osoba zaostrzy samokontrole do jeszcze bardziej
dlawigcego stopnia. (PHG, 1951, 1994, s. 345). W tym fragmencie widzimy, Ze
psychosomatyzacj¢ moga powodowac zaro6wno introjekcja, jak i retrofleksja. Skupiajac si¢
jednak gtownie na procesie, a nie wchodzac lub nie pracujac z trescig, dowiemy sie, ze te
dwa mechanizmy sg gldownymi zaburzeniami w procesie kontaktu, pojawiajagcymi si¢ w
procesie psychoterapii, sesja po sesji.

To tak, jakby osoba cierpigca na jaka$ chorobe psychosomatyczng podzielita swoj
Korper, unikatowos$¢ swojego ozywionego ciala, na cialo i psychike — 1 w ramach tej
dynamiki probuje si¢ ustanowi¢ pewna relacja. W tej sytuacji nie bytaby to relacja
organizm/$rodowisko, relacja ja/drugi, ale falszywa relacja cialo/umyst, w ktorej umyst
probuje wywiera¢ swiadoma kontrolg nad cialem poprzez rozbicie psychosomatycznej lub
holistycznej jednosci. Terapia bylaby przywrdceniem ukierunkowania intencjonalnosci,
powodujac przesunigcie punktu skupienia — od $ciezki, ktora biegnie od umystu do ciata, na
inng, ktora prowadzi od petnego ja do Drugiego.

Jak wiemy, nie chodzi tu o prac¢ nad trescia osobistej historii czy biezacego zycia
ani o zadawanie codziennych zadan. Jesli dana osoba chce zrozumie¢ istot¢ swojej choroby
lub wycofa¢ retrofleksyjnos¢, dokona tego poprzez sesje psychoterapeutyczne.

Psychoterapeuta bedzie wspierat proces kontaktu w kazdym tu i teraz, a poprzez
odpowiednie eksperymenty w kazdej sytuacji relacyjnej miedzy terapeutg a pacjentem, oboje
moga wyj$¢ poza swoje zaburzenia. To wsparcie procesu oraz bezpieczne 1 przychylne
srodowisko relacji terapeuta — pacjent zapewni pacjentowi mozliwos¢ przezycia nowych
doswiadczen poprzez tworcze dostosowanie, ktore nada jego usztywnionej strukturze
poza-swiadomosci wigksza elastycznosc.



Javier skarzy si¢ na bol plecow. Byt u chirurga ortopedy i wie, Ze nie stwierdzono u niego choroby.
Chirurg ortopeda zalecit mu pojscie do psychoterapeuty, poniewaz wyczuwa, ze jego dolegliwo$¢ ma
charakter psychosomatyczny, a nie tylko fizyczny. Javier to m¢zczyzna w $rednim wieku, raczej
cichy i powsciagliwy. Bardzo odpowiedzialny i powazny, nie tylko w swojej pracy, ale takze w relacji
z rodzing i otaczajacymi go ludzmi. Mam wrazenie, ze dZwiga na plecach ci¢zar swiata. W jego
osobistej historii uderza mnie fakt, ze zaopiekowat si¢ matka i trojkg mtodszego rodzenstwa, gdy
miat 8 lat, a jego ojciec zginat w wypadku samochodowym. Sesje potwierdzaja fakt, ze stal si¢
przedwczesnie odpowiedzialny i nauczyt si¢ by¢ na wezwanie innych a nigdy nie znalazt osoby,
czasu ani przestrzeni, ktore datyby mu odczu¢, ze jego potrzeby zostaty zaspokojone.

Pewnego dnia podczas naszej sesji prosz¢ go, aby wykonal eksperyment. Wyjasniam mu, co
bedziemy robi¢: wyciagam do niego ramiona z dtonmi skierowanymi do goéry a on ma potozy¢ dlonie
na moich. Widze, jak wyciaga rece w kierunku moich dtoni i delikatnie muska dtonmi moje. Nie wie,
jak odpuscic¢ albo nie jest w stanie odpuscié¢, poddac sig, aby rozluzni¢ cigzar swoich ramion. Kiedy
to robi, patrzy na mnie, a ja patrz¢ na niego i mowie: ,,Dziekuje, Ze si¢ mng opiekujesz, ze starasz si¢
by¢ dla mnie lekki...”. Styszac moje stowa, jego oczy zachodzg tzami i zaczynajg sptywac
potokiem...

To, co pacjent uwalnia, co u§wiadamia sobie w do§wiadczeniu, to cierpienie
spowodowane zaburzeniami w procesie kontaktu — niezaleznie od tego, jakie emocje 1
uczucia byty zablokowane.

W dziecinstwie, w tych kreatywnych dostosowaniach, ktorych si¢ podejmujemy,
aby jak najlepiej przetrwa¢ w naszym $rodowisku, moze by¢ cala gama emocji i uczu¢, ktore
blokujemy. To nie tylko sprzecznos$ci i agresywne uczucia. Kazde §rodowisko rodzinne ma
swoje okreslone ,,zakazy”: w przypadku niektorych rodzin gniew lub jakiekolwiek
,Wwybuchowe” uczucia lub te zwigzane z nieporozumieniem lub niechecig sa niedozwolone;
dla innych rodzin zabronione sg uczucia natury emocjonalnej, takie jak czuto$¢, wrazliwos¢
czy mito$¢. W innych srodowiskach rodzinnych wszelkie uczucia sg zakazane.

Terapeuci ani nie osadzaja, ani nie krytykuja, nie analizuja, nie ,,wybaczaja” ani nie
zdobywaja przebaczenia za przeszite tworcze przystosowania lub srodowiska (rodzina,
rodzice), ktére powodowaly takie dostosowanie. Praca terapeutow Gestalt polega na
zapewnieniu wystarczajacego wsparcia, aby klient mogt odzyskac¢ pehnie relacyjnego
doswiadczenia, umozliwiajac przywrocenie procesu kontaktu — ktory jest niczym innym jak
intencjonalno$cia, ktoéra taczy ludzi poprzez matryce relacyjng.

Cierpienie hipochondryczne

Zdrowie to stan przejsciowy,
ktory nie prowadzi do niczego dobrego.
Przystowie hipochondryczne

Hipochondria to stan, z powodu ktorego pacjent bezpodstawnie uwaza, ze cierpi na
powazng chorobe.



Hipochondria jest w zasadzie postawa, ktorg osoba przyjmuje w obliczu
jakiegokolwiek dyskomfortu ciata. Osoba hipochondryczna nieustannie poddaje si¢
wnikliwej, a nawet obsesyjnej analizie swoich podstawowych funkeji fizjologicznych,
dostrzegajac w nich zrédto prawdziwej choroby biologiczne;.

Zasadniczg cecha hipochondrii jest niepokdj i lek przed cierpieniem lub
przekonanie o powaznej chorobie, ktora spowoduje smier¢. Ten strach lub troska wynika z
osobistej interpretacji jakiego$ doznania cielesnego lub innego znaku, ktéry moze pojawic si¢
w ciele.

Ta katastrofalna interpretacja najmniejszego nawet sygnatu z ciala jest
mechanizmem wyzwalajacym hipochondri¢. Wiadomo, ze zaburzenie to czgsto dotyka
wigkszych srodowisk rodzinnych, to znaczy wielu cztonkdéw danej rodziny ma sktonnos$¢ do
zapadania na nig. Istniejg rodziny, ktore sg szczegolnie wrazliwe i maja predyspozycje¢ do
dostrzegania oznak choroby we wszystkich dziedzinach zycia.

Bardzo cze¢sto skupiajg si¢ na drobnych doznaniach (zawroty gtowy, mrowienie
itp.), a nie na tych naprawde waznych.

Jesli chodzi o symptomatologi¢, mamy tu do czynienia z zaburzeniem, ktore jest
powszechnie kojarzone z Igkiem, biorac pod uwage, ze gtdéwnym objawem hipochondrii jest
nadmierna troska o wlasne zdrowie. Hipochondrycy nieustannie zastanawiajg si¢ nad swoimi
rzeczywistymi lub urojonymi objawami, u§wiadamiajac sobie objawy funkcyjne, ktore
zwykle pozostajg niezauwazone (intensywnos$¢ bicia serca, funkcje trawienne itp.). Potrafig
opisa¢ swoj profil kliniczny w imponujacych szczegotach, stale wyjasniajgc zakres kazdego
fizycznego objawu. Ich uwaga skupia si¢ nie tylko na badaniu samych siebie (mierzenie
wlasnego pulsu, temperatury, sprawdzanie liczby oddechow na minutg i ci$nienia krwi kilka
razy dziennie), ale takze na ilo$ci 1 jakosci spozywanego przez nich pozywienia. Wiedza, jaka
woda jest najlepsza dla ich trawienia i jaka jest dla nich najodpowiedniejsza cyrkulacja
powietrza, temperatura itp.

W wigkszosci przypadkow pacjenci cierpig z powodu objawow fizycznych,
poniewaz hipochondria jest zaburzeniem somatycznym, ktére powoduje prawdziwy bol o
podiozu psychologicznym. Boéle te potgguja negatywne mysli o stanie wlasnego zdrowia.

W hipochondrii obawy pacjenta dotycza funkcji organizmu (bicia serca, potu lub
ruchow perystaltycznych), drobnych nieprawidtowosci fizycznych (mate rany, sporadyczny
kaszel) lub niejasnych i niejednoznacznych doznan fizycznych (zme¢czone serce, bolesne
zyly...). Osoba przypisuje te oznaki i objawy budzacej ek chorobie i jest bardzo
zaniepokojona swoim stanem. Jednak choroba medyczna zwigzana z objawami nie istnieje, a
jesli pacjent jest naprawde chory, jego choroba nie jest z nimi zwigzana.

Jesli nakreslimy ogdlne objawy, poza niemal obsesyjnym skupieniu na wszelkich
doznaniach fizycznych lub minimalnych zmianach fizjologicznych, obecny jest niepokdj i



strach przed utratg kontroli — co sugeruje poczucie samotnosci, nieumiejetnosci i niemozno$ci
zaakceptowania zycia takim, jakim jest. To tak, jakby kazdy kryzys hipochondryczny byt
walka ze $miercig, ktorej rezultatem jest przetrwanie. To tak, jakby Zycie nie byto darem, ale
czyms, na co ciezko zapracowano cierpieniem i czego nie mozna zaniedbaé. Kontrolowanie
tego, co pozornie nie podlega kontroli, czasem nawet w najdrobniejszych szczegotach, jest
celem obsesyjnego myslenia i dzialania; nie wolno zaniedbywa¢ podtrzymania zycia,
wlasnego zycia, nawet na sekundg.

Wspaniaty opis znajdujacy si¢ na poczatku ksigzki J.J. Mufioza Rengela
Hipochondryczny zabojca ujawnia niepokdj zwigzany z objawami i obsesyjng sktonnos¢,
ktéra powoduje, ze osoba cierpigca na zaburzenie hipochondryczne szuka sensu 1 kontroli w
najdrobniejszym szczegdle, probujac przezwycigzy¢ niepewnos¢ Smierci:

Zostal mi tylko jeden dzien zycia. Oszukatem $mieré¢ na pigtnascie tysi¢cy dni, a teraz zostat mi tylko
jeden. Najwyzej dwa. Jestem absolutnie przekonany, ze dzisiaj umre. Najpdzniej jutro. Byloby wbrew
wszelkim prawom natury, gdyby moje cialo, targane chorobami, usiane dolegliwo$ciami, mogto
przetrwa¢ kolejny dzien. Ale nie moge opusci¢ tego $wiata bez wykanczania Eduardo Blaistena.
Zaptacili mi z gory, a ja jestem cztowiekiem kantowskiej moralnosci.

Dzis$ rano o 7:40 zmierzylem puls na wewnetrznej stronie nadgarstka, uzywajac palca wskazujacego i
serdecznego: osiemdziesigt dwa uderzenia na minute, a po lewej stronie szyi osiemdziesigt sze$¢
uderzen. W tym momencie oddychalem osiemnascie razy na minut¢. Nast¢pnie zmierzylem cisnienie
krwi, maksymalnie sto dwadziescia siedem milimetrow stupa rteci i minimum siedemdziesiat cztery
milimetry stupa rteci. Na $niadanie wypitem zielong herbate, ktdrej polifenole maja dziatanie
antyrakowe, bez mleka — bo kazeiny niweluja wpltyw herbaty na uklad krazenia — zjadtem dwa
petnoziarniste tosty z oliwg z oliwek i moje poranne suszone §liwki. Potem odczekatem kilka minut i
zmierzylem temperatur¢ doodbytniczo, trzydziesci siedem stopni Celsjusza i dwie dziesiate, o jeden
stopiefn wigcej niz doustnie.

Wstatem i przewietrzylem dom, utrzymujac go w temperaturze dwudziestu szesciu stopni. O 8:20
ponownie zmierzytem cisnienie.

Mam tylko nadziej¢, ze moje uwazne zabiegi utrzymaja moje biedne cialo w pionie przez reszt¢ dnia
— czy to zbyt wielka prosba? Drogi Boze, czy prosze¢ o co$ niemozliwego? (J. J. Muiioz Rengel, 2012)

Hipochondria w pojeciu Gestalt, to wzorzec kontaktu, ktory tworzy
zretroflektowang konfiguracje, ktéra wptywa na cate zycie danej osoby w jej relacjach ze
swiatem. Wedtug Perlsa kolejnym waznym rodzajem retrofleksji jest introspekcja. [...]
Skrajnym przypadkiem introspekcji jest hipochondria (PHG, 1994, s. 402).

To wyszukiwanie objawow u osoby dorostej mowi nam o samotnym dziecinstwie,
w ktorym pacjent nie otrzymal niezbednego wsparcia dla swoich podstawowych potrzeb lub
dla swoich lgkoéw. Prawdopodobnie dostawal uwage, ale nie prawdziwe wsparcie ani
tworzenie znaczenia; to znaczy, otrzymal uwage nieempatyczng, pozbawiong uczué. Nie
otrzymat logicznego i rozsagdnego wyjasnienia swojego niepokoju w obliczu jakiegokolwiek
dyskomfortu. Brakuje poczucia przynaleznosci do ludzkosci.

Hipochondryk zyje migdzy niepewnoscig a strachem przed $miercig, bo jesli nie
czujemy $wiadomie naszej przynalezno$ci do cztowieczenstwa, §wiat 1 zycie stajg si¢
otoczeniem niesprzyjajacym i niebezpiecznym. To uczucie kruchos$ci 1 samotnosci niszczy
zycie, ktore staje si¢ emocjonalng i uczuciowa pustynia.



Kryzysy hipochondryczne moga przypomina¢ depresj¢, napady paniki i w
skrajnych przypadkach, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne. Cho¢ diagnoza wydaje si¢
prosta, nie jest fatwa, nie moéwiac juz o leczeniu.

Zycie wéréd ludzi nie czujac sie czlowiekiem

Mitosé jest stowem, a to, co ma znaczenie
to polgczenie, ktore to stowo wyraza.
Matrix Revolution

Jestesmy czgs$cig ludzkosci w sposob, ktory nie jest oczywisty. W istocie, jesli tylko
przez chwilg poobserwujemy, mozemy dostrzec, ze wielu ludzi do§wiadcza braku poczucia
przynaleznosci w odniesieniu do bycia integralng czescia calosci, wigkszej niz
indywidualno$¢ czy narodowos$¢. Ten brak przynalezno$ci powoduje rasizm, nietolerancje,
konflikty miedzy ptciami, nieprzejednanie itp.

Wskazywatam juz, ze narodziny nowego cztowieka i przyjecie go przez matke sg
rytuatem powitania. Matka aktywuje intencjonalno$¢ noworodka poprzez wiasng
intencjonalno$¢, gdy rozpoznaje swoje dziecko, nadaje mu status cztowieka i1 przynalezno$¢
do matrycy relacyjnej zwanej ludzkos$cig. Gra opordw, naciskow i rdwnowagi dos§wiadczana
w ramionach i ciele matki, wraz z zachwyconym wyrazem jej twarzy i jej podekscytowanym
spojrzeniem, sg bardzo silnym aktywatorem czlowieczenstwa dziecka. Po urodzeniu dziecko
istnieje, ale dopiero kiedy si¢ na nie patrzy, wita je i akceptuje, zaczyna by¢.

Gianni Francesetti w swojej ksigzce ,,L'altro irragiungibile”” stawia hipoteze o
niemoznosci dotarcia do Drugiego w doswiadczeniach depresyjnych: u zrodta tego moze
leze¢ sposob, w jaki matka opiekowala si¢ swoim dzieckiem — bez zadnej reakcji
emocjonalnej. Tutaj stawiamy inng hipotez¢ dotyczaca doswiadczen hipochondrycznych.
Matka uaktywnita zdolnos$¢ dziecka do odczuwania zycia, w jego Kérper. Jednak z powodu
braku empatii nie udato jej si¢ uruchomi¢ u dziecka poczucia przynaleznos$ci do ludzkosci,
ktére obejmuje co$ wigcej niz tylko bycie zywym. Nie nawigzata tez z nim wigkszej
interakcji werbalnej, nie wyjasnita mu ani nie przekazata znaczen dotyczacych jego samego i
Swiata.

Ciato 1 umyst sg aktywne u osoby hipochondrycznej, ale dos§wiadcza ona ogromnego
rozdarcia miedzy ciatem fizycznym (Korper) a cialem odczuwanym (Leib). W ten sposob
zaprzecza, a przez to unika aspektow emocjonalnych 1 empatycznych, ktére pozwolilyby jej
uaktywni¢ i nada¢ sens swojemu zyciu afektywnemu i emocjonalnemu. Kazde doznanie
cielesne o wigkszej intensywnosci niz zwykle, kazdy objaw fizyczny, ktory zakloca rutyne

% Francesetti, G. and Gecele, M. (ed.) (2011): Laltro irraggiungibile: la psicoterapia della Gestalt
con le esperienze depressive, Milano, FrancoAngeli, 2011.



,hormalno$ci”, staje si¢ figura i niebezpieczenstwem, ktére nalezy za wszelka ceng
wyeliminowa¢, poniewaz jednostka nie potrafi nada¢ znaczenia, ktére odpowiadaloby jej
stanowi. Ten brak znaczenia pograza ja w poczuciu glebokiej bezradno$ci, ujawnia jej
samotnos¢ 1 mato$¢, napetnia Iekiem i1 udreka w obliczu poczucia nieuchronnej $mierci z
powodu zaniedbania. ,,Musz¢ zwraca¢ uwage na wszelkie objawy, bo jesli bede nieostrozna,
moze si¢ okazac, ze to $miertelna choroba” — mowi jedna z pacjentek, probujac uzasadnié
swoje zamartwianie sie.

Michela Gecele, w swojej ksigzce ,,L'altro irragiungibele: psychotherapy della Gestalt con le
esperienze depressive”, cytuje Foucaulta:

Az do drugiej potowy XV wieku, a nawet nieco dtuzej, temat Smierci kroluje niepodzielnie.
Koniec cztowieka, koniec czasu nosi oblicze zarazy i wojny. Ten koniec i porzadek, od ktorego
nie ma ucieczki, unosi si¢ nad ludzkg egzystencja (...) Potem, w ostatnich latach wieku, ten
ogromny niepokdj zwraca si¢ ku sobie; $§mier¢ i jej powage zastepuje kpina szalenstwa. Od
odkrycia samej koniecznos$ci [$mierci - przyp. thum], ktéra nieuchronnie redukuje cztowieka do
niczego, przeszli§my do pogardliwej kontemplacji tego niczego, ktérym jest samo istnienie (...).
Szalenstwo jest déja-1a (,,juz tam” - franc.) Smierci. [W tym sensie doswiadczenie szalenistwa
wykazuje podobienstwo z doswiadczeniem tradu. Rytuat wykluczenia tredowatego pokazywal, ze
jako zywy czlowiek byt on sama obecnoscia $mierci]. Ale jest to takze przezwycig¢zenie jej
obecnos$ci, wymykajacej si¢ w tych codziennych znakach, ktore, zapowiadajac, ze Smierc juz
panuje i rzadzi, informuja, Ze jej ofiar¢ czeka smutny los (...). Zastapienie tematu Smierci tematem
szalenstwa nie oznacza zerwania, lecz raczej skrecenie w obrgbie tego samego niepokoju. To,
czym si¢ zajmujemy, to nadal nico$¢ istnienia, ale nico$¢ ta nie jest juz traktowana jako
zewngtrzny, ostateczny termin, zagrozenie i konkluzja; jest ona do§wiadczana od wewnatrz jako
ciagta i stata forma istnienia (Foucault, 1988: 15-16).

Aby wyjasni¢ ten brak empatii ze strony matki w okresie dziecinstwa hipochondryka,
mozna by uzy¢ metafory r6znicy mi¢dzy zwierzeciem domowym a zwierzgciem
gospodarskim. Kazde zwierz¢ domowe staje si¢ elementem 1 czgsécig rodziny, do ktorej
nalezy; mowi si¢ do niego, okazuje si¢ mu czutos¢, piesci si¢ je jak czlowieka, jak dziecko.
Nadaje mu si¢ specjalnie wybrane imig, a nawet przypisuje intencje jego zachowaniu.
Niektorzy maja szafe pelng matych ubranek dla takich zwierzat, a dla ,,niego” lub ,,dla niej”
kupuje si¢ specjalne miski na jedzenie 1 wodg.

W przeciwienstwie do zwierzat domowych, zwierze gospodarskie, nawet jesli ma
imie, nie jest objete taka samg opieka, jaka otacza si¢ zwierzgta domowe. Jest traktowane jak
zwierze¢, by¢ moze z uczuciem, ale nie z ,,oddaniem”. Jego potrzeby sg zaspokajane, ale nie
odpowiada si¢ na jego intencje. Chroni si¢ je przed pewnymi ekstremalnymi warunkami
pogodowymi, ale nie owija si¢ go kocem. Takie zwierzeta nie wzbudzaja naszej sympatii ani
wspotczucia.

Z catym szacunkiem, jakim darz¢ kazdego cztowieka, hipochondrycy ,,0dnosza si¢”
do tego drugiego typu relacji. Hipochondryk jest traktowany z uwaga, ale nie z oddaniem.
Jego potrzeby sg zaspokajane, ale z takg obojetnoscia, z jaka traktuje si¢ zwierzeta
hodowlane. Wazne jest, by przezyl, ale nie po to, by nauczyt si¢ przezywac radosci i smutki
ludzkiego zycia wsrod wrazliwych i empatycznych ludzi.



Sa takie matki, ktore nie czujg powotania do macierzynstwa, ale akceptuja swoj spoteczny
,,obowigzek” bycia matkami. Jest to cz¢$¢ ich roli spotecznej, ich funkcji.

Pacjentka mowi:

Kiedy odwiedzam rodzicéw, nigdy nie wymieniamy pocatunkéw z matkg. Daje calusa mojemu
ojcu. Moja matka zachowuje si¢ tak, jakby zajmowata si¢ jakimi$ transakcjami handlowymi. To
tak, jakby moja matka miata nas [chodzi o narodziny pacjentki i jej brata], bo tak powinna byla
zrobié. To jest jak kupowanie telewizora: nie ma znaczenia, czy dziata, czy nie, czy jest
prawdziwy, czy to ozdobna obudowa, czy jest dobry, czy zty... wazne jest tylko to, ze masz
telewizor. Ona i mdj ojciec... Potrzebowata mnie, zebym byta ,,najlepszym” telewizorem na
$wiecie, ale co to znaczy ,,najlepszy”? Ten, ktory ma najlepsza rozdzielczos¢, najlepszy dzwiek,
najnowoczesniejszy czy...? Nie sposob si¢ tego dowiedzie¢. Od tego momentu pozostaje juz tylko
zamet 1 bledy. Zagubienie...

Czy jest tam ktos? Pragnienie, by stac si¢ czlowiekiem i uczestniczyé w czlowieczenstwie

Cztowiek magnetyzuje $wiat. Przez niego i dla niego wszystkie istoty i przedmioty, ktore go
otaczaja, s3 nasycone znaczeniem: majg swoje imiona. Wszystko wskazuje na cztowieka. A
cztowiek — na co wskazuje? Nie jest pewny. Chce by¢ inny; jego istota zawsze prowadzi go do
wyjscia poza siebie. I cztowiek ciagle traci grunt pod nogami; z kazdym krokiem zaglebia sig i
natrafia na tego innego, ktorego sobie wyobraza, a ktéry wymyka mu si¢ z rak (...). Czlowiek jest
tymczasowoscia, a zmiana i ,,inno$¢” tworza jego wlasny sposob bycia. Czlowiek urzeczywistnia
si¢ lub spetnia sig, gdy staje si¢ innym. Stajac si¢ innym, odzyskuje siebie, odzyskuje swoja
pierwotna istote, przed upadkiem czy zanurzeniem si¢ w $§wiecie, przed rozszczepieniem na ,,ja” i
,»inne”. (Octavio Paz, 1973%).

U dorostych hipochondrykéw proces kontaktu, a tym samym self'1 jego funkcje, sa
zmienione. Mowi sig, ze retrofleksja staje si¢ gltownym czynnikiem przerywajacym w
zaburzeniach psychosomatycznych — co powoduje retrofleksyjny wzorzec relacji. Ja jednak
uwazam, ze retrofleksja nie jest gtdbwng przerwa wystepujaca w hipochondrii, lecz
konfluencja. Konfluencja figury i tta. Nie nastgpito odpowiednie oddzielenie od figury matki,
a czasami nie nastgpito oddzielenie od figury ojca.

Tesknota za przyzwoleniem na to, by stac si¢ soba, trwa w oczekiwaniu jak niedokonczona
figura. Dostgpna jest tylko pozorna indywidualnos$¢, fikcyjna i intelektualna.

Podczas gdy matka nie oferuje zadnego uznania, walidacji, ojciec wystawia ocen¢ za
to, ze osoba jest, jaka jest, bez zadnej indywidualnosci. ,,Nie zmieniaj si¢, jestes moja lalka,
ktora powinna dawac¢ mi intelektualng satysfakcje. Musisz by¢ najlepsza” — moéwi Pilar,
nawigzujac do tego, co powiedzial jej ojciec. Konfluencja tta i figury prowadzi do
introjektow, ktore przerywaja proces kontaktu, powodujac wycofanie si¢ z cierpienia w
wyniku samotnosci bycia soba i wystawienia si¢ na zycie. Swiat jest miejscem
niebezpiecznym (projekcja), gdzie kazda nieostroznos$¢ grozi $§miercig. Pozostaje tylko
kreatywnos$¢, aby ukierunkowac catg t¢ energie — ekscytacje stworzong do kontaktu ze sobg i

% Paz, 0. (1973): The Bow and the Lyre. Austin: University of Texas Press.



zamknigte bramy, chronigce przed ryzykiem nieznanego, przed odzywiajaca nowos$cia. Ten
nadmiar ekscytacji, bedacy jedynie etapem na drodze do zestrojenia si¢ ze Swiatem, stuzy
jako lupa, szklo powigkszajace doznania, ktorych doswiadcza sig, gdy powraca si¢ do siebie
intensywniej niz to jest wlasciwe. Wrazenia te wymykaja si¢ spod kontroli, jak przystato na
moment osobistego poddania si¢ §wiatu. Ale we wstecznym ruchu §wiadomosci znaczenie
moze opowiadac¢ tylko o nadchodzacym niebezpieczenstwie, o pewnej $§mierci. Pojawia si¢
kryzys 1 udreka. I osoba biegnie do lekarza, do psychoterapeuty, do kogo$ o wystarczajacym
autorytecie intelektualnym, kogo stowa pomogtyby znalez¢ spokoj, moglyby wyjasni¢, co si¢
dzieje. Ale stowa nie dzialaja, autorytet intelektualny nie dziata.

To, czego potrzebuje hipochondryk, to objecie przez kogos, kto jest w stanie go
emocjonalnie pomiesci¢, sprawic, by czut si¢ chroniony, zaopiekowany i akceptowany.
Kogos, kto ,,dobrze go kocha”, kto jest nim gleboko poruszony i podtrzymuje jego cierpienie
z taka pilnoscia, jakiej wymaga mitos¢. Hipochondryk jest jednak nieufny i podejrzliwy, nie
ufa mitosci od nikogo ani zadnemu okazywaniu uczu¢. Nie lubi zadnego kontaktu
fizycznego: ani pocatunki, ani u$ciski nie majg dla niego sensu. Kto wiec moze mu pomoc?
Czy jest na $wiecie kto$, kto przekracza strach i dystans narzucony przez hipochondryka, kto
nie przejmuje si¢ stowami i wchodzi w sytuacj¢ z emocjonalnym autorytetem rodzica? Czy
rozwigzaniem jest znalezienie kogo$, kto bedzie takg osobe chronit i uspokajat w trudnych
chwilach? Czy nie wzmocni to jeszcze bardziej schematu relacji opartej na konfluencji?

Jesli to rozwigzanie oparte na uspokajaniu, gdyby takie rozwigzanie byto dostgpne,
miatoby si¢ z czasem utrwalié, przestaloby by¢ twoérczym dostosowaniem, statoby si¢ czyms$
wiecej, a kryzysy hipochondryczne trwatyby nadal. Jesli jednak bylby to poczatek i czes¢
procesu rozwojowego, wowczas moze to stanowi¢ dla jednostki klucz do wejscia na droge
indywiduacji. Nie jest to jednak rozwigzanie psychoterapeutyczne; to nie psychoterapeuta
powinien stac si¢ ,,forma” zmiany, jak zobaczymy ponize;j.

Odnoszac si¢ do funkcji self, mozna wskazaé, ze w kryzysach hipochondrycznych
dominuje funkcja id, a funkcja ego jest catkowicie bezradna. Zaklécona jest takze funkcja
osobowosci, poniewaz podmiot nie znajduje w sobie zasobow, ktore mogtyby go wesprze¢ i
przezwycigzy¢ sytuacje. Nie ma zadnych wyjasnien, za pomocg ktérych osoba moglaby
nadac¢ sens swoim odczuciom. Nie odrdznia ona poczucia pilnosci od innych doznan;
odczuwa jedynie mgke trwogi i emocjonalng samotnosc.

Intencjonalno$¢ kontaktu jest wpisana w ludzka naturg, to znaczy, ze jesteSmy
stworzeni do kontaktu, poniewaz to on nas emocjonalnie i psychicznie odzywia. To on
aktualizuje nasze do$wiadczenie 1 nasze poczucie, ze zyjemy. To self tworzy nasze odczucie
czasowos$ci. Wpisuje nas w ciagla linie, ktora sprawia, ze nieubtaganie zmierzamy ku
przysztosci, ku temu, co bezposrednio ,,po” (potem; ang. next). Ta czasowos¢ jest jednak
rzadzona przez doswiadczenie, przez wzbogacenie bycia w harmonii z innym. Dzieje si¢ to
za posrednictwem przezywanego ciala (Leib) w kazdym procesie kontaktu. Dlatego kierunek
intencjonalno$ci zawsze prowadzi nas do Drugiego, do §wiata ludzi, do dostrojenia si¢ do
nich, aby poczu¢ si¢ kompletnym i ku ,,potem™.



Zycie jest podréza w czasie, zawsze naprzod, jak to wspaniale wyrazil Konstantinos Kavafis
w swoim wierszu ,,Itaka™*’. Mozemy postuzy¢ si¢ fragmentem:

Gdy wyruszasz do Itaki
Oby ta podroz byta dluga,
petna przygdd, petna odkry¢.
Laistrygonianie i Cyklopi,
zty Posejdon — nie boj si¢ ich:
nigdy nie spotkasz takich rzeczy na swej drodze
jesli tylko bedziesz mys$lami wysoko,
dopoki rzadkie podniecenie
pobudza twego ducha i twoje cialo.
Laistrygonianie i Cyklopi,
dziki Posejdon — nie spotkasz ich
chyba, ze przyniesiesz je ze soba w swojej duszy,
chyba, ze twoja dusza postawi je przed toba.

,Dopoki rzadkie podniecenie pobudza twego ducha i twoje ciato” — oto cze$¢ tajemnicy
zycia: to emocje, ktore porywaja ducha i cialo, by ryzykowaé naszg indywidualno$¢ i
nawigzywac petne kontakty, ktore wzbogacajg nasze przechodzenie przez czas! To
przechodzenie nie tylko zmienia 1 wzbogaca nas, ale takze zmienia i wzbogaca nasze
srodowisko, a przez to rozlegtg interaktywna i relacyjng sie¢ zwang ludzkoscia.

W tym miejscu warto przypomnie¢ rdzne rodzaje czasu wystepujace w jezyku greckim:
Kaipog (czas subiektywny), Xpovog (czas cykliczny) i Egyarov (czas odlegty). To Kairos,
czas subiektywny, pozwala nam wiedzie¢, kiedy jest ,,wlasciwy czas”, kiedy jest moment na
podjecie dziatania, na zakonczenie procesu kontaktu. To czasowos¢, ktora patrzy w
przyszto$¢. To czas jednostki, w odniesieniu do jej intencji. ,,To czas — mowi Galimberti*®
(28) — okreslony przez dzis i jutro, to znaczy przez krotka przerwe migdzy wyborem srodkow,
ktore nalezy zastosowa¢ w obecnej sytuacji, a osiggnigciem celow w przysztosci, Scisle
zwigzanej z terazniejszoscig”’, czyli potem. Kairos 1 potem wydaja si¢ by¢ zatem $cisle
powigzane.

Chronos to czas zegara, kalendarza, czas cykliczny. Tutaj nie ma przysztosci poza
czystym i prostym powtarzaniem przesztos$ci, ktora jest potwierdzana przez terazniejszos¢. Es
el tiempo de lo conservador, de nuestra historia, de nuestra cronologia. (hiszp. To czas
konserwatysty, naszej historii, naszej chronologii). Nie ma na co czekaé, poza tym, co musi

27 Kavafis, K. (1895-1915): Poesia completa, Madrid, Editorial Alianza, 1983. Zav ByeIg aTo TTyaIPo
yla Tnv 16dkn,/va eixeoal va 'vai JakpUg 0 OpOUOG,/YEUATOG TTEPITTETEIEG, YEUATOG YVWOEIG./Toug
NaioTpuyovag kal Toug KUkAwTrag,/Tov Bupwpévo Mooeidwva un gopdoal,/TéETola aTov OpOHOo Gou
TTOTE

oou o¢ Ba Bpeig,/av Yev n okEWNG aou UWPNAR], av eKAEKTH/TUYKivnoNng To TTVEUUA Kal TO CWHG GOU
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TOUG
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1989.



powrocic. Jest to czas ciaglosci, naszej historii, naszej chronologii. Odnosi si¢ do
cykliczno$ci naszych przezy¢. Jest to, by¢ moze, czas refleksji, czas funkcji osobowosci.

Galimberti mowi:;

Stad znaczenie stowa Kairos, ktorego rdzen krr oznacza zjednoczenie, wezel, harmonig. Tym, co
ma laczy¢ 1 harmonijnie wigza¢, jest niedawna przeszto$¢, ktora daje terazniejszos$ci warunki do
dziatania w bezposredniej przysztosci. Tylko dzieki wlasciwemu zawigzaniu tego wezta co$ moze
by¢ uformowane jako obiektywne. Jesli natomiast przysztosc¢ si¢ rozszerza, a relatywna
przyszlos¢ staje si¢ absolutna, jesli pytanie nie odnosi si¢ do jutra, lecz do ostatniego dnia, jesli
cel, na tyle, na ile jest dostepny, siega az po krance nieba, wtedy sprawa zostaje rozwigzana na
rzecz innej czasowosci, ktora jest poza zasiggiem ludzi i tylko w nieznaczny sposob rezonuje z
cyklem natury. Jest to czasowos¢ éschatonu, ktdra otwiera zupelnie inny czas i inne serie znaczen.
(Galimberti, 1989)

Ten trzeci sposdb pojmowania czasu, éschaton, oznacza daleki w przestrzeni, rOwna
si¢ temu co ostatnie w sensie czasu, a w formie najwyzszej oznacza poza. Eschaton jest wiec
tym, co jest poza naszym zasi¢giem. Nawigzuje — jak mowi Galimberti — do czasu
ostatecznego, do apokalipsy, do ostatniego dnia historii. Dlatego wigze si¢ z koncem, ze
znikaniem, ze §miercia, z tym, co nieznane, z tym, co nieoczekiwane.

To wiasnie z tg figurg czasowa podmiot hipochondryczny spotyka si¢ w swoim
kryzysie. Uciekajac od czasu subiektywnego, od krotkiego sekwencyjnego przedziatu migdzy
terazniejszo$cia a najblizsza przysztoscia, thumi on sekwencje, ktora doprowadzitaby go do
interakcji z innym cztowiekiem, odczuwajac otchtan petng pustki, ktéra stawia go osobno 1
poza, konfrontuje go z nicoscig 1 sprawia, ze spotyka si¢ ze Smiercig jako jedynga mozliwoscig
jego istnienia: nieistnieniem. Poniewaz ,,nie ma ludzi, a potem czasu. Czas nie jest ani poza
nami, ani w nas. Czas jest fabuta, dzigki ktorej dusza rozwija si¢ w metamorfozie figur”
(tamze, 1989).

Istniejg zatem cztery elementy, na ktore nalezy zwrdci¢ uwagg przy
formutowaniu hipotezy terapeutycznej:

- Brak indywidualizacji z powodu konfluencji tla 1 figury.

- Problem z sekwencjonowaniem na osi czasu.

- Ktopoty z wyjsciem poza pre-kontakt i przeksztatceniem doznan w emocje i
uczucia.

- Ciagle watpliwosci 1 trudnosci zwigzane z nadawaniem znaczenia doznaniom,
ktore pozwalaja odrdznic to, co pilne (zdrowie jest sprawa, o ktora naprawde
trzeba si¢ troszczyc¢), od tego, co zwyczajne (reakcje fizjologiczne sg uzasadnione
tu i teraz).

Przejscie od tego, co somatyczne, do tego, co psychologiczne, wedlug terapii Gestalt:
odzyskiwanie uczué



Zaprzeczanie wlasnym impulsom, uczuciom i
pragnieniom jest zaprzeczaniem temu, co CZyni nas
ludzmi.

Matrix, 1999

Kontakt jest sposobem, w jaki jednostki aktualizuja swoje dos§wiadczenie w tym
ciaglym przeptywie i odnawiaja swoja przynalezno$¢ do ludzkosci. Ten proces kontaktu,
ktéry jest niczym innym jak self~w-dziataniu, oznacza zestrojenie organizmu ze
srodowiskiem, w ktorym zyje, lub jednostki z inng jednostka — i stuzy odzywieniu nasze;j
duszy 1 wzrostowi.

To zestrojenie si¢ ludzi w poszukiwaniu ich aktualizacji jako istot ludzkich jest
procesem energetycznym, ktory w naszej ksiedze zatozycielskiej podzielono, w celach
dydaktycznych i opisowych, na cztery fazy: pre-kontakt, kontakt, kontakt finalny 1
post-kontakt. Kazda z tych faz ma swoje cechy charakterystyczne i osobliwosci, a razem
tworzg nierozerwalng sekwencje, ktora prowadzi zaréwno do kontaktu, jak i do aktualizacji.

Kazda faza ma swoja wlasng energi¢ lub podniecenie, a ten wzrost energii jest tym, co
umozliwia pojawienie si¢ figury w polu tu i teraz, jej realizacje¢ i spetnienie.

Faza pre-kontaktu odpowiada poczatkowi pobudzenia. Percepcja poprzez zmysty 1
taniec mikro- i makro-ruchéw elementow pola, ktoére dgzg do dostrojenia, jest tym, co
zwigksza pobudzenie, czynigc doznania widocznymi. W fazie tej dominuje ciato i przewaza
funkcjonowanie id self. Wszystko jest pomieszane, a mnogo$¢ doznan poszukuje ksztattu,
aby sta¢ si¢ okreslong, jasng i mocng konfiguracja. Pozostawanie w tej niepewno$ci pozwala
na wzrost podniecenia, dzieki czemu droga od tego, co fizjologiczne, prowadzi do tego, co
psychologiczne.

Pd&zniej nastepuje faza kontaktu, a jej poczatek jest wspolny dla innych ssakow:
poprzez wzrost podniecenia energia, ktorg wczesniej rozpoznawaliSmy jako doznanie, staje
sie¢ emocja. Emocje sg definiowane przez naszych zatozycieli jako integracyjna swiadomosé
relacji miedzy organizmem a srodowiskiem. (Jest to figura pierwszego planu roznych
kombinacji propriocepcji i percepcji). Jako taka, jest funkcjq pola. [...] Emocje przejmujq
motywacyjng site popedow i apetytow (PHG, 1994, s. 186-187). Jest to afektywna magma,
ktéra wykracza poza doznania, ale nie jest jeszcze tak jasna jak uczucia. Jest w niej wigcej
napiecia, wigksza niepewnos$¢, silny bodziec do wyjscia poza, w kierunku srodowiska. A
poprzez wspieranie tego podniecenia energia wzrasta 1 osigga swoj punkt kulminacyjny
poprzez uczucia, poniewaz emocje oddajg swojq site motywacyjng jeszcze silniejszym i
bardziej zdecydowanym uczuciom. [...] Emocje sq srodkami poznania. [...] sq unikalnymi
nosnikami stanu pola organizm/Srodowisko i nie majq Zadnego substytutu. (PHG, 1994, s.

187-188).

Uczucia majg ceche funkcjonalng: spetniajg zadanie informowania o tym, co dzieje
si¢ w polu, tu i teraz, w trwajacej sytuacji terazniejszosci. Uczucia czynig nas, w sposob



szczeg6lny, ludZmi. Uczucia 1 ich atrybut funkcjonalny odrdzniajg nas od innych ssakow, 1 to
wtlasnie wpisuje nas w gatunek ludzki. Identyfikujac uczucia poprzez poznanie, osiagamy
punkt kulminacyjny. Uswiadamiamy sobie, co si¢ dzieje i czego chcemy i potrzebujemy od
tego Drugiego w tym konkretnym polu tu i teraz. Nadszedt czas, by zaryzykowac wyrazenie
naszej potrzeby i wystuchanie potrzeby drugiej osoby. Dostrojenie osiggneto swoj
maksymalny punkt, swoja maksymalng czgstotliwosc.

Kontakt finalny, punkt kulminacyjny, w ktorym gromadzg si¢ wszystkie emocje i
energia, to czas, w ktorym dochodzi do zdrowej konfluencji. Jest to czas ,,nas”, czas
tadowania zycia i aktualizacji dos§wiadczen, czas poczucia, ze zyjemy, zZe jesteSmy
uczestnikami niepowtarzalnego doswiadczenia bycia cztowiekiem. Kiedy potrzeba jest
zaspokojona, kiedy aktualizacja jest zakonczona, petna witalnosci, a energia i podniecenie sg
prawie wyczerpane, nast¢puje ostatni etap: faza oddzielenia.

Post-kontakt to czas wycofania, ,,pozegnania”, indywidualizacji, ktéra prowadzi nas
do Ty i Ja (ang. You and Me), w ktorym funkcja osobowosci self wtacza nowos¢ do tego, co
juz znane, a to, co juz znane, do tego, co wilasnie stalo si¢ nowoscig. To wlasnie nazywamy
tworczym przystosowaniem.

Gdzie w tym procesie zaczyna si¢ cierpienie hipochondryczne? Moim zdaniem
pojawia si¢ ono w momencie przejscia od tego, co fizjologiczne, do tego, co psychologiczne,
a doktadniej wtedy, gdy nie mozna utrzymac¢ podniecenia w przejsciu od doznan do emocji i
uczué. Tym, co zatrzymuje hipochondryka, uderzajac w niego lgkiem przed zblizajacy si¢
$miercig, jest poczucie utraty kontroli nad sytuacjg poprzez poczucie bycia wcigganym przez
to, co emocjonalne. Utrata kontroli jest rodzajem pozwolenia na to, by dac si¢ wciggnaé¢ w
nieznane, ktorym zawsze jest Swiat i1 inny czlowiek. Brak wsparcia i empatii w dziecinstwie
napetnit hipochondryka lgkiem wobec ciekawosci, a jego zdolno$¢ do ryzyka zostata
ograniczona. Instynkt przetrwania jest wcze$niejszy 1 silniejszy niz ten, ktory wiaze si¢ z
ryzykiem, by odkrywac¢ i zy¢. Uczucia sg spontaniczne, namigtne, pelne intensywnos$ci; moga
popycha¢ nas w kierunku niepewnego celu. Jak mowi nasza ksigga zatozycielska, uczucia
uznaje sie za to, na czym bazuje dusza czy ‘self’; dzieje si¢ tak dlatego, ze uczucia sq zawsze
spontaniczne i poSrednie; nie mozna ani chciec¢, ani by¢ zmuszonym do odczuwania czegos
(PHG, 1994, s. 155).

Z drugiej strony wydaje si¢, ze osoba hipochondryczna nie ma nic do dania innym
ludziom, poniewaz nie potrafi dawa¢ w spos6b harmonijny, bogaty czy zniuansowany. Moze
jedynie dzieli¢ si¢ swoim cierpieniem, swoim dyskomfortem i swoimi objawami. Stad ciggle
werbalne opisywanie repertuaru swoich dolegliwos$ci, podczas gdy jej oczy opowiadaja o
glebokiej samotnosci i 0 niemoznos$ci poczucia, ze jest czgscig Swiata, w ktorym toczy si¢
zycie. J. C. Oates® realistycznie opisuje ten stan oczami bohatera jednej ze swoich powiesci,
ktory spedza wieczor z Alyce, przyjaciotka swojej matki 1 komentuje, gdy ,,zobaczyt, jak si¢

2 Qates, J. C.: Missing Mom, New York, Harper Perennial, 2006.



rozjasnila” i jak ,,zadrzal jej glos”, gdy zostala zapytana o jedyng rzecz, jakg Alyce miata do
przekazania: o swoje cierpienie.

Problemy medyczne Alyce byly dwojakiego rodzaju: chroniczne dolegliwosci i tajemnicze
objawy, ktore nie zostaty zdiagnozowane jako dolegliwosci. Z grzecznos$ci musialem zapytaé
Alyce, jak si¢ czuje i zobaczylem, ze rozjasnita si¢ na mysl o tym, ze ma mi o tym opowiedziec.
W jej glosie stychaé bylo drzenie, gdy wymieniata swoje przewlekle dolegliwosci (bezsennos$¢,
astma, migrena, ,,mdtosci” w zotadku i ,.trzepoczacy” puls) oraz niepokojace nowosci i nowinki
(obrzgk gruczotdow szyjnych, tzawienie oczu, wrastajacy paznokie¢, nagle ataki czkawki,
dzwonienie w prawym uchu przypominajace ,,dzwonek do drzwi zatrzymany na wysokim C”).
Niegdy$ mama doprowadzata do szatu Clare i mnie, glo$no reagujac na kazdy objaw Alyce;
bylismy przekonani, ze to tylko podsyca hipochondri¢ Alyce, ale przekonalem sig, ze Alyce
recytuje swoja litani¢ problemow zdrowotnych, poniewaz to wszystko, co ma do zaoferowania
jako ,,nowosci” (J. C. Oates, 2011).

Wystuchanie litanii ich dolegliwosci wydaje si¢ raczej aktem wspotczucia niz aktem
mitos$ci 1 rozpoznania, z ktorych to hipochondrycy nauczyli si¢ juz rezygnowac. Jak
przypomina nam Simone Weil*’, |, mito$¢ nie jest pocieszeniem. Jest Swiattem”.

Pewne konkretne wsparcie

Twarz drugiej osoby przemawia do mnie i przez to
zaprasza mnie do niezrownanej relacji,

jedynej i niepowtarzalnej.

Emmanuel Lévinas

Motorem zycia jest ogniwo,
wszystko jest polgczone. [...]
Wszystko, co nas tqczy, jest poezjq,
tylko proza moze nas rozdzielié.
Matrix, 1999

Zagubiony w morzu objawow i w cierpieniu zwigzanym z kryzysem hipochondryk
puka do drzwi kazdego pracownika stuzby zdrowia, ktéry moze da¢ mu nadziej¢ na
wyleczenie. Lekarze nie wiedza, co z nim zrobi¢ ani co zaleci¢; wszystko wydaje si¢
nieskuteczne; kiedy lekarz patrzy na hipochondryka wchodzacego do gabinetu, poziom jego
niepokoju wzrasta, jakby byt to rodzaj wspolnego powitania. Jednak nie jest ono wspdlne ani
wzajemne — hipochondryk nie idzie do lekarza z Igku przed mozliwa powazng chorobg czy
zblizajacg si¢ $miercig. Przychodzi raz po raz, by udreczacé si¢ z rozpaczy, ze nikt i nic nie
moze zapewni¢ mu nie§miertelnosci.

Ani psychiatra, ani przyjmowane leki nie fagodza jego udreki i nie pozwalajag mu
cieszy¢ si¢ zyciem, tak jak robig to inni, ktorzy sg zrelaksowani i nie zdaja sobie sprawy, ze
$mier¢ jest im pisana.

30 Weil, S. (1994): Gravity and Grace, Routledge Classics, 2002.



Roéwniez psychoterapia... nie wydaje si¢ pomocna hipochondrykowi, poniewaz
sposrod wielu psychoterapeutow o roznych podejsciach, ktorych odwiedzit, i wielu
psychoterapii, ktore rozpoczat, zadna nie wyzwolila go z kryzysow i niepokoju. Czy terapia
Gestalt moze co$ zaoferowa¢ hipochondrykowi?

Nasza ksiega zalozycielska mowi:

Celem [psychoterapii] nie jest co$ takiego jak ,,tylko” biologiczne funkcjonowanie. Chodzi nie
tylko o zdrowe funkcjonowanie i brak bolu, ale o uczucia i przyjemnos¢; nie tylko o doznania, ale
0 ostrg $wiadomos¢; nie tylko o brak paralizu, ale o wdzigk i wigor. W zetknigciu z jednoscia
psychosomatyczna, to ten rodzaj zdrowia uzasadnia istnienie psychoterapii. W medycynie kryteria
zdrowia sa do$¢ precyzyjne i naukowo ustalone; wiemy, kiedy dany organ funkcjonuje dobrze.
Ten aspekt ,,natury ludzkiej” jest jednoznaczny. Ale nie ma czego$ takiego jak ,,tylko” biologiczne
funkcjonowanie (na przyktad nie ma czego$ takiego jak ,.tylko” seks, bez mitosci lub jej
unikania). Dlatego $rodki medyczne sg niewystarczajace. (PHG, 1994, s. 86)

Psychoterapia Gestalt jest przede wszystkim dialogiem. Ale dialogiem w
prawdziwym tego slowa znaczeniu: stowami migdzy dwiema istotami ludzkimi. Nie
powinni$my zapomina¢ o stowach Laury Perls*":

Jesli chcemy pomoc naszym pacjentom w petniejszym urzeczywistnieniu siebie jako istot
prawdziwie ludzkich, sami musimy mie¢ odwage wystawiac¢ si¢ na ryzyko zwigzane z byciem
cztowiekiem. (L. Perls, 1959, 1992, s. 121)

Przyjmowanie, stuchanie i wspieranie cierpigcego to widzenie i slyszenie go ponad
jego objawami, nieufno$cia, watpliwosciami. Pozwalamy sobie na bycie z Drugim, nie
zapominajac o tym, ze choc jesteSmy czg$cia pola cierpienia, to jest to pole
psychoterapeutyczne i jako terapeuci nie powinni$my traci¢ z oczu naszych odniesien. W
tym dialogicznym rezonansie zgadzam si¢ w pelni z refleksjami psychiatry Eugenio Borgna:

Jak mozna pozna¢ dusze, gleboka otchtan duszy, spojrzenie i twarz, ktore nosza $lady i jak mozna
dostrzec tajemniczy i niewypowiedziany sens? Co si¢ w nas dzieje, gdy w twarzy i w spojrzeniu,
w napigtej linii uSmiechu i w emocjonalnym rozedrganiu ze strony drugiego-innego-niz-my
odradza si¢ (promieniuje) stan niepokoju lub bolu, rozpaczy lub zaklopotania, nostalgii lub
bezgranicznego smutku? Jak mozna przetamac t¢ samotnosc i izolacje, ktoére moga zy¢ z nami,
niezaleznie od tego, czy jeste$my ,,zdrowi” czy ,,chorzy”, i ktore wydaja si¢ nieprzeniknione w
kazdym spotkaniu i w kazdym dialogu? [...].

Dusza ma tendencj¢ do ciemnienia u ludzi ,,normalnych”, natomiast pozostaje zywa, cho¢
zraniona i szlochajaca, u 0sob, ktore borykaja si¢ z problemami psycho(pato)logicznymi i
rzeczywisto$cia cierpienia. By¢ moze takze w kazdym z nas, gdy bol ulega destylacji lub rysuje
nasze istnienie, dusza staje si¢ horyzontem do$wiadczenia i wiedzy. Poszukujac duszy tam, gdzie
mieszka nostalgia, smutek czy niepokoj serca, mozna j3 znalez¢, a przynajmniej dostrzec jej
$wiatlo i mrok*.

31 Perls, L. (1959): Living at the Boundary, The Gestalt Journal Press, 1992, s. 121.
32 Borgna, E. (2003): Le intermittenze del cuore, Milano, Feltrinelli, 2010, pags. 37-38. (za ttumaczeniem
Carmen)



Podczas rozmowy konsultacyjnej 1 bezposrednio po niej wazne jest nie tylko
zapoznanie si¢ z przeszia 1 obecng historig osobista pacjenta, ale takze postawienie diagnozy,
ktéra wykluczy wszelkie rzeczywiste dolegliwos$ci fizyczne. Fenomenologia relacji w trakcie
sesji, a takze nasze uczucia, mys$li i odczucia towarzyszace spotkaniu dadza nam podstawe,
to procesu psychoterapeutycznego.

Chociaz generalizowanie nie ma sensu, postawienie hipotezy dotyczacej wzorca
kontaktu prezentowanego przez pacjenta moze by¢ przydatne. Jako hipoteze ogdlng
przyjmuje, ze hipochondrycy maja konfluencyjny wzorzec relacji**. Konfluencja jest
punktem wyjscia w psychoterapii: poszukiwanie mozliwos$ci przekroczenia sytuacji
konfluenc;ji tta i/lub figury. Nie ma tu relacji egalitarnej, poniewaz pacjent jest, jak sam to
manifestuje, w gorszej sytuacji — mimo wtasnej nieufnosci przyznaje autorytet wiedzy osobie
z nadziejg otrzymania od niej ,,recepty” lub rozwigzania.

Zwigkszenie swiadomosci tego, co naprawde dzieje si¢ w sytuacji terapeutycznej
podczas sesji, pozwala nam zacza¢ nadawac ksztatt jednostkom (terapeuta — pacjent) w ich
relacji. Zgadzam si¢ z Laurg Perls, gdy mowi, ze lek pojawia sie w sytuacji konfluencji,
kiedykolwiek i gdziekolwiek konfluencja jest zagrozona, poniewaz stan konfluencji jest
systemem rownowagi organizmu, ktory ma funkcjonowacé bez specyficznie uswiadomionej
orientacji i specyficznie ukierunkowanej manipulacji. Kiedykolwiek rownowaga ta zostaje
naruszona, pojawia sig lek. (L. Perls, 1976, 1992, s. 126).

Sesja po sesji bedziemy dazy¢ do ustanowienia tanca ,,mojego z tobg” (ang.
me-to-you), tanca wzajemnego rezonansu percepcji, niuanséOw i konturow. Bez cielesnego 1
psychologicznego konturu, ktéry pozwala mi wyjs$¢ poza §wiadomg wiedze 1 upewnic si¢, ze
,wiem”, gdzie si¢ zaczynam/konczg i gdzie zaczyna si¢/konczy drugi cztowiek, a przez to i
$wiat, nie jest mozliwe zadne spotkanie ani indywidualizacja, Zadna granica ani kontakt.

Eksperymenty z wzorcami ruchu relacyjnego®* bedg miaty kluczowe znaczenie dla
tego zadania ,,konturowania” i poczucia, ze pacjent jest odczuwanym ciatem. Eksperymenty
miedzy terapeuta a pacjentem, ale takze migdzy pacjentem a §wiatem materialnym (fotel,
podioga, $ciany, przedmioty). Uchwycenie tych niuanséw, faktur, koloréw itp. oraz
umiejetnos¢ ich nazwania 1 werbalnego podzielenia si¢ nimi ulatwiajg zadanie rozeznania i
rozrdznienia doznan wykraczajacych poza zaostrzony id kryzysu hipochondrycznego.

Rocio uczestniczy w terapii juz od kilku miesiecy. W tym czasie us§wiadomita sobie, jak przestaje
oddychac, kiedy zajmuje si¢ swoim cialem, zauwazyta, ze sposob, w jaki siedzi na krzesle, nie
pomaga jej poczuc si¢ zrelaksowana, jak trudne jest dla niej spostrzeganie, ze na chwile

3 Jestem $wiadoma, ze w terapii Gestalt diagnoza i leczenie nastepujg krok po kroku i stanowig jeden proces.
Jestem réwniez swiadoma, ze ustanowienie statego kryterium jako ,szablonu”, ktéry pasuje do kazdego
cierpigcego czlowieka jest usztywnieniem. Jednak dla celéw dydaktycznych podtrzymuje stowa PHG: ,Te
charaktery [lub wzorce] i ich mechanizmy nie sg typami oséb, ale jako cato$¢ stanowig opis neurotycznego 'ego’
w procesie” (PHG, 1994, s. 230).

34 Zob., Frank, R. (1992): Body of Awareness: A Somatic and Developmental Approach to

Psychotherapy, Gestalt Press, 2001; and also, Brooks, Ch. V. W. (1966), Sensory Awareness: The

Rediscovery of Experiencing, Ross Erikson Pub. Com., 1998.



»odcigtam si¢” od niej i jej ,,objawow”... Podczas tej sesji, w stosownym momencie, proponu;j¢
eksperyment: obie dotykamy prawa r¢ka ramion swoich foteli i wymieniamy kilka
przymiotnikow, ktore opisuja to, co zauwazamy w tych ramionach, na przemian udzielajac
odpowiedzi - raz ja, raz ona. Ma trudnosci ze zrozumieniem mojej propozycji. Powtarzam
instrukcje, az stang si¢ jasne. Jej reka, ktora potozyta razem z druga rgka na kolanach, przesuwa
si¢ powoli w kierunku ramienia jej fotela i opiera si¢ na nim. Patrzy na mnie i mowi:
»Przymiotniki dotyczace ramienia fotela?”. Nie odpowiadam, tylko zaczynam: ,,Gladkie”.
,Zimne” - moéwi ona, wpatrujac si¢ w ramie fotela. ,,Sliskie” - méwig, przesuwajac dtonig po
ramieniu fotela. Ona z kolei méwi: ,,Twarde” ... W miare jak szukamy przymiotnikow
okreslajacych ramiona naszych foteli i dzielimy si¢ nimi, jej wyraz twarzy zmienia si¢, rozjasnia
sig, przestaje patrze¢ na rami¢ fotela i kieruje wzrok na mnie... uSmiecha sig.

Nastegpnie prosz¢ ja, by zmienila perspektywe i poszukata przymiotnikéw odnoszacych si¢ do jej
odczu¢, do wrazen zwiagzanych z jej dlonmi na ramieniu fotela. Zaczyna niemal zanim udaje mi
si¢ skonczy¢ zdanie. ,,Moja reka jest goraca, wigc zauwazam ten kontrast” - moéwi mi teraz, nie
przestajac si¢ usmiechaé. Uczy si¢ rozrdzniac i jest to kolejny krok w jej rozwoju - cho¢ przed
nami jeszcze dluga droga.

Istotne jest, aby zwraca¢ uwage na ciato 1 na doznania, ktoére powstaja w relacji z
drugim cztowiekiem i ze Swiatem. Wazne jest, by w relacji terapeuta — pacjent, podczas sesji
terapeutycznych, osoba mogta by¢ swiadoma (poprzez swiadomosc¢ doznaniowq [ang.
awareness|; swiadomos¢ refleksyjna [ang. consciousness] nie jest konieczna, poniewaz osoba
nie jest studentem psychoterapii), ze jej ciato jest centrum jej orientacji, Ze jestesmy
uciele$niong przestrzenia i czasem; ze jej cialo jest jej sposobem ekspresji, ze kazdy jej ruch
wchodzi w relacje ze §wiatem zycia, ze jest zwigzany z dos§wiadczeniem, emocja, nastrojem
itd. ; ze tylko dzigki ciatu staje si¢ podmiotem percepcji i ze ciato jest ,,jednostka znaczenia”
(Merleau-Ponty, 1975).To nasze wlasne ciato zapewnia nam przestrzennos¢ i czasowos¢; to
poprzez swoje ciala stajemy si¢ intersubiektywnoscig 1 intercielesnoscig. Pamigtajac o tych
zasadach, psychoterapeuta moze zaplanowac¢ eksperymenty, ktore beda punktem wyjscia do
nawigzania kontaktu z pacjentem, w zaleznos$ci od jego aktualnej sytuacji. Dzigki tym
eksperymentom miedzy pacjentem a terapeutg hipochondryk poszerzy swoja ucielesniona,
bezposrednig Swiadomos$¢ (awareness) poprzez odkrywanie doznan, emocji, uczué i znaczen
zwigzanych z kazda z jego obecnych sytuacji, odzyskujac lub zyskujac ptynnos¢ procesu
kontaktu polegajacego na dostrojeniu si¢ do drugiego cztowieka, co jest dostrojeniem si¢ do
$wiata, do ludzkiej matrycy relacyjnej, a wiec do zycia.

Wazne jest rowniez, aby osoba hipochondryczna, przez pewien czas bgdaca
odizolowanym od matrycy relacyjnej biernym podmiotem psychoterapii, mogta poczuc si¢
uczestnikiem: aktorem 1 tworcg historii ludzkosci. Musi ona poczué, poza refleksyjna
$wiadomoscia (consciousness), ze jest wyjatkowa i1 niezbedna w tworzeniu ludzkiej tkanki
relacyjnej; ze jej rado$ci, smutki, cierpienia, tzy, dziatania lub zaniechania sg oczekiwane i
konieczne do napisania obecnej historii ludzkosci. By¢ moze, kiedy pojawita si¢ na Swiecie,
nie bylo nikogo, kto mogtby da¢ jej, poprzez akceptacje i uznanie, poczucia przyjecia i
przynaleznosci — nie tylko do rodziny, ale takze do szerszej rodziny ludzkiej. Jednak
psychoterapia 1 psychoterapeuta, sesja po sesji, moze pomaoc jej pokonac te nieSwiadoma
izolacje, aby mogta odnalez¢ swoje miejsce oraz funkcje osobistg i relacyjna.



Boskie zadanie, jakie B6g w Biblii natozyl na cztowieka: W pocie czota bedziesz
spozywat chleb (Rdz 2, 19), mozna wyraznie dostrzec w kontaktach z hipochondrykami 1 w
ich pracy terapeutycznej. Wysilek i cierpienie to cechy ludzkie, ktore hipochondrycy
pokazuja i ktérymi dzielg si¢ z terapeutg. Psychoterapia hipochondryka jest odczuwalng i
realng reprezentacja powtarzajacego si¢ wcigz na nowo dramatu powstania i stworzenia
cztowieka, kiedy to Pan Bog ulepit cztowieka z prochu ziemi i tchngt w jego nozdrza
tchnienie Zycia, a cztowiek stat sie istotqg Zzywg (Rdz 2, 7). Hipochondryk w procesie
terapeutycznym, odzyskujac swoje ludzkie cechy poprzez kolejne tworcze korekty procesu
kontaktu, ponownie taczy zwierzgca spuscizne Kérper ze specyficznymi i wytacznymi dla
ludzi charakterystykami: $wiadomos$cig doznan, uczué, znaczen, wartosci, wolnosci oraz
swojego zadania jako aktora 1 wspottworey ludzkiej przemiany. Jest to zadanie trudne i
bardzo obciazajace, ale tez takie, ktore niesie ze sobg rados¢, szczgscie i triumfy. Jednak jako
psychoterapeuci musimy by¢ uwazni na nasza wlasng wielko$¢: my, terapeuci, nie jesteSmy
Bogiem w tym procesie. Mozemy by¢ co najwyzej posrednikami ,,tchnienia zycia”, a jako
tacy nie mamy zadnej ,,cudownej” mocy. Naszg jedynga mocg jest bycie wiernym sobie i roli,
jaka odgrywamy.

Uwagi koncowe

Jak by¢ moze udato mi si¢ przekaza¢ w tym artykule, pole psychosomatyczne jest
bardzo rozlegte i obfituje w wiele r6znych form cierpienia. Tu, jak mozna zauwazy¢,
postanowitam podzieli¢ je na trzy gtdéwne kategorie, poniewaz kazda z nich moze obejmowac
roézne grupy, ktore moga mie¢ pewne cechy wspolne. Nie uwzglednitam tez wszystkich
przypadkoéw psychosomatycznych — nie wymienitam np. zaburzen odzywiania czy tak
drogich Freudowi zaburzen konwersyjnych. To, co zaczglo si¢ jako refleksja nad
psychosomatyka w celu napisania kilku krotkich uwag na temat konceptualizacji
psychosomatyki 1 podejscia do niej w terapii Gestalt, przybrato niezmierzone rozmiary, ktore
wymykajg si¢ moim intencjom i celowi. Uznajac to, co staratam si¢ przekaza¢, mam
swiadomos¢, ze brakuje tu pewnych innych aspektow, ze wiele z przedstawionych tu
propozycji wymaga dalszego rozwinigcia i1 ze podejscie to jest w sumie niekompletne.

Nie aspiruj¢ do tego, by mie¢ ostatnie gestaltowskie stowo w tym temacie, nie
uwazam tez, by moje propozycje i podejscie miaty by¢ niekwestionowalne. Interesuje mnie
jedynie podzielenie si¢ moimi przemysleniami w nadziei, ze postuza one jako tto i bodziec do
wzbogacenia dialogu oraz do przedstawienia nowych propozycji. Nie znalaztam wielu
gestaltowskich zrodet na ten temat, z wyjatkiem prac C. Castanedo® (1999), A. Schnake'a
(1991, 2005, 2007), artykutu A. Iaculo (2001), pracy magisterskiej M. Navas Flores*® (2003)
oraz rozdziatlu O. Nemirinsly (2013), ,,Gestalt Approach to Psychosomatic Disorders”, w

35 Castanedo, C. (1999): “El arte de enfermarse”, en www.vaca.ac.criacta/1999nov/castane.htm
36 Navas Flores, M. (2003): “Enfermedades psicosomaéticas y el ciclo de la experiencia”, Master's
Degree Dissertation, Puebla, Universidad Popular de Puebla.



ksigzce ,,Gestalt Therapy in Clinical Practice™’, artykulu M. Spagnuolo Lobb* (2013), a
takze pewnych odniesien do ciata i jego przejawow, ktére mozna znalez¢ w niektorych
rozdziatach i1 fragmentach literatury Gestalt.

Na koniec jest co$, czym naprawde chce sie podzieli¢ i w co naprawdg wierze: Nie
jestesmy tu po to, by by¢ niezalezni, najlepsi, ani po to, by pozosta¢ sami i odizolowani.
JesteSmy tu po to, by tkac nici zycia 1 wspoitworzy¢ naszg relacyjng matryce z kolorow
naszej wlasnej substancji, by nada¢ znaczenie zyciu, historii, przesztosci i przysztosci, by
wspolpracowac z naszg osobistg wyjatkowoscig, obecnoscig 1 pigknem w tworzeniu naszego
wielobarwnego gobelinu, ktorym jest gatunek ludzki. Odzyska¢ nasza wrazliwos¢,
oddesensytyzowac nasze zmysty, zaangazowac si¢ jako wspottworey z reszta ludzi, $miad sie,
ptaka¢, planowac, cierpie¢, ryzykowaé, formowac, przeksztatca¢ przeksztatcajac siebie - to
nasze jedyne zadanie.
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