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psychotherapeutic practice

psychotherapeutic process W tym opracowaniu autor przedstawia podstawowe zalo-
Personal Existential Analysis zenia analizy egzystencjalnej z wyszczegolnieniem czterech
personhood faz w jej przebiegu. Cato$¢ jest ilustrowana opisem prowa-
analiza egzystencjalna dzonego przypadku z przyktadami interwencji terapeuty.

Summary: Existential Analysis, a psychotherapeutic approach derived from
existential philosophy, intends a life with inner consent. This implies activating
the authentic personal will (freedom) and responsibility. The method used for that
purpose is ,,Personal Existential Analysis”. It defines three steps, which help to
find the resources of the innermost (intimate) person (,,Me”) and its individual way
of expression in a defined situation (,,Self””). — A practical application is shown in
this verbal transcript of a therapeutic conversation supplemented by explanatory
commentaries about the therapeutic process itself.

Analiza egzystencjalna jest rodzajem psychoterapii egzystencjalnej. Zostata zapo-
czatkowana przez wiedenskiego psychiatre, osobg ocalata z holokaustu,Viktora Frankla
(1905-1997) [1-9]. W latach 1926-1933 stworzyt on podstawy teorii i w tym samym czasie
rozwingt rodzaj analizy egzystencjalnej, ktorg nazywat logoterapia [10]. Frankl uwazat,
ze wola sensu jest najglebszym z pragnien ludzkich. Wprowadzony przez niego termin
»logoterapia” miat oznaczaé terapie, ktdra wiodta do uzdrowienia cztowieka poprzez
poszukiwanie i odnajdywanie sensu.
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O ile logoterapia koncentruje si¢ na leczeniu zaburzen bedacych nastepstwem utraty
sensu (egzystencjalnej frustracji), o tyle analiza egzystencjalna (Existential Analysis —
EA) jest metodg psychoterapeutyczng leczenia roznych rodzajow chorob psychicznych.
Centralne zatozenie EA mowi, ze istota ludzka dzieki wlasnej, zdolnej do rozstrzygniec
mocy, moze osiggnaé petnig egzystencji i spetnienia. Jest to mozliwe, gdy jednostka otwo-
1Zy si¢ na §wiat wewnetrzny i zewnetrzny rozpoczynajac dialog. EA utrzymuje, ze dwa
elementy sg generalnie patogenne:

— zachowanie (zycie) z brakiem wewnetrznej zgody (wewnetrzna niezgoda)

— brak dialogu — wewng¢trznego lub dialogu ze §wiatem.

Na podtozu tych egzystencjalnych brakdw moga si¢ rozwing¢ specyficzne czynniki
etiologiczne réznych zaburzen, poglebiajace swoj patogenny wptyw. Trauma powoduje
szkode tylko wtedy, kiedy prowadzi do blokady w radzeniu sobie z zZyciowymi sytuacjami.
Psychodynamika obraca si¢ wokdt czterech egzystencjalnych tematow:

1.  Zaburzenia lgkowe majg zwigzek z ,,przytrzymujacymi” strukturami egzystencji,
bazujacymi na do§wiadczeniach ze swiatem. Regularno$¢, odnoszace si¢ do zycia prawa
ijego warunki, do§wiadczenie zaufania i temu podobne pozwalajg podmiotowi na solidne
bytowanie w $§wiecie.

2.  Zaburzenia depresyjne sg skoncentrowane na stosunku do wilasnego zycia do-
$wiadczanego poprzez emocje, afekty i nastroje. Tutaj psychodynamika wigze si¢ ze sferg
wartosci i relacji.

3. Zaburzenia histrioniczne wigzg si¢ z utratg wewnetrznego self i poczucia wtasnej
tozsamosci. Ocena, docenienie, spotkanie z innymi i §wiadomos$¢ moralna otwierajg §wiat
samooceny i autentycznosci.

4. Niektore formy zalezno$ci, fanatyzmu i egzystencjalnej pustki sg problemami
zwigzanymi ze znaczeniem, sensem. Ludzie cierpig z powodu braku spojnosci w relacji
do wartosci wyzszych, dajacej zrozumienie dla wlasnych dziatan i bycia w Swiecie.

EA moze by¢ zdefiniowana jako fenomenologiczna psychoterapia zmierzajaca do
udzielenia pacjentowi pomocy w zdobywaniu wolno$ci emocjonalnej, w odnajdowaniu
autentycznej wewngtrznej postawy i dochodzeniu do odpowiedzialnego sposobu ekspresji
i zachowania zaréwno w stosunku do samego siebie, jak i w relacji z innymi osobami czy
rzeczami. Gtowng metoda stuzaca temu celowi jest personalna analiza egzystencjalna.
Efektem udanej egzystencjalnej psychoterapii jest zycie w wewnetrznej zgodzie z wlasnymi
dziataniami i pozostawanie w dialogu ze swoim §wiatem.

EA ukierunkowana jest na uczynienie wolnej i odpowiedzialnej osoby (ktora fakulta-
tywnie wszyscy jesteSmy) centrum zycia czlowieka. Dlatego stara si¢ zmobilizowacé jej
potencjat decyzyjny (Jaspers) bazujacy na zaktywowanej emocjonalnosci (Scheler) i wy-
mianie dokonujacej si¢ w dialogu (Buber) z zastanymi (wewngtrznymi i zewngtrznymi)
sytuacjami (Frankl).

Podejscie to jest fenomenologiczne, co oznacza zasadniczo otwarto$¢ na wszystko, cze-
go w danej chwili pacjent doswiadcza i z czym si¢ zmaga. EA uwzglednia subiektywnos$¢
zardwno pacjenta, jak i terapeuty. Poprzez koncentracje na decyzyjnym potencjale (czesto
nieswiadomym) pacjenta, konfrontuje go z jego osobistg odpowiedzialno$cig. Rownolegle
z tym procesem odkrywane i klasyfikowane sa emocje towarzyszace do§wiadczeniu i sta-
nowigce podstawe urzeczywistnienia wlasnej wolno$ci w procesie podejmowania decyz;ji.
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Dzigki unaocznieniu emocji obecnych w do§wiadczeniu osoba moze odkrywaé swoja
autentyczng pozycje i postawe w stosunku do §wiata i siebie. Tak wigc, poprzez odzyska-
nie istoty samego siebie on lub ona sg zdolni do odpowiedzi $§wiatu w samoakceptujacy
sposob. To w skrocie jest celem PEA [11]. PEA dziala na poziomie subiektywnego (to
znaczy osobistego) doswiadczenia i uaktywnionych emocji, w czym zawiera si¢ percepcja,
ocena, postawa (decyzje) i mozliwe zachowania w danej sytuacji.

PEA bazuje na teorii Frankla, ale metodologicznie wykracza daleko poza logoterapig.
Zaktada zwrot w kierunku wewngtrznego dos§wiadczenia pacjenta, co jest oddaleniem si¢ od
obecnej w logoterapii koncentracji na zewngtrznym §wiecie powinnosci i mozliwosci.

W artykule tym zaprezentowana jest szczegdlna cze$¢ terapeutycznej rozmowy, ktora
zostata wybrana celem zademonstrowania typowej procedury PEA. Gtéwny nacisk zostat
w niej polozony na praktyczne radzenie sobie z przytlaczajacg sytuacja. W konsekwencji
znaczna czg$¢ leczenia polegata na poszukiwaniu adekwatnego sposobu zachowania. Dla-
tego tez w tej szczegdlnej czesci terapii zajmowano si¢ w wigkszym stopniu zachowaniem
niz doswiadczeniem i motywacjg, co bytoby bardziej typowe dla psychodynamicznego
zastosowania PEA.

Aktywacja podstawowych funkcji jednostki w obrebie aktualnej sytuacji zyciowej
ma roéwniez terapeutyczny wplyw na zdolno$¢ radzenia sobie z konfliktami przesztosci,
co zostanie zademonstrowane. W ponizszym przypadku PEA miata na celu znalezienie
Srodkow 1 praktykowanie sposobow lepszej realizacji ,,potencjatu personalnego” w co-
dziennym zyciu.

Krétki opis PEA

Poniewaz wickszo$¢ czytelnikow moze nie by¢ zaznajomiona z PEA, podany jest krotki
opis tej metody [szczegdlowe informacje w: 12, 11]. PEA sktada si¢ z trzech gtownych
etapow, poprzedzonych fazg opisowa:

PEA 0: faza opisowa,

PEA 1: opracowywanie subiektywnego (personalnego) wrazenia poprzez analize

fenomenologiczna,

PEA 2: odnajdywanie postawy wobec sytuacji poprzez jej oszacowanie i oceng,

PEA 3: odnajdywanie wlasnej ekspresji zgodnej ze swoja postawg i aktualnymi

okoliczno$ciami.

Pacjent rozpoczyna od opisu sytuacji. Terapeuta uzyskuje informacje o problemie,
upewnia si¢, czy opis jest jasny, pelny, realistyczny i pozbawiony sprzecznosci, interpre-
tacji i fantazji. Kiedy pacjent informuje terapeute, do§wiadcza reaktualizacji sytuacji. Jego
aktualne i/lub poprzednie do§wiadczanie opisywanej sytuacji jest nastgpnie analizowane
bardziej szczegdtowo. W tym celu wazne jest opracowanie wrazenia (PEA 1) odbieranego
»W lub ,,poprzez” sytuacje¢. To wrazenie sktada si¢ ze spontanicznych reakcji na dwoch
poziomach: pierwotnej emocji czy doznania i natychmiastowego impulsu do dziatania.
Zawarte sg tu obiektywne fakty, tak jak sg odbierane przez jednostke.

Podczas nastepnego etapu, PEA 2, pacjent poczatkowo pracuje nad zrozumieniem
swoich pierwotnych emocji, swojego impulsu do dziatania, ale rowniez nad aktualnymi
faktami zaistniatej sytuacji. Robi to z perspektywa ztaczenia swoich doswiadczen w bio-
graficzny i aktualny kontekst swojego zycia. Rozumienie stwarza podstawy zaréwno do
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osobistej oceny wedtug zasad swojej §wiadomosci, jak i oceny tego, co si¢ wydarzyto. To
stanowi solidne podtoze sformutowania osobistych intencji co do tego, jak poradzié sobie
z dotad nie opanowang sytuacja.

Proces traktowania warto$ci zycia (,,Lebenswert” u Husserla) zawiera odnalezienie
witasnej ekspresji (PEA 3), to znaczy tego, co dana osoba potrafi i chce zrobi¢ w odpo-
wiedniej sytuacji, jak i kiedy, 1 jakimi §rodkami on/ona potrafi to zrobi¢. Jest to podstawa
dziatania w danej sytuacji.

Poprzez podazanie tg drogg bardzo prawdopodobne jest osiggnigcie przez jednostke
poczucia spelnienia jego czy jej egzystencji jako catoSci oraz znalezienie wskazdéwek
dotyczacych zachowania si¢ w okreslonej sytuacji. Metoda ta moze pomdc w poprawie
zdolnosci do dialogu i poprzez to — zdolno$ci do prawdziwego spotkania, co jest funda-
mentalne dla rozwoju wiasnej egzystencji [13-17].

Psychologiczne tlo rozmowy terapeutycznej

Poniewaz celem nie jest przedstawienie terapii w jej pelnym wymiarze, pokazane jest
tylko tlo potrzebne do jej zilustrowania.

Klaudia ma prawie 30 lat. Bardzo boi si¢ bliskosci, tak ze wejscie z nig w kontakt byto
mozliwe tylko poprzez zachowanie pewnego dystansu, ktory jednoczesnie zaktocat relacje.
W trakcie ponizszej rozmowy terapeutycznej symptom ten prawie zanikt z wyjatkiem
pewnej obawy przed kontaktem fizycznym. Jej lek, Ze zostanie pozostawiona sama sobie
rowniez ulegl znacznemu zmniejszeniu. Istniat on od lat w takim wymiarze, ze Klaudia
zrobitaby wszystko w celu ominigcia ryzyka utraty relacji. Okoto p6t roku przed rozmowa
terapeutyczng byta w stanie uwolnic si¢ od relacji, ktora trwata przez kilka lat. Z poczatku
trudne bylo dla niej radzenie sobie z samotno$cig. W tym czasie zauwazyta, jak czesto
probowata by¢ ,,dobrg dziewczynka” z zamiarem wywarcia przychylnego wrazenia na in-
nych osobach. W ten sposob uciekata przed swoim poczuciem samotnosci; ale ostatecznie
zmagala si¢ z zyciem samotnie.

Jej relacja z ojcem rowniez si¢ poprawila. Zauwazyta jednak, ze nie jest jeszcze gotowa
do wejscia z nim w bliski kontakt. Nie mogta okaza¢ mu otwarcie swoich negatywnych
i agresywnych uczué. Mysli, ze to jest powodem tego, iz jej relacja z ojcem jest ,,czasem
powierzchowna”. Fakt, ze Klaudia nie moze okaza¢ ojcu negatywnych uczué, jest w jej
wilasnej opinii zwigzany z osobowoscig jej ojca. Powiedziata, ze jest on osobg, ktdra nie
moze znies¢ krytyki, poniewaz krytyka czyni go bezradnym. Ale skoro ceni sobie relacje
z nim, woli, aby byto tak jak do tej pory, mimo iz obecnie spotykajg si¢ rzadzie;j.

Podobny wewnetrzny dystans odczuwa w innych relacjach, zwlaszcza jezeli ,,pozwa-
la ludziom na ekspansje”. Kiedy przebywa z niektorymi ze swoich przyjaciot, pozwala
im mowi¢ o sobie, nie przerywajac. W tym samym czasie sama jakby znika. To stwarza
biegunowos¢ po dwdch stronach: czyj$ monolog z jednej strony i wycofywanie si¢ jej
do bycia ,,tak matg jak mysz”, z drugiej strony. Klaudia ma poczucie, ze inni ludzie maja
prawo mowi¢ cokolwiek chca. Mowi: ,,0Oni robig to w taki mity sposob, ze czuje si¢ kom-
pletnie bezradna”. Jednakze jezeli ktos zblizy sie¢ do niej w sposob agresywny, jest zdolna
do przeciwstawienia si¢ i odpowiedzenia tym samym. Jej problemem nie jest agresja, ale
,.bycie zgwalcong przez przyjazne podejscie”, jak to ujeta.

To tyle, jezeli chodzi o wprowadzenie do obecnego etapu terapii Klaudii.
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Ujmowanie sytuacji w sposob konkretny
i zmierzanie w kierunku odczuwanych ,,wrazen”

Po opisaniu powyzej poruszonego problemu, Klaudia jest pytana o konkretng sytuacje,
w ktorej odczuta ,,bycie zgwalcong przez przyjazne podejscie”. Nie byto to dla niej trudne;
sytuacja taka przydarzyta si¢ ostatnio i ciggle jg nurtowata.

Klaudia: Nie wiem, ile razy styszalam jej gtos na sekretarce: ,,Mowi Elfi. Chciatam
tylko zadzwoni¢”. Elfi jest moja przyjaciotka, z ktorg rozmawiam telefonicznie prawie
codziennie. Kiedy oddzwaniam, chce mi opowiedzie¢ o mndstwie rzeczy, a zalegtosci
W mojej pracy narastaja. To mnie ztosci, ale nie mam odwagi powiedzie¢ jej o tym.

Komentarz: Dla lepszego zrozumienia sytuacji i tego, co sie dzieje w niej samej, jest
pytana o spontaniczny impuls (PEA 1), ktorego unika (,,nie mam odwagi”).

Terapeuta: Co chciatabys jej powiedzie¢? Czy mozesz powiedzie¢ to spontanicznie,
nie zastanawiajac si¢ zbytnio.

Klaudia: ,,Rozumiem cig, ale w tej chwili nie mam czasu”.

T.: Co by si¢ wydarzylo, gdybys jej to powiedziata? Czy domyslasz sie, jak by si¢
czuta?

Aby zademonstrowaé, co sprawia, ze czuje obawe i co powstrzymuje jq przed powie-
dzeniem tego zdania, pytamy o jej indywidualne rozumienie sytuacji (PEA 2).

K.: Odebrataby to jako odrzucenie. (Po chwili refleksji.) Moze musiatabym powiedziec:
»W tej chwili nie mam w ogdle czasu, czy nie mogltybySmy porozmawiaé pdzniej, wtedy
a wtedy”.

T.: Jak zabrzmiatoby to dla niej?

K.: Niebyt obrazliwie.

T.: Co czutabys, jezeli zadzwonitaby$ do kogos, a ten kto§ powiedziataby: ,,Czy nie
mogliby$my omowié tego raczej wieczorem, a nie w tej chwili?”.

Proba kompletnego dialogu poprzez ,, przekraczajqce siebie odzwierciedlenie”.

K.: Poczekatabym do wieczora. Ale jezeli méwitaby to samo przez okoto trzy tygodnie,
bytabym bardzo dotknigta.

T.: Odczutabys to jako odrzucenie, jezeli on odpowiedziatby ,,Porozmawiajmy o tym
wieczorem, a nie teraz”?

K.: Trochg tak.

ksksk

W tym miejscu musimy skupi¢ si¢ na jej strachu przed odrzuceniem, strachu, ktory
dominuje w jej zachowaniu. W jej zyciu problem ,,odrzucenia” zawsze byt i ciggle jest
wazny. Jednakze w tej czgsci rozmowy jesteSmy bardziej zainteresowani zrozumieniem
jej zachowania i znalezieniem sposobu radzenia sobie w obecnej sytuacji, anizeli prze-
pracowaniem jej biografii. Moze to przynies¢ skutek, poniewaz problem ,,odrzucenia”
znajduje rowniez swoje odbicie w obecnej sytuacji, w ktorej jej gtdwna obawa przed
byciem odrzucong powstrzymuje jg przed zachowaniami, ktére moglyby by¢ odbierane
jako odrzucajgce wobec innych oséb.

W tej czesci terapeuta dotyka wydarzen biograficznych tylko w stopniu, ktory umozliwia
zrozumienie jej strachu przed spontaniczng ekspresjq tego, czego doswiadczala w szerszym
kontekscie swojego zycia. Na takim podlozu terapeuta cofa sie do PEA I celem uchwycenia
jej pierwotnego impulsu i pierwotnej emocji w calej ich glebi.
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sksksk

T.: Jezeli chodzi o rozmowy telefoniczne, jest jeszcze kilka rzeczy, ktore nie catkiem
rozumiem, na przyktad, czemu w ogdle oddzwaniasz, czemu nie mowisz jej tego, co
czujesz?

K.: Ja réwniez nie do konca to rozumiem.

T.: Przyjrzyjmy si¢ sytuacji raz jeszcze: oddzwaniasz, wykrecasz numer Elfi, styszysz
jej gtos — co chciataby$ powiedzie¢ jej w tym momencie?

K.:,,Droga Elfi, przykro mi, ale nie mam w ogdle teraz cierpliwosci, aby stuchaé tego,
co masz mi do powiedzenia. Nie zto$¢ sig, dzisiaj po prostu nie mogg”.

T.: Jezeli kto§ powiedziatby ci: ,,Droga Klaudio, przykro mi, ale nie mam w ogole teraz
cierpliwo$ci, aby stuchad tego, co masz mi do powiedzenia. Nie ztos¢ sig, dzisiaj po prostu
nie moge” — jak wplynetoby to na ciebie?

Pytanie wydobyto na powierzchnie pierwotny impuls i pierwotng emocjonalng oceng
rozmowy. Klaudia ma dos¢ i nie chce stuchac wielu rzeczy, ktorych jest zmuszona stuchac.
Jest niecierpliwa i czuje zniecierpliwienie w tej sytuacji. Ale rownoczesnie nie chce, aby
Jjej kolezanka byla na nig zla. Celem odstoniecia jej ukrytych i nieswiadomych emocji, i jej
postawy, jest pytana o wrazenie, jakiego doznaje (PEA 1), kiedy jest skonfrontowana sama
z tym zdaniem. W ten sposob sama moze doswiadczy¢ tej sytuacyi.

K.: (Smiejgc sie) ,,Droga Klaudio — to powalajacy cios”. (Chwila pauzy.) Mialabym
wrazenie, ze denerwuj¢ ja, ze nie interesuje si¢ mng, ze mnie nie lubi.

T.: Oile ci¢ znam, mysle, ze zareagowataby$ w znacznie bardziej dramatyczny sposob.
Moze uciektabys, bytaby$ bardzo dotknigta. Widzieliémy taka reakcje w innych rozmowach,
kiedy to opisali$my to zachowanie jako opdr, twodj sposdb myslenia: ,,W porzadku. Zrobie
to tak, jak chcesz. Nigdy wiecej nie poprosze ci¢ o przystuge”.

Terapeuta opiera si¢ na wlasnej wiedzy na temat Klaudii, aby pomoc jej by¢ szczerg
w stosunku do samej siebie, to znaczy znalez¢ swoj sposob reagowania i odczuwania.

K.: Tak, masz racje, od razu zaczgtabym sig¢ trzasc¢.

T.: Czy myslisz, ze Elfi zareagowataby tak samo jak ty?

Celem wprowadzenia otwartego dialogu Klaudii z Elfi, terapeuta zwraca uwage na
sposob, w jaki zachowalaby sig jej przyjaciotka.

K.: Jestem pewna, ze tak. Poniewaz ona zawsze mOowi mi o swoich problemach wy-
nikajacych z odrzucenia...(krotka pauza). Z moim ojcem byloby inaczej, on zaczatby
ptakaé, wiem to.

Zwrocenie uwagi na innych (Elfi) wprowadza kompleks niejasnych projekcji: zaktada, ze
Jjej przyjaciotka zachowalaby sie tak jak ona i/lub jak jej ojciec w tym samym czasie (,, Wy-
obrazam sobie, ze prawie kazdy mysli w taki sposob...”). Teraz zaczyna roznicowac.

T.: Czy rozumiesz reakcj¢ swojego ojca? Chodzi mi o to, ze jezeli chodzi o Elfi, to
rozumiesz jej reakcjg, nieprawdaz?

K.: On cierpi na straszny kompleks nizszo$ci, nie wiedzac o tym. Jezeli kto$ pokazatby
mu jak niewiele znaczy, to bylby bardzo dotkniety. (Krotka pauza.) Najstraszniejszg rzecza
w tym wszystkim jest to, iz wyobrazam sobie, ze prawie kazdy mysli w taki sposodb...

Ostatni fragment rozmowy sklada sig z proby wigczenia w jej Zycie jej pierwotnego od-
czucia (uczu¢ wzbudzonych przez sytuacje) i jej pierwotnego impulsu. Poprzez postawienie
sie w pozycji zarowno swojej, jak i pozycji innej osoby dochodzi do rozumienia, poniewaz
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tresci sq widziane w zintegrowany sposob w poszczegolnych kontekstach. W tym samym
czasie staje si¢ rowniez jasne, dlaczego Klaudia ma trudnosci z okazaniem swoich uczuc:
moze to zaszkodzi¢ relacji (czego nie chce).

T.: Jezeli powiem teraz: ,,Droga Elfi, przykro mi, ale nie mam w ogole teraz cierpli-
wosci, aby stuchad tego, co masz mi do powiedzenia. Nie zto$¢ sie, dzisiaj po prostu nie
moge”, jak to brzmi?

K.: Calkiem zrozumiale. Rozumiem, zZe nie zawsze ma si¢ cierpliwo$¢ do stuchania
jakich$ banaléw i nonsensow, ktdrych doswiadczyta inna osoba podczas dnia. Ale ton,
jakim to mowisz, brzmi catkiem przyjaznie. Problem w tym, Ze sposob, w jaki ja to po-
wiedziatam brzmi znacznie bardziej ranigco.

Az do tego momentu wazna informacja zawarta i wyrazona w zdaniu nie byla poruszo-
na. Dlatego terapeuta powtarza zdanie i pozwala Klaudii na blizsze, ponowne przyjrzenie
sie mu.

T.: Dla mnie zdanie to zawiera co$, co rani, nawet jezeli jest wypowiedziane w taki
sposob, jak to zrobilem. Wyrazy: ,nie... w ogdle” jako$ nie pozostawiajg szansy, sg one
w pewien sposob ekstremalne i draznigce, jak: ,,Dzisiaj zamknigte. Przyjdz ponownie jutro”.
(Krotka pauza.) Rowniez sformutowanie ,,mir anhdren” [stuchaé — niemiecki czasownik
ma negatywny wydzwigk| mozna odczytaé: ,,by¢ ponownie zmuszona do stuchania non-
sensOw”. W jaki$ sposdb sprawia to, ze myslg, iz oczekujesz jedynie banatow.

Terapeuta zauwaza, ze Klaudia nie moze czuc wszystkiego, co wyrazila spontanicznie.
W celu przyblizenia jej do doswiadczenia tej sytuacji wypetnia brakujqce polgczenie w jej
wrazeniu co do tego zdania (praca nad ,, roznicami wrazen”). Terapeuta czuje, ze pacjentka
zbyt pochopnie podejmuje model podsuniety przez niego (,,to brzmi catkiem przyjemnie”),
w ten sposob usprawiedliwiajgc swoje zachowanie (nie mozna by¢ ,, cierpliwym caly czas”).
Jednakze postepujgc w ten sposob, zablokowalaby droge do wilasnego, odpowiedniego
wrazenia. Bytaby ukontentowana zbyt tatwo.

K.: Dla mnie sformutowanie to znaczy, ,.koniecznos¢ robienia tego znowu, jak za-
wsze”.

T.: I moze ono znaczy¢ ,,To mnie nie interesuje”. To brzmi prawie jak ,,Nie chce stu-
cha¢...”, tak jakby kto$ narzekajacy przyttaczat mnie swoimi skargami, chociaz nie mam nic
wspolnego z catym problemem. Mysle, ze to: ,,nie mam nic wspolnego z tym problemem”
jest rowniez zawarte w tych stowach.

Terapeuta kontynuuje interpretowanie zdania poprzez szczegofowe wyjasnianie zarowno
wlasnego wrazenia, jak i dalszych aspektow mozliwego wplhywu na inne osoby.

K.: To straszne, ale tak wtasnie to czuj¢, poniewaz nie moge sobie z tym poradzic,
poniewaz zawsze czekam zbyt dtugo az jej to powiem. A potem stucham tego wszystkiego
znowu w dniu nastgpnym i nastepnym...

T.: To doktadnie to, o czym rozmawiamy: dlaczego zachowuje si¢ w taki sposob? Czy
juz to wiesz? Lub mozesz poczué, czemu zachowujesz si¢ w taki sposéb? (Pauza.) Ja
jeszcze bym nie wiedziat.

Zebranie pierwotnych emocji Klaudii prowadzi jg do ,,wnetrza swoich zahamowan .

K.: Cdz, ja nie wiem rowniez, tak mysle. To znaczy z wyjatkiem tego, co juz ci powie-
dziatam, to znaczy, ze nie chce, aby sie¢ poczuta odrzucona.

Terapeuta, poprzez zajecie osobistego stanowiska odstania dokladnie, jak si¢ czuje
Klaudia i czego si¢ obawia.
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T.: Mysle, ze to, co najbardziej chciatabys jej powiedzie¢ spowodowatoby, ze ja czul-
bym si¢ odrzucony.

K.: Oczywiscie. I w koficu méwig jej ,,pozostaw mnie samg!”.

T.: Czy to jest to, czego naprawde chcesz? Zeby zostawita cig samg?

Teraz Klaudia jest pytana o swojqg wewnetrzng postawe, pozycje (PEA 2).

K.: W tym momencie tak.

T.: Tylko w tym momencie?

K.: (Kiwajac gtowa) Tak. Nie chciatabym, zeby pozostawita mnie na zawsze.

T.: OczywiScie nie chcesz zakonczy¢ tej relacji...

K.: Zgadza sie.

T.: Czy we wspomnianej sytuacji czujesz, ze to, co chcialabys$ powiedzie¢ Elfi, zranitoby
ja? [...] Czy we wspomnianej sytuacji czujesz, ze jeste§ sobg bedac okropng...?

K.: Tak, jestem okropnie w$ciekta. Probowatabym powiedzie¢ jej to w delikatny
sposob, sformutowad to grzecznie, ale wystarczajaco jasno, tak, aby mogla poczu¢ moja
wéciektosé.

T.: Jakie sg konsekwencje, jezeli odprawisz kogo$§ w grzeczny i przyjacielski spo-
sOb?

Uswiadamianie konsekwencji tego zachowania.

K.: Ludzie tego nie zauwazajg. Dzwonig ponownie. Nawet moja matka, ktora zna mnie
bardzo dobrze, nie zauwaza tego, nawet, kiedy jestem juz strasznie wsciekta.

T.: Tak wiec w wyniku tego, ze zachowujesz si¢ w taki grzeczny i przyjacielski sposob,
nikt nie zauwaza, jak czujesz si¢ w rzeczywistosci?

K.: To prawda. I po wszystkim czuje¢ si¢ przybita.

T.: Wydaje mi sig, ze opis, jakim si¢ postuzytas na poczatku, odnosi si¢ rowniez do
ciebie: ,,Bycie zgwalcong przez przyjazne podejscie”. Najwyrazniej ty rdwniez gwalcisz
siebie, bedac tak przyjacielska w stosunku do innych.

Wewnetrzna ocena: Terapeuta konfrontuje Klaudie z jej wlasng oceng sytuacji. Robigc
to, rowniez interpretuje jej zachowanie wzgledem samej siebie.

K.: To dobra uwaga, masz racje.

T.: Mogg jeszcze jednak dojrze¢ co$ innego. Najwidoczniej jest ci trudno wyrazi¢ to,
co chcesz powiedzie¢, bez zranienia innych, nie ryzykujac przerwania relacji (a to jest to,
czego absolutnie nie chcesz). To by wyjasnito, czemu zachowujesz si¢ w taki grzeczny
i przyjacielski sposdb — po prostu dlatego, ze nie chcesz konca zwigzku.

W zachowaniu Klaudii widoczna staje sig¢ pozbawiona refleksji reakcja na spontaniczne
impulsy. Ze wzgledu na swoje doswiadczenia stata sie bardziej zdystansowana, aby nie
narazié¢ niechcgcy relacji. Jej problem polegal na znalezieniu adekwatnej formy ekspresji,
ktora pozwalataby przezywacé emocje bez potrzeby wycofywania sig.

Celem znalezienia formy ekspresji: wiecej oceny i osadu

Ostatni etap PEA zostat rozpoczety nastepujacym pytaniem:

T.: Co musiatabys powiedzie¢ Elfi tak, aby kazdy zrozumiat twoja prawdg tak, aby twoje
zyczenie zachowania relacji byto rdwniez wyrazone? Jak sformutowatabys to, aby byto
to do zaakceptowania, unikajac mogacego dotknaé zwrotu: ,,w ogdle nie” i ,,mir anhéren”
[stucha¢ — z negatywnym podtekstem], poniewaz jednocze$nie wyjasniasz mi, ze tak
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naprawdg to dla ciebie jest to nic wigcej niz ,,anhdren”, co§ w rodzaju bycia zmuszonym
do zrobienia tego ponownie.

K.: Chciatabym widzie¢ jg tylko raz na sze$¢ miesigcy, to bytoby wystarczajace. (...)

Klaudia nie odpowiada dokiadnie na pytanie terapeuty. Wydaje sie, ze nie jest jeszcze
gotowa do dzialania, ekspresji (PEA 3) wspomnianej wezesniej. Klaudia nie widzi jakiego-
kolwiek powodu do czestszych spotkan ze swojq przyjaciolkq. Terapeuta rozumie, ze proces
poszukiwania jej pozycji wzgledem Elfi i calej sytuacji jeszcze sie nie zakonczyl. Proces ten
zaistnial jedynie na poziomie relacji, ale jeszcze nie na poziomie zawartosci, tresci sytuacji
(to znaczy ,,wspolnego logos” jako lgczqcego elementu spotkania [patrz: 18]. Tak wiec
terapeuta podaje w wqtpliwosé poprzedniq wewnetrzng pozycje Klaudii wzgledem sytuacji
(to znaczy ,,anhéren”, ,, przymus stuchania” tego) jezeli chodzi o zawartos¢ konwersacji
i powod podtrzymywania relacji, co oznacza powrot do PEA 2.

T.: Czemu znaczy to dla ciebie jedynie ,,anhdéren”? Czemu jest to tylko pusta, nie
interesujacg obligacja?

K.: To rowniez jest problemem.

T.: (Wracajac do PEA 2) Czy to rzeczywiscie nie jest interesujgce?

K.: Poczatkowo, mysle, nie byto. Ale teraz, nie jestem tego pewna. (Dtuga pauza, a na-
stepnie troche poirytowana). Nie jestem teraz pewna. [...] Moze jest to zbyt jednostronne...
wiadciwie; nie jestem pewna, czy rzeczywiscie wierze w to, co mi mowi, czy tez cheg tylko
by¢ dla niej mita. (Pauza). To jest prawdziwy problem. Sama chciatabym to wiedzie¢.

T.: (Poszukujac glebszego zrozumienia) Jak powinna wyglada¢ rozmowa z Elfi? Czy
bytoby lepiej, gdyby przestata mowic o swoich problemach osobistych?

K.: Nie, nie. Bywatly popotudnia, kiedy odbywalySmy powazne, glebokie rozmowy.

T.: Czy te rozmowy sg nadal tak glebokie, jak byly wczesniej?

K.: Nie, poniewaz nie wydarza si¢ nic waznego. Ona po prostu mowi. Czasami inte-
resujace jest dowiedziec sie, z jakiego powodu taka osoba jak Elfi jest zasmucona czy, co
robi na niej wrazenie, poniewaz rzeczy, ktore robig na niej wrazenie, ja bym nawet nie
zauwazyta.

T.: (Zajmujac stanowisko) Mam wrazenie, ze czego$ brakuje w twojej relacji. Co na
ten temat myslisz?

Terapeuta wyraza wlasne uczucia dotyczqce relacji i prosi Klaudie o zdefiniowanie
swojej pozycji wobec jej przyjaciotki.

K.: Tak. To, ze powinnam traktowac ja powaznie.

T.: Czego by to wymagalo? Czy myslisz, ze byloby to tatwe?

K.: To jest pytanie. Mozliwe, Ze nie zawsze powinnam by¢ przyjacielska, mita i stu-
cha¢é tego, co mi méwi, ale — ($miejac si¢) — po prostu powiedzied jej, kiedy mysle, ze
mdéwi mi nonsensy, kiedy jestem znudzona tym, co méwi. Ja rowniez powinnam moéwié
jej o sobie, nawet jezeli jest tym porazona. Powinnam wierzy¢, ze sobie poradzi. Traktuje
ja jak idiotke. (Pauza.) W rzeczywistosci, poprzez bycie przyjacielskim, znizamy drugg
osobe do poziomu idioty.

Po znalezieniu swojej wewnetrznej pozycji zarowno wobec relacji, jak i okreslonej
sytuacji, mozna rozpoczqé faze PEA 3 (formufowanie i ekspresja). Poprzez doswiadczenie
sytuacji, mozna odczué egzystencjalne implikacje podejscia. Stajg sie mozliwe korekty
interpretacji.



50 Alfried Lingle

Odnajdowanie formy ekspresji (PEA 3)

T.: Tez mysle, ze to, czego brakuje, to realna konfrontacja z problemem. Przyktadowo,
kiedy ona do ciebie dzwoni i ty oddzwaniasz, czy masz pomyst, jaka przyjaé postawe,
jak skonfrontowac si¢ z problemem? Jezeli nie, mozemy sprobowacé znalez¢ jakis sposob
razem.

K.: A wigc, powinnam powiedzie¢ jej prawde. Powinnam po prostu powiedzieé jej
,.Elfi...” (dmieje si¢). To nie takie proste. (Pauza.) Mysle o czym$ nie nazbyt szorstkim,
czym$ wywazonym, czyms§, co da jej szanse, ale i rOwniez i mnie da szanse. Aby dowie-
dzie¢ sig, czego ona chce. To wazny punkt rzeczywiscie: wyjasnienie, gdzie lezy problem.
Z drugiej strony rowniez powiedziec: ,,Przykro mi, ale w tym momencie mam tyle pracy,
ze nie mam w ogoble czasu dla ciebie”. (Nastepnie, wyraznie zywym glosem.) Tak ja bym
chciata to ustyszec. Jezeli powie o czym$§ waznym, co si¢ jej przydarzylo, pragngtabym
o tym ustysze¢. Ale nie chee styszeé o tym, ze masto roztopito si¢ po zakupach.

T.: (Smiejac si¢) To rzeczywiscie nad wyraz nie interesujace. Ale jak si¢ czujesz w zwigz-
ku z tym, co mi wlasnie powiedziata$, jezeli o tym pomyslisz? Jaki wptyw miatoby to na
ciebie? Wtasnie zauwazytem, ze czego$ brakuje w tym, co chciata§ powiedzie¢ Elfi — jak
zwrdcisz si¢ do niej? Czy chcesz sprobowac jeszcze raz?

Terapeuta upewnia sie, ze Klaudia nie unika i probuje wilasciwej formy zwracania
sie do Elfi. Klaudia powinna doswiadcza¢ sytuacji jakby byla ona realna, nie grzezngc
w niejasnych sformutowaniach.

K.: To jest trudniejsze, jezeli musisz powiedzie¢ to w tak realistyczny sposob. Ale teraz
mysle, ze mam pomyst. Wewnatrz siebie, mysle, czuje si¢ pogodzona. OK. ,,Czes$¢ Elfi,
przyjemnie jest stysze¢ ci¢ tak szybko po weekendzie... musze ci powiedzie¢, ze w tym
momencie mam mnostwo pracy, tak wigc nie mam wiele czasu dla ciebie, ale jezeli mo-
glaby$ mi szybko powiedzieé, co ci¢ nurtuje lub czy co$ si¢ wydarzylo ostatnio...”

T.: Tjak to brzmi?

K.: Mito.

T.: Czy to rani?

K.: Nie. I nie brzmi to réwniez jak odmowa. Myslg, Ze to brzmi dobrze. Probuje wyrazié,
ze jestem rzeczywiscie zainteresowana tym, jak si¢ czuje. Prawdopodobnie odpowiedzia-
taby: ,,W porzadku. To, co zamierzatam ci powiedzie¢, nie jest takie wazne”.

T.: Dla mnie to brzmi naprawd¢ przyjemnie, a jednocze$nie pokazuje, ze wyznaczasz
granice. Po tym rozmowa nie bedzie kontynuowana bez konca.

W tej czesci rozmowy staje si¢ widoczna potrzeba znalezienia wlasciwej formy ekspresji
wlasnego stanowiska i wlasnych uczué. Jezeli ktos nie umie siebie wyrazié, niezaleznie od
wewnetrznej jasnosci i 0sqgdow, pozostaje zamknigty wewngtrz siebie i nie jest przygotowany
na przelozenie swoich intencji w realnosc.

Poszukujgc adekwatnej formy ekspresji, czasami staje si¢ jasne, Ze nie wszystkie po-
trzebne wewnetrzne stanowiska zostaly zajete; mozna je zostawic¢ w tej fazie, jak to jest
widoczne w podanym przykiadzie. Poszukiwanie formy ekspresji ma dlatego wyjasniajgcq
retrospektywnq funkcje i motywujgce prospektywne znaczenie.

K.: I ja rowniez to czuje.

T.: To bedzie model dla wielu innych sytuacji, nieprawdaz?

Zakonczenie
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T.: Co mys$lisz o naszej rozmowie?

K.: Mysle, ze byta ekscytujgca. Zmienitam swoj sposdb odczuwania. Na poczatku bytam
bardzo zdenerwowana. ,,Tylko nie Elfi znowu!”. Ale w trakcie naszej rozmowy poczutam
si¢ pogodzona z nig. Zauwazytam, ze jezeli zdefiniuje¢ swoje granice, moge zaakceptowac
druga osobe taka, jaka ona jest. W rzeczywisto$ci lubie Elfi. Nie musze si¢ broni¢, nie muszg
stawac si¢ agresywna czy sfrustrowana. Doktadnie w tym rzecz: moge znowu zobaczy¢
inng osobg taka, jaka ona jest, bez potrzeby walki z czyms§, czego nie lubig.

Terapeuta sugeruje krotkq refleksje i poglebienie rozumienia.

T.: T postepujac tylko w ten sposob jako$ zaczynam traktowad inng osobg i siebie
powaznie.

T.: To jest bardzo wazne. Kiedy zaczynam traktowaé druga osobe powaznie, siebie
zaczynam traktowaé powaznie.

T.: Teraz jedyna rzecza, na ktorg musimy poczekac jest to, jak poczujesz si¢ w realnej
sytuacji i co powiesz Elfi.

T.: Teraz wydaje mi si¢ to catkiem proste. Mysle, ze w ten sposdb mogtabym réwniez
poradzi¢ sobie w relacji z ojcem.

Podsumowanie

W trakcie tej rozmowy Klaudia byta w stanie dostrzec i wyrazi¢ wlasne emocje zwia-
zane z sytuacjg i towarzyszacy afekt. Nie musiata ich juz roztadowywaé zrozumiawszy
ich uzasadnienie. Nie musiata ich dtuzej ukrywaé (PEA1). Zdefiniowanie wewnetrznego
stanowiska zwigzanego z relacjg i sytuacja, o ktdrej mowa, umozliwito w pelny sposdb
zrozumienie tej relacji. (Zrozumienie jako efekt PEA 2: emocje zintegrowane w odpo-
wiednim kontekscie.) To uczynito jg zdolng do sformulowania szczegdtowego wyjasnienia
zachowania Elfi, co nie byto jedynie emocjonalnym wybuchem (PEA 2).

Zaakceptowanie wlasnych uczu¢ (PEA 1) i ich integracja w biograficznym kontekscie
(PEA 2) zmniejszyly jej wewnetrzny dystans do przyjaciotki, dystans, ktory prawie do-
prowadzit do przerwania znajomosci.

Réwnie wazne bylo znalezienie satysfakcjonujgcego sposobu zachowania i wypro-
bowania go (PEA 3). Robiac to Klaudia zauwazyta, ze jest gotowa na takg sytuacje i ze
moze jej podotaé. Doswiadczyta, jak jej narastajaca niezrozumiata presja obrony przed
swoja przyjaciotka zmniejszyta sie. Klaudia znalazta sposdb bycia sobg i jednocze$nie
zycia w realnosci, w ktorej istniejg dwie przyjaciotki.

Dyskusja

Sesja byta krokiem milowym w terapii. Pacjentka uzyskata powtarzalny dostep do
swoich mozliwosci percepcji, swoich wrazen (dostep do spontanicznych uczuc), oceny
i zajmowania stanowiska (dostep do zrozumienia i wyczucia, osadu) i adekwatnej ekspresji
(aktywne zachowanie). W kilka sesji pozniej, rozproszonych na przestrzeni kilku tygodni,
terapia zostata zakonczona.

To, co wydaje sie szczegolnie interesujgce w zastosowaniu tej metody to to, ze moze
by¢ ona efektywnie zastosowana w aktualnej (obecnej) sytuacji bez przepracowywania
biograficznej przesztosci. Nie powinno to by¢ jednak postrzegane jako zrezygnowanie
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z pracy biograficznej, wrecz przeciwnie — PEA moze by¢ stosowana w ten sam sposob do
przetworzenia traumatycznych dos§wiadczen [19]. Efektywno$¢ podejscia fenomenologicz-
nego lezy jednak w uruchomieniu indywidualnych mozliwosci i ich sity psychiczne;.

Moze to by¢ dosy¢ niezwykte dla psychoterapeuty, gtdéwnie pracujacego w paradyg-
macie psychodynamicznym. Mimo wszystko istnieja pewne paralele, zwlaszcza w PEA
1 (afekt 1 impulsy) i czeSciowo w PEA 2, w ktdrej istnieje podobienstwo do wgladu i in-
terpretacji.

Struktura dialogu jest charakterystyczna i ma podstawowe znaczenie dla PEA. Po-
wstrzymywanie si¢ przez terapeute przed interwencjami (to znaczy przed jego udziatem
w dialogu) jest rzadkie i mocno zdefiniowane. Jest przyktadowo wymagane w powstrzy-
mywaniu si¢ od interpretacji i porad przez wickszo$¢ czasu rozmowy. Terapeutyczna
relacja jednak przejawia si¢ w dialogu, terapeuta jest obecny i w wigkszosci przejrzysty
w wyrazaniu swoich emocji i tego, czego doswiadcza z pacjentem. Dla niewyszkolonego
terapeuty ten rodzaj silnej partycypacji w relacji moze sprawia¢ trudnosci przybierajace
posta¢ niewlasciwego aliansu czy nie terapeutycznej prywatnosci, pogawedki czy przyja-
cielskiej porady, ktére powodujg zakonczenie procesu terapeutycznego.

Rozmowa zademonstrowana w tym artykule ma wiele podobienstw do kognitywno-
-behawioralnej psychoterapii. Nie zawsze musi tak by¢. W przypadku Klaudii jest to re-
zultat zaburzenia poznawczego w jej zachowaniach spotecznych. Jednak nalezy zauwazy¢,
ze terapia moglaby prawdopodobnie postepowac szybciej, gdyby terapeuta pozostawat
troch¢ dtuzej na poziomie PEA 1 i 2. Byt jednak najwidoczniej zaabsorbowany deficytami
w sferze praktycznej (PEA 3). Jego prowadzenie rozmowy wydaje si¢ relatywnie sztywne.
W tym przypadku mogto to by¢ przydatne ze wzgledu na histrioniczny typ osobowosci
pacjentki.

Wiele lub wigkszo$¢ metod psychoterapeutycznych mogtoby by¢ skutecznych w le-
czeniu tej pacjentki. Pytanie o wybdr metody nie opiera si¢ na ich skutecznosci, lecz
na czym$ innym. Wszystkie psychoterapeutyczne metody sa mniej wiecej jednakowo
skuteczne 1 wybdr zalezy w wigkszej mierze od preferencji indywidualnych i tego, jak
dobrze radzimy sobie z ta metoda, a takze tego, czy sami chcieliby§my by¢ leczeni w taki
sposob. Psychoterapia w pierwszej kolejnosci musi przynosic¢ pozytek i efekty pacjentowi,
ale w drugiej] — musi réwniez interesowac 1 dawacd satysfakcje terapeucie. Jezeli tak nie
jest, nasza praca nie jest warta zaufania pacjenta i jego cierpienia.
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