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Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie sposobow korzystania z uwaznosci psychoterapeuty na zjawiska
cielesnosci. W czesci pierwszej zarysowana zostata autorska koncepcja podmiotu ucielesnionego,
wedtug ktorej doswiadczenie ciata jest nieustannie opracowywane w formie trzech podstawowych
psychicznych reprezentacji: obrazu ciata, schematu ciata i poczucia ciata. Obraz ciata, odnoszqcy
sig glownie do eksterocepcji, obejmuje spostrzezenia, przekonania oraz emocje kierowane wobec
ciata. Schemat ciata bazuje przede wszystkim na organizacji informacji proprioceptywnych, ktorych
zrodtem sq akty poruszania i przemieszczania si¢ w przestrzeni oraz wltadania ciatem. Natomiast
poczucie ciata, reprezentacja ksztattowana dzieki interocepcji, dotyczy obrazowania stanow, procesow
i zachowania ciala,; obejmuje catosciowe doswiadczenie kondycji fizycznej, ktore ma podstawowe
znaczenie dla nastroju i stanu emocjonalnego podmiotu. Triada psychicznych reprezentacji cielesnych
tworzy nierozerwalng calosé, ktorej poziom integracji ulega zaktoceniom, zwlaszcza w sytuacji traumy.
Druga czes¢ artykutu stanowi egzemplifikacje pracy psychoterapeuty wrazliwego i uwaznego na feno-
meny cielesnosci. W przytoczonych fragmentach dialogow ukazane zostaly sposoby indentyfikowania
poszczegolnych reprezentacji ciata, a nastepnie tgczenia ich w coraz bardziej pozytywnym wizerunku
pacjentki. Przedstawiona propozycja pracy ma na celu pozytywne przeksztatcanie traumatycznego
doswiadczenia w taki sposob, Zeby stawato sie ono integralng czescig swiadomosci siebie, a tym
samym w coraz mniejszym stopniu utrudniato realizacje zyciowych zadan.

Summary

The aim of this article is to present ways of using the psychotherapist‘s attentiveness to the phenom-
ena of embodiment. In the first part, the author‘s conception of the embodied subject is outlined,
according to which the experience of the body is continuously elaborated in the form of three basic
mental representations: body image, body schema and body sense. Body image, referring mainly to
exteroception, includes perceptions, beliefs and emotions directed towards the body. Body schema is
based primarily on the organisation of proprioceptive information, the source of which is the acts of
moving and displacing in space and mastering the body. Body sense, on the other hand, a represen-
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tation shaped by interoception, concerns the depiction of bodily states, processes and behaviour; it
encompasses the overall experience of the physical condition, which is fundamental to the subject‘s
mood and emotional state. The triad of mental bodily representations forms an inseparable whole,
the level of integration of which is disrupted, especially in situations of trauma. The second part of
the article exemplifies the work of a psychotherapist sensitive and attentive to the phenomena of
embodiment. In the excerpts from the dialogues quoted, the ways of identifying particular repre-
sentations of the body and then combining them in an increasingly positive image of the patient are
shown. The work proposal presented is aimed at positively transforming the traumatic experience
in such a way that it becomes an integral part of self-consciousness and thus makes life‘s tasks less
and less difficult.

Wprowadzenie

Fantastyczno$¢ rysunku Leonarda da Vinci ,,Homo ad circulum”, czyli czlowieka wi-
truwianskiego, polega mig¢dzy innymi na sposobie przedstawienia fenomenu cielesnosci.
Widzimy i jednocze$nie czujemy. Rozpoznajemy: wizerunek ciata doskonatego w swoich
proporcjach i ksztattach, nacechowany uderzajacym picknem catej postaci. Jednoczes$nie
odbieramy wrazenie ruchu, uzyskane dzigki podwojnosci umig$nionych konczyn. Wyczu-
wamy 1 niemalze widzimy, jak mezczyzna energiczne to wyrzuca nogi w bok, to znow
je cofa. Jego ramiona zdaja si¢ trzepota¢ niczym skrzydta. Czujemy pulsujacag energie,
ajego intensywne i zarazem intymne spojrzenie pozwala nam odbi¢ w sobie, jak w lustrze,
jego emocje. Mozemy poczué najglebsza istote nas samych, stojacych nago w miejscu,
w ktorym nasz $wiat spotyka si¢ z makrokosmosem [1].

Artystyczne przedstawienie cielesnosci Leonarda da Vinci uwyraznia psychologiczne
ujecie tego fenomenu, w ktorym trzy aspekty doswiadczenia ludzkiego ciata zostaty zawarte
w trzech pojeciach — mentalnych reprezentacjach: obrazie ciata, schemacie ciata i poczuciu
ciata [2]. Poniewaz istnienie w materialnym §wiecie zasadza si¢ na byciu cielesnym, ciato
moze by¢ istotnym obiektem do$wiadczenia cztowieka, jak rowniez moze sta¢ si¢ nim
samym — ucielesnionym podmiotem [3]. Ta znaczaca rdznica w relacji ze swoim ciatem
wiaze si¢ ze sposobem funkcjonowania ja cielesnego, ktére jako nadrzedna, centralna
instancja psychiczna jest odpowiedzialna za ksztaltowanie i catlo§ciowe opracowywanie
doswiadczenia cielesnego [4]. Ja cielesne przejawia si¢ w funkcjach ujmowania ztozonej
rzeczywistosci cielesnej (w tzw. ja podmiotowym) oraz psychicznych reprezentacjach
ciata (w tzw. ja przedmiotowym), ktore razem sktadajg si¢ na ztozony system regulujacy
prerefleksyjna i refleksyjna §wiadomo$¢ cielesng [5—8], wlacznie z jej kluczowym, nad-
rzednym wymiarem, czyli tozsamoscia cielesng [2].

Bezposrednim rezultatem funkcjonowania ja cielesnego sa reprezentacje ciata. Ksztal-
tuja si¢ one w przebiegu catego zycia cztowieka, poczawszy od tych najprostszych po
bardziej ztozone, wieclomodalne struktury psychiczne. Do najwazniejszych umystowych
przedstawien siebie cielesnego naleza: a) poczucie stanow ciata (in. poczucie ciata), b) sche-
mat ciata oraz c) obraz ciata. Wszystkie one rozwijaja si¢ na bazie somatosensorycznej
percepcji: interocepcji, propriocepcji i eksterocepcji, w réznym stopniu korzystajac z tych
trzech zmystowych modalnosci ciata. Kiedy schemat ciata czerpie swoja formeg gtownie
z opracowywania informacji proprioceptywnych, a obraz ciala z eksterocepcji, to poczucie
ciata powstaje w duzej mierze w wyniku organizowania doznan interoceptywnych. One
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staja si¢ kluczowe w ksztaltowaniu tej trzeciej — nie mniej waznej niz schemat i obraz
ciala — psychicznej reprezentacji ciata [2].

Pierwsza z psychicznych reprezentacji cialta—obraz ciata — najbardziej wizu-
alna, bo bazujaca na percepcji wzrokowej, dotyczy — najprosciej ujmujac — wygladu
zewngtrznego. Dzigki niej podmiot jest w stanie zidentyfikowac¢ siebie i innych, chociaz
— jak si¢ okazuje — ma on niewiele wspolnego z migawkowym zdj¢ciem, wykonanym
w konkretnym momencie zycia [9]. Dlaczego? Poniewaz obraz ciata zawiera w sobie
cala dotychczasowa histori¢ bytowania cztowieka, zwigzang z roznymi opiniami i emo-
cjami odnoszacymi si¢ do jego atrakcyjnosci. Na przyktad, zdanie ojca wypowiedziane
do dorastajacej corki: ,,wygladasz bardzo seksownie”, potaczone z jego uwodzicielskim
spojrzeniem, moze odcisna¢ si¢ bardzo znaczaco w wewngtrznym wizerunku — obrazie
ciata — tej nastolatki. To, co dla innych jest naturalnym obszarem fizycznej identyfikacji
kobiecosci, dla niej przypuszczalnie stanie si¢ pomijanym aspektem siebie same;j.

Druga reprezentacja cielesno§ci — schemat ciata jest zbiorem programow ru-
chowych, obejmuje mata i duza motoryke. Zapewnia nie tylko sprawne poruszanie si¢ czy
wykonywanie precyzyjnych manipulacji manualnych, ale rOwniez orientacj¢ przestrzenna.
Bez sprawnie dziatajacego schematu ciata niemozliwe byloby okreslenie: gora — dot,
strona lewa — prawa[10].

W filmie Zapach kobiety gtowny bohater — niewidomy, emerytowany putkownik,
grany przez Ala Pacino — brawurowo prowadzi czerwone ferrari czy tez tanczy tango
z mistrzowska wprawa, poniewaz dysponuje wyjatkowo rozwinigtym schematem ciata.
Wtasnie ta reprezentacja umozliwia wladanie cialem jak genialnym narz¢dziem oraz
rozwijanie poczucia kontroli, sprawstwa i skutecznosci. Pacjenci po przezyciu traumy —
jak pisze o nich van der Kolk — sg zaskakujaco niezdarni i nieskoordynowani ruchowo.
Nawet podczas swobodnych rozméw wydaja si¢ skrgpowani, jakby pozbawieni naturalnej
mimiki czy gestykulacji. Czgsto zglaszaja zaktocenia w orientacji przestrzennej; tatwo
gubig drogg, bladza nawet w dobrze znajomych miejscach [11].

Trzecia umystowa reprezentacja—poczucie ciata — odnosisi¢ do sposobu od-
bierania stanow i procesow ciata. Ksztattuje si¢ gldwnie na bazie interocepcji, dzigki ktorej
osoba moze dostrzega¢ wszelkie doznania somatyczne lub tez zauwazac¢ subtelne zmiany
w procesach cielesnych; rejestrowac napigcie migsni, zmeczenie, bole, czué tetno i bicie
serca czy tez subtelne oznaki pracy narzadow wewnetrznych [12]. O poczuciu ciata moga
$wiadczy¢ nastgpujace wypowiedzi: ,,Jestem swiadomy bolu w obszarze mojego karku”,
,»Czuj¢, ze moje migsnie rozluzniaja si¢. Pomimo proby zrelaksowania si¢, wcigz jestem
napiety”. Poczucie ciata dotyczy rowniez jakosci uwagi kierowanej na doznania i stany
cielesne, poczawszy od duzej uwaznos$ci na swoje doznania, do catkowitego ignorowania
ich. Poczucie ciata wskazuje nie tylko na sposob odbierania informacji cielesnych, ale
réwniez na sposob korzystania z nich; na przyktad w sytuacjach podejmowania decyzji'.

W zintegrowanej cielesnosci ciato jako obiekt stanowi rodzaj medium quo, ktore nie
koncentruje na sobie, nie niepokoi, nie zakloca podstawowej jednosci ciata i umystu ani

" Bardzo doktadnie rol¢ poczucia ciata w podejmowaniu decyzji opisat Antonio Damasio w hipotezie markera
somatycznego [13].
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tez nie blokuje swobodnego przeptywu strumienia $wiadomosci wlasnych przezy¢?. Kiedy
natomiast pod wptywem trudnych doswiadczen, zwlaszcza traumy, osoba chroni si¢ przed
tzw. uczuciami nie do zniesienia za pomoca nieSwiadomego aktu znieczulania siebie,
integracja cielesna zostaje oslabiona albo wrecz utracona. Oznacza to, ze na najbardziej
podstawowym poziomie nast¢puje istotna zmiana odbioru doznan cielesnych, sposobu
przezywania swojego ciala, a w konsekwencji relacji ze swoim ciatem. Przestaje ona
mie¢ charakter podmiotowy: ,,ja i moje ciato to jedno”, na rzecz relacji przedmiotowej:
,,moje ciato jest balastem, ktéry mnie ogranicza”[14]. Konieczna wydaje si¢ wtedy praca
psychoterapeutyczna, majaca na celu przywracanie utraconej jednosci psychofizycznej,
a tym samym poszerzanie §wiadomosci zwlaszcza tych do§wiadczen, z ktérymi zwigzane
jest dojmujace cierpienie psychiczne pacjenta.

Uwaznos$¢ na cielesnos$¢ pacjenta w dialogu psychoterapeutycznym?

Bazujac na autorskiej teorii podmiotu ucielesnionego [2], ponizej zaprezentowano
fragment pracy psychoterapeutycznej, podczas ktorej — dzigki wzmocnionej uwaznos$ci
terapeutki na cielesno$¢ pacjentki — stopniowej transformacji mogly ulegaé traumatyczne
doswiadczenia. Terapeutka, pracujagca w paradygmacie psychodynamicznym, sukcesywnie
wlaczata do swoich dziatan interwencje wynikajace z konceptualizacji cielesnosci jako
podstawowej i zarazem najbardziej pierwotnej formy §wiadomosci podmiotu. Postugiwata
si¢ metodami shuzacymi do wyodrebniania i zarazem integrowania reprezentacji cielesnych.
Robita to zwlaszcza wtedy, kiedy typowe metody analizy wydawaly si¢ niewystarczajace,
bo natrafialy na op6r pacjentki jako naturalng obrone przed jej cierpieniem psychicznym.

Pani A. w momencie rozpoczecia terapii miata 47 lat. Skarzyla si¢ na nawracajace,
bardzo silne bole zebdéw. Diagnoza stomatologiczna nie ujawnita jednak zadnych przyczyn
uzasadniajacych zgtaszane dolegliwosci. Nie tyle doznania somatyczne niewiadomego po-
chodzenia stanowily gtéwna troske pacjentki, ile poczucie niezadowolenia ze swojego zycia
i z siebie samej, ktore nasilito si¢ od czasu wyprowadzenia si¢ z domu jej 24-letniej corki.

Pacjentka przez siedem pierwszych lat zycia byta jedynaczka. W jej wspomnieniu
moment urodzenia si¢ brata zakonczyt agresje fizyczng matki regularnie stosowang wobec
niej w formie dotkliwego bicia pasem. Brat pani A. od wczesnej mlodosci leczony byt
z powodu uzaleznienia. Zmart $miercig tragiczng zaraz po osiggnieciu 30. roku zycia,
poniewaz przedawkowat narkotyki.

Pani A. w wieku 18 lat zaszta w cigz¢. Byta wtedy w klasie maturalnej, ktérg ukonczyta
juz jako samotna matka: w pierwszym miesiacu cigzy zostata porzucona przez swojego
chlopaka, ojca dziecka. Do tego czasu byta z nim w bardzo zazylej, romantycznej relacji,
trwajacej od poczatku szkoly $redniej. Rozstanie z nim bylo dla niej przezyciem trudnym
i zupetie niezrozumiatym.

2 Czytelnika zainteresowanego bardziej szczegotowym omowieniem zagadnien cielesnosci, a zwlaszcza
psychicznych reprezentacji ciata, odsytam do ksiazki Podmiot ucielesniony [2].

Dialog powstat na podstawie realnych rozméw psychoterapeutycznych. Dane pacjentki zostaly zmienione
W sposob uniemozliwiajacy jej identyfikacje.
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Nigdy nie byta zamezna. Miala do§wiadczenie siedmioletniego, nieformalnego zwiaz-
ku z me¢zczyzna, ktorego sama zostawita, kiedy wyszly na jaw jego zdrady (rok przed
podjeciem terapii).

Niezwykle trudne psychicznie doswiadczenia rodzinne pacjentki staty si¢ Zrodlem jej
urazow psychicznych, ktére najprawdopodobniej przyjely forme traumy relacyjnej. Po-
wtarzajace si¢ od wezesnego dziecinstwa naduzycia emocjonalne, potaczone z przemoca
fizyczng matki, ciggly lgk i niepewno$¢ w relacji z ojcem, regularnie wszczynajacym
awantury w stanach upojenia alkoholowego oraz nieustanna trwoga o zycie mlodszego
brata, uzaleznionego od twardych narkotykow, ztozyty si¢ na dtuga liste wyzwan, z ktorymi
pacjentka musiala si¢ mierzy¢ w ciaggu swojego zycia. Ich poziom trudno$ci byt na tyle
wysoki, ze psychiczne ich opracowanie znaczaco przekraczato dostepne jej umiejetnosci
zaradcze i1 adaptacyjne. Konsekwencje doswiadczanych urazow psychicznych ujawniaty
si¢ wyraznie mi¢dzy innymi w jej obnizonej umiejetnosci odczytywania emocji, zmniej-
szonej odporno$ci na stres, permanentnym niepokoju, potgczonym z silng tendencja do
obwiniania siebie oraz uporczywym poczuciu wstydu przezywanego w relacjach spotecz-
nych. Dodatkowo pani A. cierpiata gldéwnie z powodu samotnosci i bardzo obnizonego
poczucia wartosci siebie. Zmagata si¢ z intensywnymi stanami depresyjnymi, z powodu
ktorych leczyta si¢ psychiatrycznie.

Terapia obejmowata trzy lata. Prezentowany fragment dialogu psychoterapeutycznego
pochodzi z koncowego etapu pracy (okoto cztery miesiace przed zakonczeniem procesu).
W chwili konczenia terapii pacjentka nie przyjmowata juz lekow antydepresyjnych (pot
roku wcze$niej w porozumieniu z lekarzem zaprzestata leczenia farmakologicznego).

Fragmenty dialogu z sesji pani A.:

P.: Ostatnio wcigz brak mi sil. Czuje sie wyczerpana, zmeczona, czesciej czuje, ze
serce mi kolacze.

T.: Kieruje pani uwage na dolegliwosci somatyczne.

P.: Tak, aczkolwiek w glowie mam takie mysli, co mogtabym zrobi¢, zeby si¢ lepiej
poczué, zeby moje Zycie miato wigcej sensu. Do tej pory chcialam swojg glowe zajmowa¢é
czyms innym. Ale teraz juz nie chce tego odktadaé. Chee wiedzie¢, co mam robic. Czuje,
Ze jest to dla mnie wazne teraz.

T.: Co doktadnie jest dla pani wazne?

P.: Zebym znalazta sposéb na reszte mojego zycia. Chciatabym to poczué, jak mam
dalej pokierowac swoim Zyciem. Bo to Zycie teraz juz mi nie odpowiada.

T.: Teraz pani wie to bardzo dokladnie: ,, to Zycie, ktore teraz wiode, nie odpowiada
mi”. I pani zmeczenie czy te doznania kolatania serca bardzo mozliwe, ze sq tez znakiem
tego, sygnatem potwierdzajqcym te prawde: ,,to zZycie, ktore teraz wiode, nie pasuje mi”.

W tej poczatkowej wymianie pacjentka odwaznie wprowadza istotny temat — nie-
zadowolenia z zycia czy raczej poszukiwania sposobu na jego zmiang. Zaczyna swoja
narracje od dolegliwosci somatycznych, czym sugeruje brak dostepu do przezywanych
emocji. Poniewaz akcentuje aspekt poznawczy przezycia, id¢ za nim, nie forsujac tematu
emocji (nie pytajac na przyktad: ,,Co pani czuje w zwiazku z tym”, ,,Czego pani dos§wiadcza
w swoim ciele, kiedy pani to mowi” itp). Takie pytanie, w tym miejscu zadane, zdradza-
loby niedostatek mojej empatii jako psychoterapeuty i w konsekwencji prawdopodobnie
ostabiatoby wspolprace terapeutyczna.
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P.: Teraz dopuszczam te mysli do siebie, nie odsuwam ich catkowicie, pozwalam im
krgzyé. Kiedys odsuwatam je na pozniej, bo nie czas, bo nic nie moge zrobic¢ ze swoim
zyciem. Mysle, ze teraz moge. Musze si¢ zastanowi¢, czego bym chciata.

T.: Pani stwarza w sobie przestrzen do tego, zeby poczuc swoje pragnienia. Zeby znalezé
w sobie odpowied?z, jakie to zycie teraz ma by¢, tak?

P.: Tak... Zawsze myslatam, ze nie mam problemu by¢ sama. Ale przeciez nigdy nie
bylam tak jak teraz sama. Nigdy nie myslatam, ze naprawde potrzebuje ludzi.

T.: Rozpoznala pani potrzebe.

P.: Tak, chociaz cigzko mi przyznaé, ze potrzebuje codziennego kontaktu z drugim
czlowiekiem, z bliskim cztowiekiem...

T.: Kiedy pani to mowi, to widze, ze inaczej pani przelyka Sline... cos sie w pani dzieje?

Pacjentka zaczyna intensywniej przetyka¢ $ling, prostuje si¢ na krzesle oraz zmienia
kierunek swojego spojrzenia. Rejestruj¢ te cielesne zmiany i komunikuj¢ je pacjentce.
Nie zostawiam ich niewypowiedzianych, bo w tym momencie sesji wydaja si¢ waznym
sygnalem jej przezy¢. Niezauwazenie ich i niezwerbalizowanie bytoby znakiem zigno-
rowania niewerbalnych komunikatow pacjentki. Nie pytam tez jeszcze: ,,Co si¢ w pani
dzieje?”, tylko méwig, ze widze, ze co$ si¢ w niej dzieje. Taka interwencja na tym etapie
pracy zmniejsza napigcie, ktore pacjentka ujawnita w stowach: ,,cigzko mi przyznac”.

P.: Nie myslatam, ze az tak tego potrzebuje. Moja matka zawsze powtarzala, ze mezczy-
zna nie jest potrzebny w zyciu kobiety. Zylam w przeswiadczeniu, Ze to nie jest niezbedne
do zycia. A jednak wydaje mi sig, ze dla mnie to jest niezbedne.

T.: Jakie to jest uczucie, kiedy pani mowi: ,, potrzebuje by¢ w relacji z mezczyzng ™.

P.: Nie wiem, jak nazwac te uczucia... (pauza)

T.: Jakie to uczucia ...?

Krystalizuje 1 uwyrazniam charakter potrzeby pacjentki, wstawiajac w miejsce ,,tego
potrzebuje” fraze: ,,potrzebuje by¢ w relacji z mgzczyzng”. Sama pacjentka identyfikuje
i werbalizuje t¢ potrzebe w formie fragmentarycznej. Jednoczesnie decyduje si¢ na po-
nowne zadanie pytania o uczucia, poniewaz pacjentka wczesniejszymi stowami: ,,az tak
tego potrzebuj¢”, z emfaza potozong na ,,az tak...” sugeruje mi, ze dopuscila do siebie
emocje, uczucia. Najprawdopodobniej $wiadomos$¢ doznan cielesnych juz otworzyla jej
droge do wtasnych emocji.

P.: Mysle, ze takq ulge poczulam, ale tez poczutam taki strach, czy to si¢ uda. Ja caly
czas staratam sie nie dopusci¢ mysli, ze moge dzieli¢ z kims zycie. Zeby nie by¢ rozczaro-
wang, takq oszukang. To ciezko jest teraz odblokowaé. Jestem taka zablokowana, ale juz
pozwalam sobie pomysle¢: jak to byloby fajnie dzielic¢ z kims Zycie.

T.: Mozemy zbadac to, co pani nazywa ,,zablokowaniem ™.

Zanim zaczng bardziej eksploracyjng prace z pacjentka, cheg uzyskac jej zgode, tym
samym chcg wzmocnié jej motywacje.

P.: Tak.

T.: Zwroémy uwage na doznania z pani ciala. Gdzie je pani czuje, kiedy pani mowi
o zablokowaniu?

P.: W sercu [odruchowo ktadzie dton na sercul].

T.: Jakby pani pozwolila sobie wnikngc w te doznania, poczué je jeszcze bardziej.

P.: Cigzko mi to zrobic...
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T.: To jest to zablokowanie... Moze powiedzialaby mi pani o swoim sercu, o tym, jak
je pani teraz doswiadcza?

P.: Ja trzymam to serce, a ono chce si¢ tak wyrwac. Nie chce byc tam samo, zabloko-
wane. Jakby dawalo mi znaki, Ze nie chce by¢ tam samo.

T.: Ono daje znaki...

P.: Domaga sig, zebym je w koncu uwolnita, zebym pozwolila mu zy¢.

Pacjentka odseparowuje swoje pragnienie, tym samym dystansuje si¢ od niego
i umieszcza je w czgéci swojego ciata — w swoim sercu. Taki mentalny, nie§wiadomy
zabieg pozwala jej na ostabienie odczuwania swojego pragnienia, ale jednocze$nie w ja-
kim$ stopniu fragmentaryzowanie siebie i czgsciowe uprzedmiotowienie. Mowi: ,,serce
nie chce by¢ samo”, zamiast — ,,ja nie chce by¢ sama”.

Kolejna cze$¢ sesji wlasnie tego dotyczyta — odkrywania przyczyn takiego mentalnego
zabiegu. Rozmowa koncentrowata si¢ coraz bardziej na temacie zdrady i Igku przed nia
(przedstawienie tego fragmentu pomingtam). Dalsza cz¢$¢ sesji ujawnia juz inny poziom
$wiadomosci pacjentki.

P.: Nie dopuszczam w swoim zZyciu zadnych zmian. Zablokowalam to wszystko tak
mocno. Moze dlatego wciqz jestem taka zmeczona. Wcigz jestem w spieciu. Nawet swoje
cialo blokuj¢ tak mocno.

T.: Hmm... po to, Zeby powstrzymac zmiane.

P.: Teraz jak tak pomysle, to nie wiem, dlaczego tak si¢ boje zmiany. I dlaczego nie
mialabym probowacé, nie puscic tak tego zZycia swojego, zeby szto swoim torem. A nie tak
caly czas blokowac.

Temat blokady powraca, ale tym razem dotyczy nie tyle mysli (poznawczego aspektu
funkcjonowania), ile leku, ktory pacjentka umiejscawia wyraznie w ciele, moéwiac o blo-
kadzie ciata. Przechodze¢ zatem bezposrednio do eksplorowania tej cielesnej blokady.

T.: Jak pani przezywa te blokade w swoim ciele?

P.: Moje cialo jest caly czas spiete, mimo ze duzo mam ruchu, ze duzo ¢wicze. Nie
Jestem rozluzniona tak, jak powinnam by¢ rozluzniona. To moze trwac troche po ¢wicze-
niach, ale potem znowu moje cialo spina sie. Tak jakbym nie chciata puscié, tylko caly
czas blokowala siebie.

T.: Zmienila pani sposob mowienia o tym spieciu. Najpierw powiedziala pani: ,, Cialo
sig spina”, a zaraz potem ,,jakbym nie chciata puscic¢”. Cialo sobie, pani sobie. Jakby to
bylo troche niezalezne od pani — tak si¢ dzialo, po prostu.

Wskazuje na rozdzwigk w sposobie doswiadczania siebie przez pacjentke, na brak
tozsamosci migdzy ciatem i soba. Kolejne moje interwencje bedg miaty na celu odbudo-
wywanie w pacjentce do§wiadczenia wigkszej spdjnosci siebie cielesne;j.

P.: Moze tak.

T.: I to spigcie... w jakim obszarze ciala odczuwane jest przez paniq?

P.: Moze tutaj, w klatce piersiowej, obejmuje cale ramiona, gorng czesc tutowia...

T.: Plecy tez?

P.: Tak, jak ide to nawet przyjmuje pozycje zgarbiong. To jest poza mngq. Ide z glowg
do ziemi, jakbym byla przybita tym wszystkim, tymi problemami.

Pacjentka przechodzi od doznan spigcia w tutowiu (poczucia ciata) do ruchu (sche-
matu ciata), aby w koncu pokaza¢ catg sylwetke (obraz ciala). Uaktywnia trzy mentalne
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reprezentacje ciala, co moze oznacza¢ poszerzanie przez nig swojej $wiadomosci cielesnej,
a w konsekwencji swoich uczu¢. Ukazuje to ponizszy fragment sesji.

T.: Jak pani o tym mowi, wyobrazam sobie pani sylwetke w spigciu. Prosze powiedziec,
czy ja to dobrze widze. Jakby to spigcie sprawialo, ze pani jest bardziej przygarbiona,
schylona do ziemi, skutkiem czego pani oddech jest mniej swobodny...

P.: Tak, plytki, mniej gleboki...

T.: Plytki ... Wyobrazitam sobie panig w tym spieciu pochylong i nie wiem, gdzie pani
Jjest wtedy ze swoim wzrokiem...

P.: W ziemi!

T.: W ziemi. Nie w przysztosci, tylko w ziemi.

P.: Tak. I powiem pani, ze w tym tygodniu zauwazylam, jak chodze. I powiedzialam
sobie: musze chodzi¢ z glowg do gory, nie moge poddawaé si¢ grawitacji... ja musze po
prostu zaczqgé oddychac. Bo co z tego, ze ja chodze, ruszam sie, ale jak nie pozwalam
swojemu ciatu oddychad, to tak jakbym siedziata na kanapie.

T.: Tak, jakby pani nie pozwalala sobie oddychaéd, a tym samym nie pozwalata sobie
zobaczy¢ swojej przyszlosci.

P.: Tak.

T.: Siebie w przyszitosci.

P.: Nawet bym powiedziata, ze chowam si¢ w sobie, Zeby sie nie wychyli¢ — tylko
w tych swoich dawnych problemach, smutkach zaglebiac. Jakbym w sobie to moje zycie
i udreczone cialo celebrowata. A jednak ciggle wracam do tego ...

T.: Ten wzrok w ziemi, to celebrowanie trudnej przesziosci... Ale jak teraz wyobrazimy
sobie panig wyprostowang, jak pani bardziej to poczuje, to co pani ¢wiczylta sama w ostat-
nim tygodniu — ten ruch prostowania sie i kierowania wzroku ku przysztosci, to co chce
pani widziec¢ w tej przysztosci, co chce pani w niej zobaczy¢?

P.: Nie wiem... Chciatabym takq jasnos¢ zobaczy¢, takie wesole zycie. Wesole, ale spo-
kojne. Ja zawsze lubilam si¢ sSmia¢ i duzo si¢ Smiatam. I to jednak byl taki balans, dzigki
czemu przezyltam trudny czas. A teraz w 0gole nie mam radosci.

T.: Radosé, humor, smiech... to jest to, co ozywi paniq i odblokuje? Poruszona i ozZy-
wiona radosciq. Jaki to jest obraz pani?

P.: Taki cieply. Czuje barwy. To jest mimo wszystko — Zycie... Swiat wydaje si¢ lepszy.

T.: Cieply i barwny obraz, zmystowy i konkretny.

P.: Tak, czuje si¢ taka Zyjgca naprawde. Bardzo pozytywne mam odczucia. Tak czuje,
Jjakby swiat sie dla mnie zmienil. To pozwoli mi zapomnie¢, nie rozpamigtywac tych ciez-
kich, ztych rzeczy.

T.: Tak ze pani bedzie bardziej w terazniejszoSci niz w tej ciezkiej przesztosci.

P.: Tak.

T.: Przyjrzyjmy sig jeszcze bardziej pani oZywionej radoscigq.

P.: Widze takg biegngcgq... nie wiem, dlaczego [pacjentka wyraznie zmienia si¢ na
twarzy].

T.: Wydaje mi sie, ze si¢ pani rozpromienita przy tych stowach ,,biegngca”.

P.: Mysle, ze to synonim pojscia do przodu, ze jednak pojde do przodu. Jak zwolnie ten
zacisk, to péjde do przodu. Biegngcq ... tak to poczutam. Ze w koricu ten swiat zobacze,
sama pozwole sobie w koncu wejs¢ w moje zycie.
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T.: Biegngca... ku czemu pani biegnie w tym obrazie?

P.: Przyszto mi do glowy, Ze do kogos biegne. Ale od razu chciatam to ukryé, zebym
nie poczula tego [$mieje si¢].

T.: Ale pani to poczuta.

P.: Tak, takie poczucie bezpieczenstwa, wolnosci i bezpieczenstwa. Jakby mnie ktos
za reke zlapal.

T.: Jaki jest ten obraz, kiedy pani jest trzymana za reke?

P.: Takiej jakiejs jednosci, sity wewnetrznej mojej. Jestem taka silna, Ze moge bardzo
wiele, ze poradze sobie ze wszystkim.

T.: Rozluznienie pojawito si¢ na pani twarzy.

P.: Kiedys, kiedy bytam dzieckiem marzylam, ze mama bedzie mnie kochaé. To sq ma-
rzenia. Potrafilam to robi¢. Marzytam i nie miatam mysli samobojczych. Marzytam, ze to
sig zmieni, miatam sens zycia. To mi pozwalalo przetrwac te cigzkie rzeczy. Od dluzszego
czasu nie marze, nie pozwalam sobie na to. Nie widze, nie widziatam tych obrazow, ktore sq
gdzies we mnie. Nie widze, Ze moje zZycie weale sig nie skonczylo, ze dopiero moze sie zaczgc.

T.: Ze ma pani tyle propozycji, tyle scenariuszy pozytywnych na to swoje zycie.

W tym ostatnim fragmencie dialogu terapeutycznego nastepuje przejscie od koncen-
tracji na doznaniach cielesnych do obrazu calej postaci, ozywianej rado$cia i uwalniajace;j
swoja energi¢ do dziatania, poruszania si¢. Wraz z uaktywnianiem si¢ wszystkich trzech
reprezentacji ciala: obrazu, schematu i poczucia, nast¢puje faczenie si¢ ich w spojne wy-
obrazenie i odczuwanie siebie cielesnej. Przytrzymuje uwage pacjentki na jej zintegrowa-
nym obrazie siebie, tzn. powracam do niego trzykrotnie, by go tym samym intencjonalnie
wzmacnia¢ w niej. Zintegrowany w trzech mentalnych reprezentacjach ciata jej wizerunek
przypuszczalnie aktywuje jej pozytywne wspomnienia. Pacjentka zaczyna uwalnia¢ sig¢
od ograniczen przesztych, traumatycznych wydarzen i od blokujacego ja lgku. Wykazuje
odwage kierowania wzroku ku swojej przysztosci. OSmiela si¢ nazwaé swojg potrzebe
dzielenia zycia z bliskim me¢zczyzna i rozpoznaje nowe mozliwosci — nadzieje na lepsze
zycie. Uwazno$¢ na jej cielesnos¢ w tej sesji wydata si¢ pozadanym i do$¢ skutecznym
dziataniem psychoterapeutycznym.

Cztery tygodnie pozniej pacjentka powiedziata:

P.: Czuje, zZe sie zmienitam. Staram sie szanowac siebie. Niczego nie musze nikomu
udowadniac¢. Bardziej akceptuje siebie. Teraz, kiedy patrze w lustro, nie koncentruje sie
na swoich zmarszczkach, ktore wezesniej budzily we mnie duzy lek i przerazenie. Teraz
patrze sobie w oczy i coraz czesciej zdarza sie, ze sie usmiecham do siebie.

Przedstawiony powyzej dialog psychoterapeutyczny stanowi egzemplifikacje pracy
psychoterapeutki starajacej si¢ by¢ bardzo uwazng na cielesnos$ci pacjentki, szczeg6lnie
w tych momentach jej procesu pozadanych zmian, kiedy niezb¢dne wydawalo si¢ opraco-
wywanie i pomieszczenie trudnych emocji zwigzanych z traumatycznymi doswiadczeniami.
Poszerzanie swiadomos$ci doznan i wrazen cielesnych pacjentki, zawartych w konkretnych
reprezentacjach (obrazie, schemacie i poczuciu ciata) pomogto z jednej strony docierac
w bardziej tagodny sposob do emocji i uczu¢ zwiazanych z trauma, a z drugiej integrowac
ja cielesne z ja psychicznym w jednym, spéjnym poczuciu siebie.

Zwigkszenie §wiadomosci cielesnej pacjentki, wyrazone w cato§ciowym ujeciu siebie
jako przezywajacego podmiotu, wydaje si¢ stanowi¢ wazne osiagnigcie w jej procesie
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psychoterapeutycznym, usprawniajacym ja do lepszego funkcjonowania. Wyrazilo si¢ to
stosunkowo dobitnie w podjetych wkrotce przez panig A. decyzjach, odnoszacych si¢ do
zmiany charakteru wykonywanej przez nig pracy zawodowe;j. Z opiekunki do dzieci i osoby
sprzatajacej biura przekwalifikowata si¢ w przewodniczke i pilotke w renomowanym biurze
podrézy. Jednoczesnie z wigkszym spokojem, a nawet przyjemnoscia przyjmowata fakt,
ze corka wyprowadzila si¢ z domu, co byta teraz w stanie odczytywac jako pozytywna
oznake jej dojrzewania i usamodzielniania sig.

Przedstawiona propozycja pracy ujawnia stosunkowo szerokie spektrum mozliwosci
psychoterapeuty korzystania zwlaszcza z wlasnej, ale rowniez pacjenta, uwazno$ci na
zjawiska cielesnosci. Rozni si¢ od innych znanych w literaturze metod pracy z ciatem
(np. Alexandra Lowena, Jamesa Kepnera, Babette Rothschild [14—16]) przede wszystkim
w rozumieniu fenomenu cielesnosci, a w konsekwencji — w wyznaczanych do osiagnigcia
celach psychoterapeutycznych. Koncentracja na doznaniach cielesnych (jak migdzy innymi
w propozycjach pracy z cialem Lowena czy Kepnera), taczenie ich ze zdysocjowanymi
w wyniku traumy pozostatymi elementami doswiadczenia (jak w modelu dysocjacji SI-
BAM wg Rothschild), w tym autorskim pomysle stanowi zaledwie wstgpny etap procesu.
Gloéwnym zamierzeniem jest przeprowadzenie pacjenta od przedmiotowego traktowania
ciata do przezywania siebie jako podmiotu ucielesnionego. Poszczegolne etapy realizacji
tego celu prowadza przez stopniowe aktywizowanie wszytkich trzech mentalnych repre-
zentacji: obrazu ciala, schematu ciata i poczucia ciata, az do koncowego ich zintegrowania
w spojnym doswiadczeniu siebie cielesnego. Finalnie, odbudowywanie i wzmacnianie
umiejetnosci przezywania siebie jako jednosci psychosomatycznej staje si¢ warunkiem
koniecznym przeksztatcania traumatycznego doswiadczenia w taki sposob, zeby mogto
ono stawac si¢ integralng czg¢scia $wiadomoscei siebie, a tym samym w coraz mniejszym
stopniu utrudnia¢ pacjentowi realizacj¢ zyciowych zadan.

Zakonczenie

Czlowiek witruwianski Leonarda da Vinci obrazuje jednos¢ trzech aspektow cielesno-
$ci: obrazu ciata, schematu ciata i poczucia ciata. Nie zatrzymujac si¢ na zadnym z nich,
niezauwazalnie, tak jakby bez wickszego wysilku, przenosi osobe ogladajaca rysunek
W przestrzen emocji i w samo centrum tajemnicy natury czlowieka. Pomimo wyraznej
fizyczno$ci 1 zmystowos$ci przedstawienia, z tatwos$ciag wprowadza w wewnetrzny $wiat
— mikrokosmos, wpisany w §wiat zewnetrzny — makrokosmos — symbolizowany przez
okrag. Fizyczno$¢ i psychiczno$é, ciato i umyst wydaja si¢ pozostawaé ze soba w dosko-
nalej harmonii. Psychoterapeuta uwazny na cielesno$¢ pacjenta pieczotowicie wytuskuje
umystowe reprezentacje ciala, przyglada si¢ im z ciekawo$cig, by nastepnie w tworczy
sposob scala¢ je w zintegrowane ja cielesne, utrzymujac na horyzoncie znaczen mistrzow-
skie przedstawienie ,,Homo ad circulum”, czyli podmiotu ucielesnionego.
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