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STRESZCZENIE | Niniejszy artykut jest pierwszym z dwoch tekstéw majgcych na celu
zbadanie implikacji teorii pola we wspétczesnej terapii Gestalt. Przedstawiamy tu definicje
teorii pola, na ktérej sie opieramy; w szczegdlnosci definiujemy pole fenomenalne, pole
fenomenologiczne i pole psychopatologiczne. Nastepnie badamy implikacje tych rozréznien
w psychopatologii i praktyce klinicznej. Opisujemy wytyczne do zastosowania teorii pola w
praktyce terapeutow, aby modulowac¢ sposdb ich obecnosci na sesji w celu wspierania
procesu zmiany. Kohczymy ilustrujgcym przyktadem klinicznym. Teoria, ktérg przedstawiamy
w tym artykule jest sposobem na zajecie sig, z perspektywy terapii Gestalt, relacyjnymi
zjawiskami, ktore psychoanaliza nazwata "przeniesieniem i przeciwprzeniesieniem". Nasze
rozumienie opiera sie jednak na innej epistemologii, radykalnie relacyjnej i opartej na teorii
pola, ktora traktuje self i Drugiego jako nieprzerwane, niekonczgce sie i stale wytaniajgce sie
procesy.

StOWA KLUCZOWE | Terapia Gestalt, teoria pola, psychopatologia, fronesis, rezonans,
przeniesienie, przeciwprzeniesienie

1. Wprowadzenie

Niniejszy artykut jest pierwszym z dwoch, ktdrych celem jest zbadanie implikacji teorii pola
we wspotczesnej terapii Gestalt. Teoria pola jest fundamentalng koncepcjg w terapii Gestalt,
na ktérej zbudowana zostata jej teoria i praktyka (Perls, Hefferline i Goodman 1994). Nie jest
ona nowa, niemniej jednak, rozwdj teorii nie musi by¢ konsekwencjg nowej idei, ale moze
wynika¢ z nowego spojrzenia na istniejgcg idee, zgodnie z nowym ttem, jakie tworzg zmiany
w kontekscie spotecznym, kulturowym i naukowym. Wierzymy, Ze ta perspektywa jest
zarowno zwigzana, jak i inspirowana ruchem miedzysektorowym w psychoterapii w ogole
(Roubal 2019), a wiec moze by¢ réwniez istotna dla kolegéow wyszkolonych w innych
podejsciach. Teoria pola ma potencjat, by stac sie wspdlng podstawowg koncepcjg
wspotczesnej psychoterapii, przyczyniajgc sie do jej ewolucji od etapu
preparadygmatycznego do paradygmatycznego, gdzie nauka osigga etap paradygmatyczny,
gdy wszyscy teoretycy dzielg podstawowg wspdlng ptaszczyzne (Evans 2007).

W tym pierwszym artykule przedstawiamy definicje teorii pola, na ktoérej sie opieramy; w
szczegolnosci definiujemy pole fenomenalne, fenomenologiczne i psychopatologiczne.



Nastepnie badamy implikacje tych rozréznien w psychopatologii i praktyce klinicznej.
Opisujemy wytyczne do praktycznego zastosowania teorii pola podczas sesji w celu
wspierania procesu zmiany. Konczymy ilustrujgcym przyktadem klinicznym. Teoria, ktorg tu
przedstawiamy, jest sposobem na zajecie sie - z perspektywy terapii Gestalt - relacyjnymi
fenomenami, ktére psychoanaliza nazwata "przeniesieniem i przeciwprzeniesieniem".
Opieramy to rozumienie na innej epistemologii: radykalnie relacyjnej epistemologii opartej na
teorii pola, ktéra uznaje self i drugiego za nieskonczone, nieustannie wytaniajgce sie procesy
(Perls i in. 1994; Philippson 2009; Vazquez Bandin 2014; Robine 2016; Bloom 2016). Drugi
artykut (Roubal i Francesetti, wkrotce) bedzie dotyczyt perspektywy teorii pola w teorii
zmiany i jej konsekwencji dla paradoksalnej teorii zmiany (Beisser 1970).

2. Teoria pola: Od "babilonskiego" zametu do zr6znicowanego rozumienia

Koncepcja pola byta uzywana w psychoterapii w rézny sposob przez ro6znych autoréw, ale
takze w rézny sposob przez tych samych autoréw w réznym czasie, zaréwno w terapii
Gestalt, jak i w innych podejsciach. Bez wyjasnienia znaczenia tego pojecia istnieje ryzyko
powstania babilonskiego zametu, w ktérym czesto nie jest jasne, o czym mowimy
(Staemmler 2006). W tekscie zatozycielskim terapii Gestalt (Perls i in. 1994) méwi sie tylko i
wytgcznie o polu organizm-srodowisko. Poprzez te koncepcje, zatozyciele odrzucili
redukcjonistyczng perspektywe postrzegania organizmu bez uwzglednienia jego srodowiska,
i przyjeli perspektywe, ktéra bierze pod uwage interakcje miedzy organizmem a
srodowiskiem. Taka interakcja jest ciggta, nieodzowna i nierozerwalna, i lezy u podstaw
przejscia od pogladu skoncentrowanego na jednostce do pogladu skoncentrowanego na
interakcjach "pomiedzy". Wydaje sie, ze wszyscy poszczegdlni autorzy terapii Gestalt
zgadzajg sie z tym podstawowym zatozeniem. Roznig sie oni jednak w dalszym rozwijaniu
teorii pola. Niektorzy autorzy, zgodnie z oryginalnym rozumieniem Kurta Lewina (1952),
twierdzg, ze w kazdym konkretnym czasie kazdy cztowiek ma okreslone pole
organizm-srodowisko, tak jak kazdy ma swoje wtasne pole widzenia, sktadajgce sie z
horyzontu wszystkiego, co moze zobaczyé¢ (np. Robine 2008). Inni autorzy, bardziej zgodni z
oryginalnym rozumieniem Jana Smutsa (1926), zaproponowali inng koncepcje pola, ktéra
pozwala skupi¢ sie na wiekszej, nieredukowalnej catosci, ktérg postrzegajg ludzie
zaangazowani we wspolng sytuacje i ktora w jakis sposéb wptywa na nich wszystkich. Nie
uwazamy tych dwoch réznych konceptualizaciji za dobre lub zle, ale raczej za dwie mozliwe
perspektywy, ktore nalezy wyjasni¢ w dyskusji.

Malcolm Parlett (2005) przedstawia te kluczowg kwestie w jasny sposéb: "Szczegdine
pytanie w koncu staje sie nieuniknione. Czy 'pole' jest ostatecznie tylko metafora,
uzytecznym pojeciem pomocniczym i rama, ktéra moze by¢ uzyta do wyjasnienia tego, co
jest trudne do wyjasnienia? Czy tez 'cos tam' jest w formie jednoznacznego pola
energetycznego w 'przestrzeni pomiedzy'?" (60; zob. tez Parlett 1991). W tym artykule
rozwazamy fenomenalne pole nie tylko jako metafore, ale raczej jako wytaniajgce sie "co$
tam". Nie wchodzimy w ontologiczng debate na temat tego, czym to jest, czy jest to energia,
czy nie; nie musimy rozstrzygac tej kwestii dla klinicznych implikacji, na ktérych chcemy sie
tutaj skupi¢. Po prostu uwazamy, ze to cos tam moze by¢ postrzegane jako wytaniajacy sie
fenomen (Francesetti 2019a, 2019b), ktéry wykracza poza sume czesci. Aby pogtebi¢ naszg
eksploracje konsekwenciji klinicznych, proponujemy rozréznienie trzech réznych pojec: pola
fenomenalnego, pola fenomenologicznego i pola psychopatologicznego (Francesetti 2015,



2019a, 2019Db).

2.1 Pole fenomenalne

Pole fenomenalne to horyzont zdarzeh fenomenalnych dla danej sytuacji. Stanowi ono
granice, w obrebie ktdrej pewne doswiadczalne fenomeny maja tendencje do wytaniania sie,
podczas gdy inne nie. Moze by¢ uwazane za horyzont tu i teraz prawdopodobnych
wytaniajgcych sie form. Z jednej strony, tworzy ono mozliwosci dla wielu roznych form
doswiadczenia, ktére moga pojawic sie w danej sytuacji. Z drugiej strony ogranicza je,
poniewaz nie wszystkie formy doswiadczenia moga sie wytoni¢. Na przyktad, podczas
przyjecia z przyjaciétmi, tatwiej jest o zarty i wygtupy, chwile dobrego humoru i uczucia
lekkoSci, a czas bedzie ptynat szybko. Na stypie pogrzebowej jest bardziej prawdopodobne,
ze wytonig sie odczucia ciezkosci, spowolnienia lub rozrzedzenia czasu, przygnebienia i
bezruchu.

Pole fenomenalne jest percypowane przez zmysty jako atmosfera sytuacji (Francesetti i
Griffero 2019; Francesetti 2019d), w ktdrej poruszajg sie sity warunkujgce pojawienie sie
zjawisk. Te sity pola sg intencjonalnosciami: wewnetrznymi napieciami zmierzajgcymi do
spetnienia sie potencjalnosci sytuacji. W polu fenomenalnym zaangazowane
intencjonalnosci zaginajg je, jak w przypadku czarnych dziur, gdzie sitg zaginajgcg horyzont
zdarzenia jest grawitacja. W spotkaniu terapeutycznym intencjonalnosci sg sitami
uciele$nionymi i poruszajg zarowno pacjenta, jak i terapeute. W tym paradygmacie’ self nie
jest strukturg, ale zjawiskiem, ktére wytania sie w sytuacji. Sity pola fenomenalnego sg w
ruchu zanim podmioty zostang rozréznione i zdefiniowane. Dlatego mozemy powiedzie¢, ze
terapeuta i pacjent wytaniajg sie tu i teraz; "sg tworzeni" w tej sytuacji jako funkcje pola i sg
poruszani przez sity pola. Z tego powodu jestedmy nieustannie w konfluencji z polem
fenomenalnym, z ktérego sie wytaniamy. Pole fenomenalne jest patosem, to znaczy, ze jest
doswiadczane, a nie wybierane (Waldenfelds 2011).

2.2 Pole fenomenologiczne

Pole fenomenologiczne jest wynikiem "fenomenologicznej konwersji" (Husserl 1931), ktéra
lezy u podstaw zdolnosci do przygladania sie z ciekawoscig wytaniajacym sie fenomenom i
poszukiwania ich sensu i intencjonalnoéci. Taka kompetencja wymaga odejscia od
bezposredniego postrzegania/dziatania, ktérego doswiadczamy jako funkcji pola
fenomenalnego. To przesuniecie jest generowane przez ciekawos¢ i uczucie zdziwienia tym,
co sie dzieje (Bloom 2009). Jak powiedziat Eugen Fink (1933), wspotpracownik Edmunda
Husserla, zdumienie nad $wiatem jest najlepszg definicjg postawy fenomenologicznej. Jest
to rozwiniecie wolnosci i zréznicowania, ktére umozliwia dystans wobec tego, co nas
ogarnia.

Jako terapeuci mamy zdolnos¢ do bycia swiadomymi pola fenomenalnego, do zauwazania
sit, ktére nami poruszajg, do bycia ciekawymi tego, co sie dzieje. W ten sposéb pole
fenomenalne - ktéremu podlegam - przeksztatca sie w pole fenomenologiczne - ktérego
jestem podmiotem. Teraz mozliwa jest refleksja nad tym, co sie dzieje i dokonywanie
wyboréw. Rozszerza sie przestrzen mozliwosci. To przejScie od tego, co fenomenalne, do
tego, co fenomenologiczne, jest dziataniem wprowadzajgcym /ogos, z mozliwoscig, jakg daje
refleksja, formutowanie, myslenie, opowiadanie, nadawanie znaczenia i wybor. Wnosi

' Obowigzujgcym paradygmatem jest tu paradygmat fenomenologiczny (Wiesing 2014), zgodny z
badaniami nad percepcjg w psychologii Gestalt (Francesetti 2016); neuronaukowymi badaniami nad
self prowadzonymi przez Damasio (2012); oraz filozoficznym podejsciem estetyki patetycznej
(Wandenfelds 2011; Griffero 2017; B6hme 2017).



Swiatto w cienie. Wprowadza mozliwos¢ wyrazania stowami, co implikuje rozréznienie.
Wymaga pauzy, czasu; zastanowi¢ sie (ang. to reflect) oznacza napigc sie (ang. to flex),
pochyli¢ dwa razy, by powrdci¢ do fenomenu raz jeszcze.

Takie przejscie jest bliskie temu, co Peter Fonagy (Fonagy i Target 1997) opisuje jako
zdolnos¢ do refleksji i mentalizacji. Kiedy przechodzimy od bycia zaabsorbowanym przez
pole fenomenalne do bycia Swiadomym tego pola, pojawia sie zdolno$¢ do refleksji nad tym,
co sie dzieje, i do werbalizowania tego. Z perspektywy, ktorg proponujemy, nie jest to jednak
tylko akt poznawczy, poniewaz zaktada on ucielesnione dostrojenie sie do fenomendw
zmystowych wytaniajgcych sie w danej sytuacji.

2.3 Pole psychopatologiczne

Perspektywa pola zmienia epistemologiczne podtoze samej psychopatologii, w jej definicji,
rozumieniu i leczeniu cierpienia. Pole, a nie jednostka, jest postrzegane jako obiekt
psychopatologii (Francesetti 2015). Cierpienie nie jest przypisane do osoby, ale jest raczej
postrzegane jako emergentny fenomen pola w sytuacji terapeutycznej. Takie cierpienie
pochodzi z nieobecnosci w polu fenomenalnym. Oznacza to niemoznos$c¢ bycia obecnym
wobec drugiego, poniewaz percepcja, poznanie lub emocje sg przyttumione lub
ograniczone. Lub, jak w przypadku psychotycznej jakosci doswiadczenia, poniewaz nie jest
mozliwe ukonstytuowanie sie jako zroznicowane i potgczone podmioty nalezgce do
wspolnego swiata (Francesetti i Spagnuolo Lobb 2013; Francesetti, wkrétce). W kazdym
polu istnieje pewien stopieh nieobecnosci i obecnosci. Im bardziej dane pole jest
psychopatologiczne, tym bardziej nieobecnosc jest sztywno obecna, i tym wiecej jest
potencjatu dla obecnosci. Psychopatologia moze by¢ postrzegana jako studium sposobdéw
bycia nieobecnym, a terapia jako sztuka bycia obecnym wobec tej nieobecnosci. W
poréwnaniu z psychopatologig wyizolowanej jednostki, rozumienie psychopatologii jako
fenomenu relacyjnego cierpienia, ktore staje sie realne i zywe w spotkaniu terapeutycznym,
moze by¢ rewolucyjne, poniewaz oferuje bezposredni dostep do transformac;ji pola
psychopatologicznego (zob. Francesetti 2015).

3. Teoria psychopatologii®

3.1 Czym jest psychopatologia? Slady nieobecnego Innego.

Cierpienie psychopatologiczne nie jest bélem egzystencjalnym; nie jest dyskomfortem
wynikajgcym z ograniczen czy strat, ktorych wszyscy doswiadczamy w naszym zyciu
(Salonia 2013; Francesetti 2019¢). Psychopatologia zaczyna sie wtedy, gdy doswiadczenia
pojawiajgce sie w trudnych sytuacjach nie mogg zostac przetworzone i przyswojone; gdy nie
ma drugiego, potrzebnego, by pozwoli¢ sobie na trudne doswiadczenia i je przetworzy¢.
Psychopatologia zaczyna sie wtedy, gdy brakuje tego drugiego. Uczucia nie mogg zostaé
zasymilowane i pozostajg jako mniej lub bardziej chaotyczne i nieuporzgdkowane slady
zmystowe. Mamy pewne systemy, ktére chronig nas przed takim chaosem. Na przyktad,
potrafimy odtozy¢ uczucia na bok, aby jak najmniej nam przeszkadzaty. Sg one
zdysocjowane i opakowane w schematy objawéw, syndromow i osobowosci. Spisy tresci
wszystkich nozograficznych systemow psychiatrycznych sg spisem form tych opakowan.

2 Czytelnikow zainteresowanych blizszym poznaniem fundamentéw psychopatologii
fenomenologiczno-gestaltowej odsytamy do Francesetti (2019c), oraz do wersji w jezyku angielskim
(Wkrotce).



Formy psychopatologiczne sg wynikiem naszej zdolnosci do twérczego przystosowania sie
do tego, co nie mogto by¢ w petni doswiadczone i przetworzone. Przy takich
przeksztatceniach nieobecny inny staje sie nieobecnoscig w biezgcym kontakcie. Osoba
staje sie slepa, nieobecna, mnigj istniejgca i mniej zywa w tych punktach doswiadczalnych.
Taka nieobecnos$¢ jest psychopatologig, ktérej doswiadczamy podczas spotkan z naszymi
klientami.

3.2 Spotkanie z psychopatologia: Nieznajomy pukajacy do drzwi

W jaki sposéb stykamy sie z psychopatologig podczas sesji terapeutycznej?

Podczas sesji wytania sie pole psychopatologiczne. Jest ono wynikiem dziatania sit, ktére
majg za zadanie znie$¢ nieobecnosc¢ i otworzy¢ mozliwosé jej przeksztatcenia w obecnosé.
Nieobecnosci sg momentami, w ktérych pojawiajg sie doswiadczenia, ktore nie zostaty
zasymilowane. Sg to uczucia, ktore nie sg zintegrowane z funkcjg osobowosci, dlatego nie
mozemy sie od nich odrézni¢. Nazywamy je proto-uczuciami, zgodnie z definicjg proto-self
podang przez Antonio Damasio®. Sg one znakami i Sladami niedokornczonej sprawy, czegos,
co z powodu braku wsparcia nie zostato przetworzone i zamkniete. Proto-uczucia mogag by¢
zorganizowane jako powtarzajgce sie wzorce w relacjach; jako takie "trwate tematy
relacyjne" (Jacobs 2017) stajg sie czescig osobowosci. To, co nie zostato przyswojone i
przeksztatcone, mimo wszystko wylania sie w sytuacji terapii wraz z potencjalnosciag tego
przeksztatcenia. Im bardziej proto-uczucia sg nieuformowane i zdysocjowane, tym bardziej
jawig sie jako cos$ niepokojgcego dla terapeuty. Sg jak nieznajomy pukajgcy do drzwi. Takie
niepokojgce uczucia mozna nazwac atopon* ("nie na miejscu" z greki) (Francesetti 2019a,
2019b) - co$ co jest pozbawione znaczenia, dziwne, zenujace, przeszkadzajace,
nieuporzgdkowane, denerwujgce, niepokojgce; cos nie na miejscu, czego terapeuta wolatby
nie czuc lub nie mysle¢. To, co nie zostato uksztaltowane, uformowane i przyswojone, to, co
nie miato prawa istnie¢, pcha sie do zycia w tu i teraz sytuacji terapeutycznej. Terapia jest w
zasadzie wsparciem dla potencjalno$ci przyniesionych przez tego nieznajomego u drzwi.
Formy, jakie nieuformowane proto-uczucia przybierajg podczas sesiji, sg oryginalne i
niepowtarzalne. To, co popycha do dziatania w tej sytuaciji, jest uciele$niane zaréwno przez
klienta, jak i terapeute. Terapeuta przyczynia sie do pojawienia sie tego, co nieuformowane,
uzyczajgc swojego ciata sitom pola.®

To, ze terapeuta czuje sie poruszony przez jakgs site, nie oznacza, ze to klient go porusza,
jak wynikatoby z jedno- lub dwuosobowej perspektywy psychologicznej. Sity nalezg do
sytuacji: nie chodzi tylko o klienta i nie chodzi tylko o terapeute. To, co powstaje, rézni sie od
sumy czesci, w taki sam sposob, jak wtedy, gdy spotykajg sie czgsteczka tlenu i dwie
czasteczki wodoru, i pojawia sie nowa, unikalna jakos¢ wody. Dlatego nie jest wazne, a
nawet niemozliwe, aby odroznié to, co moje, od tego, co twoje. Wazne jest rozpoznanie sit,
ktére napierajg, i pozwolenie im na przeksztatcenie pola. W historii psychoanalizy i
psychoterapii kwestia ujawniania siebie przez terapeute byta réznie rozpatrywana, od

3 Wedtug Damasio (2012), pierwszym etapem wytaniajgcego sie self jest proto-self, etap, w ktorym w
percepcji istnieje cos, co nie jest jeszcze zdefiniowane jako moje. Percepcja ta staje sie moja
percepcjg dopiero w drugim etapie, czyli w stadium subiektywnego self.

4 "Gadamer przypomina nam, ze Grecy mieli stowo na okreslenie tego, co zatrzymuje rozumienie.
Tym stowem byt atopon, ktéry w rzeczywistosci oznacza 'to, co nie daje sie dopasowaé do kategorii
oczekiwan w naszym rozumieniu i co w zwigzku z tym powoduje, ze jestesmy wobec tego
podejrzliwi™ (Costa et al. 2014, 356).

5 W filozofii Jeana Luca Mariona (2003) uzyczenie swojego ciata jest podstawowym i fundamentalnym
zjawiskiem w komunikaciji i relacjach miedzyludzkich. Przyjemno$¢ jest wtedy, gdy druga osoba
akceptuje moje ciato; bél jest wtedy, gdy moje ciato jest odrzucane przez drugg osobe.



stanowiska, ze nalezy catkowicie unika¢ dzielenia sie, do stanowiska bezkrytycznej
otwartosci, typowego dla pierwszego ruchu humanistycznego.

Z naszej perspektywy mozemy zidentyfikowac¢ podstawowe kryterium ujawniania siebie
przez terapeute: tak diugo, jak postrzega on tylko pierwszg fale uczuc, ktére sie pojawiaja,
powinien powstrzymac sie od dzielenia sie nimi z klientem. Tak dtugo, jak postrzegana jest
tylko pierwsza fala uczug, jest ona figurg bez podtoza i jeszcze bez znaczenia. Tylko wtedy,
gdy druga fala uczu¢ przyniesie nowg dynamike, zmniejsza sie ryzyko retraumatyzaciji
klienta i moze rozwing¢ sie proces przemiany.

3.2.1. Przyktad z warsztatéow: Czy to moje czy twoje? Dzielac sie informacjg zwrotng po
¢wiczeniu w triadach, uczestniczka w roli terapeutki mowi, ze lek klientki byt tak silny, ze
musiata przerwac sesje, aby poprosi¢ o wsparcie obserwatora. Stwierdza, ze nie
przepracowata odpowiednio tego rodzaju leku we wiasnej terapii i ze w zwigzku z tym jako
terapeutka nie jest wystarczajgco dobra, by poradzi¢ sobie z takg sytuacjg kliniczng. Jednak
z perspektywy, ktdrg opisalismy, to wiasnie specyficzna jakos¢ wytaniajgcego sie leku
implikuje potrzebe obecnosci osoby trzeciej, innej osoby, ktéra pomiesci ten lek. Nie chodzi
tu o brak doswiadczenia czy dojrzatosci ze strony terapeutki, ale o wewnetrzng jakosc
wytaniajgcej sie sity. Kiedy jest to wyrazone, klientka w ¢wiczeniu wybucha tzami, méwigc:
"Tak, teraz rozumiem. To jest lek zwigzany z naduzyciami jakich doznatam w dziecinstwie".
Potrzeba trzeciej strony i dewaluacja uczu¢ sg charakterystyczne dla pola naduzyc.
Postrzeganie tych fenomendw jako wynikajgcych z wytaniajgcych sie sit sytuacji otwiera
nowy horyzont rozumienia, nie ograniczony ani do historii klienta, ani do historii terapeuty.
Nieuformowane proto-uczucia chca sie wytoni¢, a terapeuta ucielesnia je wraz z klientem,
tak ze stajg sie one czescig afektywnego krajobrazu, ktéry dgzy do przeksztatcenia sie. Aby
jednak mogto dojs¢ do tego przeksztatcenia, najpierw musi by¢ doswiadczona nieobecnosc.
Z tej perspektywy nie jest tak wazne zrozumienie, kto co wnosi do spotkania, ale rozwazenie
tego, co sie dzieje jako wyrazu sit pola, ktére nie sg redukowalne do wkfadu terapeuty czy
klienta.

3.2.2. Przykiad z pracy klinicznej: Kiedy terapeutka reaguje jako pierwsza. Podczas ses;ji
klient mowi, ze zdaje sobie sprawe, jak bardzo naraza sie na niebezpieczenstwo, nie
chronigc sie i nie odczuwajgc strachu. W ciggu ostatniego roku wszedt kiedys do ptongcego
samochodu, aby uratowac¢ jakies dokumenty, a ostatnio miat wypadek na motorze, poniewaz
jechat zbyt szybko po mokrej drodze. Teraz zastanawia sie, dlaczego robit tak niebezpieczne
rzeczy, a takze wiele innych, nie czujgc strachu, a wiec nie mogac nawet pomysle¢ o
zabezpieczeniu sie. Opowiadajgc te historie, czuje trzepotanie w brzuchu. Pozostajgc z tym
doznaniem, uswiadamia sobie, ze jest to rodzaj subtelnego strachu. Zgtebianie tych uczuc
ujawnia, ze strach nigdy nie byt w jego zyciu uprawomocniony. Zawsze czut sie zmuszony
do budowania osobowosci, ktéra jest niezachwianie silna, odwazna i spartanska.

W pewnym momencie terapeutka czuje, ze cos hamuje jej wtasny oddech. Wydaje sie, ze
czego$ podobnego doswiadcza klient. Na chwile czas sie zatrzymuje, jest to odczuwane
jako napiecie i rodzaj oczekiwania. Terapeutka odczuwa dyskomfort, nagtg pustke miedzy
sobg i klientem, rodzaj niepokoju, od ktérego muszg uciec. Terapeutka zadaje jakies
niezreczne pytanie, zZle sformutowane. Klient méwi, ze nie rozumie pytania. Wtedy
terapeutka zaczyna interesowac sie tym, co sie dzieje, i uSwiadamia sobie, ze sama nie
rozumie swojego pytania. Zadata to pytanie tylko dlatego, ze nie mogta znies¢ zawieszenia
rytmu oddechu. Teraz, kiedy zwolnit, uSwiadamia sobie, ze odczuwata pewien rodzaj leku;
moze lek przed pozostawieniem klienta samemu sobie, w tej pustce, ktéra pojawita sie



miedzy nimi. Uswiadomienie sobie tego, co czuta, pomaga terapeutce swobodniej oddychag,
rozluzni¢ sie. Wydaje sie, ze teraz moze pojawic¢ sie swiatto, Zze co$ moze sie otworzyé w tej
sytuaciji. Terapeutka postanawia podzieli¢ sie swoim do$wiadczeniem z klientem. Dotyka go
to gteboko i otwiera poczucie samotnosci. Mowi: "Mito jest wiedzieé, Ze boisz sie zostawic
mnie samego, Ze sie 0 mnie boisz. Tego mi wtasnie brakuje. Ze kto$, komu na mnie zalezy,
moze poczu¢ mojg samotnos¢ i moze sie o0 mnie ba¢. Mam dobre zycie, jestem szczesliwy,
sg ludzie, ktorzy mnie kochajg i ktorych ja kocham, ale brakuje mi kogos, kto poczuje mojg
samotnosc¢ i bedzie sie o mnie bat. Zawsze mi tego brakowato".

W tym przyktadzie widzimy, jak terapeutka zostata zawtadnieta przez pole fenomenalne, w
ktérym strach zostat zdelegitymizowany. (Wtasne poczucie strachu terapeutki byto uczuciem,
ktore nie miato prawa istnie¢ w tym polu). Zadajgc pytanie, terapeutka zareagowata na ten
lek, zamiast poczekac i uznac, ze bata sie zostawi¢ klienta samemu sobie. Dopiero po
swojej reaktywnej interwencji terapeutka mogta rozpoznac swoje uczucia i postanowita sie
nimi podzielic. Wewnetrzne napiecie w polu - intencjonalnos¢ - dgzyto do legitymizacji leku:
leku, ktory otwierat nie tylko poczucie samotnosci, ale takze potrzebe bycia postrzeganym
jako ograniczony i kruchy. Pole to poczatkowo zawtadneto terapeutka; nastepnie
zmodulowata ona swojg obecnos¢, aby wesprze¢ transformacije, a nie potwierdzenie
wzorca.

4. Modulowanie Obecnosci Terapeutki

Psychoterapia jest sztukg bycia obecnym dla wytaniajgcych sie nieobecnosci. Sztuki w ogdle
nie mozna zredukowa¢ do wiedzy czy technik, chociaz wiedza i techniki sg fundamentalng
czescig drogi do nauki jakiejkolwiek sztuki. Sztuka wymaga phronesis®, ktora jest
umiejetnoscig odnalezienia sie w specyficznych warunkach - mozliwosciach i ograniczeniach
obecnej sytuacji. Poniewaz kazda sytuacja jest niepowtarzalna, kazda interwencja
terapeutyczna, podobnie jak kazda ekspresja sztuki, jest niepowtarzalna. Poniewaz
jestesmy tego swiadomi, naszym celem nie jest zalecanie zestawu technik. Staramy sie
raczej opisa¢ model, ktéry moze pomaéc terapeutom orientowac sie w delikatnych tonach
ciggle zmieniajgcej sie ztozonosci ich wkasnych doswiadczen w obecnosci klienta. Mamy
nadzieje, ze model ten moze pomoc im w modulowaniu swojej obecnosci w celu wspierania
sit transformacyjnych pola psychopatologicznego.

Zajmujemy sie pewnymi szczegdlnymi momentami’ procesu terapeutycznego, momentami,
w ktérych nieznajomy puka do drzwi i pojawia sie atopon. Sa to szczegdlne i kluczowe
wydarzenia, punkty przeciecia miedzy transformacjg a powtérzeniem, miedzy
retraumatyzacjg a zmiang terapeutyczng. Takie cenne chwile sg mozliwe dzieki catemu
procesowi terapeutycznemu, ktéry oferuje sojusz, zaufanie, wiez, wsparcie i pomieszczenie.
Nawet jesli koncentrujemy sie na pewnych specyficznych momentach procesu zmiany, sg
one nierozerwalnie zwigzane z catym procesem, ktory zapewnia niezbedny grunt dla
zmiany. Nasze wskazowki nie odnoszg sie wiec do catego procesu terapii. Odnoszg sie
jedynie do konkretnych momentow, w ktérych terapeuta doswiadcza pewnego rodzaju

® Podczas gdy tekhné to odtwarzanie dziatan w celu wytworzenia przedmiotu jak najbardziej
identycznego z prototypem (jak rzemiesInik wytwarzajacy filizanki z terakoty), phronésis to zdolnos¢
do dziatania zgodnie z aktualng sytuacja, ktéra nigdy nie jest doktadnie taka sama, a zatem wymaga
kreatywnosci i zdolnosci do uchwycenia wszystkich istotnych aspektéw w niej obecnych (jak zeglarz
wykorzystujgcy sity danej sytuacji: wiatr, fale, wielkos¢ statku, prady, odlegtos¢ od ladu, itp.) W
phronesis tkwi artystyczny charakter terapii (Francesetti 2019a).

" Frans Meulmeester podjat ten sam temat w niepublikowanej pracy "Gestalt w siedmiu krokach".



niepokojgcego lub bezcelowego rezonansu, i oferujg wsparcie w jego przepracowaniu.
Rezonansem moze by¢ uczucie, doznanie, bdl fizyczyny, emocja, obraz, metafora, melodia,
piosenka lub cokolwiek innego, co wyptywa z przeptywu dostrojenia z klientem (Francesetti
2015; 2019a; Frank i La Barre 2010; Spagnuolo Lobb 2018). Afopon to rezonanse, o ktorych
myslimy, ze sg "nie na miejscu". Odnoszg sie do tego, co znajduje sie poza granicg
akceptowanego i znanego. Afopon jest nieznajomym pukajgcym do drzwi, tym, ktory
zaburza ustalone wzorce powtarzalnej organizacji pola i pobudza terapeute do aktualizacji.
Kiedy terapeuta zostaje porwany przez rezonans, ktéry wydaje sie nie na miejscu,
niepokojgcy i nieodpowiedni, jest to moment o szczegdlnym znaczeniu. Cos, co zostato
zdysocjowane, co pcha, by wyj$¢ na swiatto dzienne i zosta¢ przetworzone i zintegrowane,
puka do drzwi. Niektore rezonanse sg bardziej niepokojgce lub odczuwane jako nie na
miejscu niz inne. Im bardziej wydajg sie one nie na miejscu i im bardziej terapeuta jest
sktonny je zignorowac, tym sg cenniejsze. Ta cecha bycia nie na miejscu wskazuje, jak
bardzo sg one zdysocjowane, a zatem jak wazne jest, aby zwraca¢ na nie uwage i traktowac
je z delikatng troskg. To wtasnie w tym momencie terapeuta uzycza swojego ciata sitom
pola, aby wydoby¢ na swiatto dzienne to, co zostato odrzucone, a wiec pozostato
nieuformowane. W tym momencie terapeuta zostaje zawtadniety przez proto-uczucie, ktére
potrzebuje innego ciata, otwartego na jego przyjecie, aby mogto sie ujawnic. Drugi, ktérego
brakowato, teraz ofiarowuje swoje ciato. Jest to proces transformaciji, ktory potrzebuje dwdch
ciat, aby sie wydarzy¢. To wiasnie tutaj rozpoczyna sie proces przemiany. Tutaj
"niedokonczone sprawy" pola, $wiat nieuformowanych proto-uczué, powstaje i jest gotowy
do przeprocesowania. | to wtasnie tutaj istnieje duze ryzyko bycia zawtadnietym/g przez
utrwalony wzorzec bez wspierania jego przemiany, co oznacza, ze ryzyko retraumatyzacji
jest wysokie.

Wskazéwki oméwione w nastepnej czesci oferujg terapeucie sposob orientowania sie w tych
delikatnych momentach, kiedy powtarzajgce sie wzorce organizacji pola mogg ulec zmianie.
Podczas procesu transformaciji, terapeutka nieustannie ma do czynienia z niepewnoscig
rozwijajgcego sie pola. Musi by¢ w stanie tolerowac niewiedze i by¢ gotowa do zmiany
kierunku zgodnie z sitami pola. Metafora bycia zanurzong w rzece poruszanej przez wieksze
sity wyraza te postawe. Terapeutka postepuje zaréwno ostroznie, jak i z wiarg, gotowa do
bycia niezreczng i sktonna do podejmowania btednych krokéw i nieustannego ich
korygowania.

5. Wskazéwki dotyczace modulowania obecnosci terapeutki

Opisujemy tu, w jaki sposob terapeutka moze pracowac z wtasnymi doswiadczeniami.
Proces ten zwykle wydaje sie szybki. Dzieje sie on w krotkiej chwili pomiedzy poczgtkowym
doswiadczeniem terapeutki "nieznajomego w drzwiach", a koncowg interwencjg terapeutki.
Postaramy sie opisaé proces, ktory zazwyczaj zachodzi w ciggu kilku sekund, cho¢ moze on
dtugo powracac w terapii w powtarzalny sposéb, gdy nieznajomy puka tak dtugo, az zostanie
wystuchany, a sity pola osiggng transformacje. Ze wzgledéw dydaktycznych podzielimy ten
proces na sekwencje krokow, cho¢ w praktyce doswiadcza sie go raczej jako przeptywu
wolniejszych i szybszych odcinkéw. W naszym opisie bedziemy réwniez uzywaé
perspektywy pierwszoosobowej, aby podkresli¢ subiektywnos¢ i intymnos¢ doswiadczalnej
pracy. Mozemy zatem wyréznic trzy podstawowe fazy (podzielone na etapy czgstkowe):

(1) Uwaga bez osadu (Epoché: etymologicznie pochodzi od starozytnego greckiego terminu
étymo, ktéry oznacza "zawieszenie");

(2) Odbieranie pierwszej i drugiej fali ("Pozyczanie ciata");



(3) Wspieranie nowej, wytaniajgcej sie dynamiki (Poiesis: etymologicznie wywodzi sie od
starozytnego greckiego terminu moicen, ktéry oznacza "czynic").

5.1. Uwaga bez osadu (Epoché).

5.1.1. Skupiam sie na sobie. Przenosze swojg uwage z klienta na siebie. Skupiam sie na
wiasnych zasobach, czyli na wlasnym ciele. Staram sie czu¢ sie komfortowo i by¢ gotowym
na spotkanie z tym, co nadejdzie. Jestem otwarty na to, co sie wydarzy bez zadnego
konkretnego wspomnienia lub pragnienia (Bion 1967). Kiedy w tym momencie pojawia sie
oczekiwanie, moze by¢ ono sygnatem potrzeby wiekszego ugruntowania lub ruchu sity z
pola. Jest to poczatek postawy epoché: zawieszenia osgdu tego, co sie dzieje. Po prostu
zastanawiam sie. Jesli pojawia sie tu osgd, przyjmuje go bez osgdzania.

5.1.2. Zwalniam i czekam. Polegam na wiasnych zasobach, aby poradzi¢ sobie z ryzykiem,
co pozwala mi nie robi¢ jeszcze nic aktywnie skierowanego do klienta. Nie staram sie
zmieni¢ sytuacji, ani nawet kierowac¢ uwagi, mie¢ koncepcji czy wizji. Moge sie wspieraé
poprzez zwolnienie tempa i przyjecie postawy oczekiwania na to, co nadejdzie.
Przygotowuje wolng przestrzen, polane (Lichtung, oryg. en: 'clearing')® na to, co zaczeto sie
pojawia¢ i moze sie rozwing¢. Nabieram dystansu do wytaniajgcego sie szumu, nie
skupiajgc sie zbytnio na jego zawartosci; nie przywigzuje wagi do niczego konkretnego
(Bloom 2009, 2019).

5.1.3. Wystawiam sie na dziatanie sit pola. Wystawiam sie na to, co nadchodzi, ze zmystami
otwartymi i przebudzonymi, gotowymi i wolnymi od okreslonego obiektu skupienia. Jestem
otwarty i uziemiony cielesnie, skupiony na moich zmystach, aby przyjg¢ cokolwiek nadejdzie.
Koncentruje sie na tym, co mnie porusza, co sie ze mng dzieje, nie odrzucajgc zadnego
elementu czy mozliwosci. Dostrajam sie do wymiaru patycznego'®, pétmroku,
niezroznicowanego i synestetycznego momentu pojawienia sie doznan.

5.2. Odbiér Pierwszej i Drugiej Fali (Pozyczanie Ciata)

5.2.1. Odbieram pierwszg fale bez reagowania. Kiedy co$ przychodzi do mnie jako moje
doswiadczenie, nie odrzucam tego, ani nie reaguje na to. Jestem Swiadomy, Zze im bardziej
to, co przychodzi jest dziwne, niepokojgce, nie na miejscu i nieodpowiednie, tym wazniejsze
moze by¢ dla procesu zmiany. Moze to by¢ nieprzyjemne, wstydliwe, a nawet niepokojgce.
Nie przypisuje przedwczesnie tego doswiadczenia sobie lub klientowi. Raczej witam je i

8 Epoché to akt wstrzymania sie, zatrzymania i oczekiwania (‘holding on, of stopping and waiting').
Husserl zaczerpnat to pojecie od pyrronistoéw (np. Sekstusa Empiryka), dla ktérych epoché oznaczato
zawieszenie osgdu, definiowane jako stan intelektu, dzieki ktéremu nie mozna ani zaprzeczyé¢, ani
niczego potwierdzié; stuzyto to ostatecznemu celowi, jakim byta ataraksja (czyli jasny stan spokoju).
W fenomenologii epoché jest wiec aktem nawiasowania wszelkich zatozen i sgdéw na temat
pojawiajgcych sie fenomendw, aby przyjgc je takimi, jakimi sg. Aby zapoznac sie z rewizjg terapii
Gestalt, zobacz Bloom (2009, 2019). Dziekujemy George'owi Giaglisowi za podzielenie sie swoja
wiedzg i pasjg do etymologii.

® Lichtung to neologizm ukuty przez Heideggera, odnoszacy sie do doswiadczenia chodzenia po
ciemnym lesie i nagtego dotarcia do polany, na ktérej pojawia sie swiatto odstaniajgce na chwile
nieoczekiwany krajobraz. Dla Heideggera Lichtung jest zarbwno swiattem, ktdre ujawnia, jak i pracg
nad przygotowaniem warunkéw do pojawienia sie prawdy, czyli tego, co ukryte, do wyjscia na Swiatto,
do zaistnienia.

1% patyczny wymiar doswiadczenia odnosi sie do doznan cielesnych, ktére nie mogg byé wybrane, sg
wiec patosem (zob. §2.1).



utrzymuje dystans wobec niego, polegajgc na moim cielesnym samo-wsparciu.

Utrzymuje pozycije zdziwienia i ciekawosci: "Co sie ze mng dzieje?". Cokolwiek czuje, na
razie nie utozsamiam sie z tym. To, co czuje, jest sposobem na wykrycie sity pola ("Nie
jestem tym, co czuje, jestem czyms wiecej niz tym, co czuje, patrze z ciekawoscig na to, co
czuje"). Ciekawos¢ pomaga mi zachowaé pewien dystans do impulsu wywotanego przez
uczucie. W ten sposob dokonuje przejscia z pola fenomenalnego do fenomenologicznego.
Interwencja w tym momencie jest zazwyczaj sposobem na unikniecie niepokoju zwigzanego
z tym, co sie pojawia. Staram sie wiec nie podejmowac zadnych dziatann w stosunku do
klienta na podstawie tego, co przychodzi jako pierwsze, na pierwszej fali mojego
doswiadczenia. W ten sposdb wprowadzam w pole wiekszy stopien wolnosci. Dziatanie
zgodnie z pierwszym odczuciem prawdopodobnie wspieratoby powtarzajgce sie wzorce,
poniewaz to wtasnie sposéb, w jaki jestem przejmowany przez nieobecnosc¢, charakteryzuje
psychopatologie pola. Dziatanie teraz niostoby ze sobg duze ryzyko uruchomienia "trwatych
tematow relacyjnych" (Jacobs 2017), i retraumatyzaciji klienta.

5.2.2. Znowu czekam, teraz na drugg fale. Teraz znowu musze czekac, ale to jest inna
jakos¢ czekania. Wczesniej byto to czekanie w otwartej przestrzeni, na polanie. Tutaj
sytuacja jest inna. Cos juz przyszto, juz mnie objeto; przestrzen jest zajeta i afektywnie
dostrojona. Trzymajgc sie tego, co juz sie pojawito, czekam teraz na to, co nadejdzie. Musze
tolerowac pewien stopien dyskomfortu i niepewnosci (Staemmler 1997). Dobrym pytaniem w
tym momencie jest: "Jakie jest moje doswiadczenie jako terapeuty w odczuwaniu takiego
doznania/emociji w tej sytuacji?". Wazne jest, aby rozpatrywac¢ uczucie w ramach sytuacji
terapeutycznej, w ktérej sie ono pojawia. To zakotwicza mnie w osobowosci sytuacii,
podczas oczekiwania na drugg fale mojego doswiadczenia. Pomaga mi to réwniez nieco
bardziej odréznié sie od uczué, ktére mng zawtadnety. Wykrywam to, co wylania sie z
obrzezy pierwszego uczucia, z tta (co zostato nazwane drugim impulsem terapeuty, ktéry
informuje nas o niespetnionych potrzebach relacyjnych z historii klienta [Evans i Gilbert
2005]). Daje czas, przestrzen i ciato temu, co zwykle sie nie wylania i nie jest jeszcze
sformutowane (Stern 2015), aby nabrato ksztattu i zaistniato.

5.2.3. Odbiér tego, co nadejdzie pdzniej: Druga fala przynosi logos. Kiedy wytania sie co$
nastepnego, zwykle odczuwam ulge, jako sygnat, ze nie utkngtem w pierwszym
ograniczajgcym uczuciu. Druga fala przynosi logos, aby przejs¢ z pola fenomenalnego do
pola fenomenologicznego. Sytuacja jest zmieniona przez to, co nastgpito pdzniej; nie jest juz
zablokowana i istnieje sposéb, aby iS¢ dalej, nawet jesli nie wiem, w jakim kierunku. Moge
odczuwac ulge, radosé, nadzieje, lekkos¢ lub szczescie. Kiedy pojawia sie to “co$ wiecey”,
zaczyna tworzyc¢ sie dynamika figury/tta pomiedzy pierwszym uczuciem i nowym, drugim. W
drugim oczekiwaniu ucielesniam pierwsze uczucie i uzyczam swojego ciata polu (Francesetti
2019a, 2019b). Pozwalam, by niesformutowane (Stern 1997) i niezréznicowane
proto-uczucia wytonity sie przeze mnie i staty sie uczuciami. Czesto znaczenie nie jest od
razu jasne. Moge jednak dostrzec, ze otwiera sie cos istotnego.

5.2.4. Niech przyjdzie znaczenie. Z drugiej fali, ktéra wytania sie z tta pierwszego uczucia,
zaczyna pojawiac sie rodzaj nowego zrozumienia i znaczenia, ktore przygotowuje mnie do
ewentualnej aktywnej interwencji. Czesto znaczenie to nie jest jeszcze jasne; ma ono raczej
charakter intuicyjny. Jednak teraz jest dla mnie jasne, Ze to, co sie dzieje, ma znaczenie,
otwierajgc nieobcigzony sposéb poruszania sie w nowym, cho¢ moze jeszcze nie do kohca
jasnym kierunku. Znaczenie nie musi by¢ pojmowane poznawczo. Moze przyj$é do mnie



jako metafora, obraz, dzwiek, wspomnienie, film, albo moze mnie przyciggnac szczegot,
ktéry staje sie figura, i tak dalej. Moze sie zdarzy¢, ze istnieje tylko poczucie, ze to, co sie
dzieje, jest znaczace, nie znajac jeszcze istoty tego znaczenia.

5.3. Wspieranie przeptywu wytaniajacej sie dynamiki (Poiesis)"

W tym momencie grunt pod aktywng interwencje jest gotowy. Istnieje wiele réznych
mozliwosci aktywnego interweniowania w ztozong konfiguracje uczué i ruchéw, ktore sie
wytonity. Swiadomosé sytuacii jest teraz rozwinieta i dojrzata, i wspiera funkcje mojego ego,
dzieki czemu moge podja¢ decyzje i podjg¢ dziatanie. Przez aktywng interwencje rozumiemy
kazda decyzje, ktérg podejmuje i wprowadzam w czyn w tym momencie, takze wtedy, gdy
postanawiam nie robi¢ nic. Moim celem jest wspieranie ruchu, ktéry juz sie dzieje w tym
momencie. Sity sg w ruchu; ja musze tylko za nimi podgzac i je wspierac. Decyzja jest
oparta na estetycznym kryterium wewnetrznym w obecnej sytuacji (Bloom 2003; Francesetti
2012; Roubal, Gecele i Francesetti 2013). Pozwalam sie wykorzysta¢ nowej dynamice
przeptywu pola, z mojg juz rozwinietg Swiadomoscig tego przeptywu. Moje dziatanie jest
fronetyczne, poniewaz moja decyzja opiera sie na sitach dziatajgcych w tym wyjgtkowym
momencie. Oto kilka przyktadéw mozliwych aktywnych interwencii:

* Nie robie nic (na poziomie behawioralnym). Dzieje sie tak wtedy, gdy czuje, ze ruch juz
trwa i moze trwac dalej znajdujgc dobrg forme sam z siebie. To "nicnierobienie” nie jest
brakiem wsparcia, ale raczej specyficzng postawg: Jestem $wiadomy, rozpoznaje, pozwalam
i witam ruch, i wypuszczam w pole moje zaufanie, ze ruch jest dobry sam w sobie, i mojg
wiare, ze rozwinie sie w dobry sposob. Moim zadaniem w tym przypadku jest nie wchodzi¢ w
droge procesowi zmian i nie przeszkadza¢ mu.

* Proponuje eksperyment. Jest to przypadek, w ktérym musze dalej badac aktywne sity i
wspiera¢ ich ruch (Roubal 2019). Takie wsparcie pojawia sie, gdy potrzebuje wiekszej
jasnosci co do znaczenia, lub wiekszej intensywnosci, lub ucielesnienia aktywnych sit i
ruchow.

» Ujawniam siebie. Dziele sie tym, co przezywam, z zamiarem znalezienia znaczenia razem
z klientem. Samoujawnienie zawiera mniejsze ryzyko retraumatyzacji, jesli nastepuje po
pojawieniu sie drugiej fali. Tak wiec, jako podstawowg zasade przyjmuje, ze nie dziele sie
swoimi uczuciami, dopdki nie mam tta dla pierwszego uczucia. Przydatne wydaje sie
podzielenie sig nie tylko jednym z tych dwéch uczué, ale dynamikg pomiedzy nimi. Moze byc¢
bezpieczniej zaczg¢ od dzielenia sie drugim uczuciem, poniewaz stanowi ono tto dla
pierwszego. Dzielenie sie ma na celu wspieranie postepu ruchu od teraz do potem. W tym
momencie ruch wytania sie z powtarzajgcego sie wzorca i zmierza w kierunku nowej
konfiguracji. Wazne jest, abym dzielit sie swoim doswiadczeniem z klientem, kiedy jestem
Swiadomy tego ruchu.

* Nie ujawniam siebie i pozostaje ciekawy swoich rezonanséw. Nie rozumiem jeszcze ich
znaczenia i czuje, ze ich eksplorowanie i dzielenie sie nimi bytoby ryzykowne. Zachowuje
moje rezonanse dla siebie jako wazne informacje, nie dzielgc sie nimi. Potrzebuje wiecej
czasu i rozwazam zwrocenie sie 0 sesje superwizyjna.

* Odbieram drugg fale, nie mogac jej potaczy¢ z pierwszg. Nie ma jasnosci ani kierunku, jest
tylko réznica; dwa silne i pozornie niezalezne ruchy. W tym przypadku czekam i witam
wszystko, co sie pojawia, jednoczesnie to pomieszczajgc. Rozwazam znaczenie takiej

" Poiesis - co oznacza tworzy¢, czyni¢ - pochodzi od tego samego greckiego rdzenia co "poemat".
Interwencja terapeutyczna moze by¢ pomys$lana jako akt dziatania zgodnie z wewnetrznym kryterium
estetycznym Gestaltung, a wiec jest to forma aktu poietycznego i poetyckiego (‘poietic and poetic
act').



sytuaciji, fgcznie z tym, ze kiedy proces réznicowania jest trudny (jak w zaburzeniach
osobowosci i doswiadczeniach psychotycznych), potrzebny bedzie diuzszy czas terapii.
Musze przyjac¢ to, co przychodzi, dopdki nie pojawi sie znaczenie. W takich przypadkach
rozwazam proces ciggtej superwizji.

6. Przyktad kliniczny: "Nie moge! Musisz!"

Doswiadczenie kliniczne' jednego z autoréw zostato tu przedstawione w celu zilustrowania
opisanej powyzej sekwencji, jak rowniez ryzyka retraumatyzaciji i mozliwosci wspierania
transformaciji. Podczas warsztatu, w grupie Weronika czuje sie gteboko poruszona i staje sie
bardzo emocjonalna, prosi wiec o prace osobistg: "Mdj syn, obecnie dziesigcioletni, byt
wykorzystywany seksualnie, gdy miat dwa lata, przez chtopca znacznie od niego starszego".
Opowiada mi, ze kiedy jej syn opowiedziat jej i jej mezowi o zabawach, w ktére kazat mu
grac starszy chiopiec, zdenerwowata sie i zaczeta krzycze¢, méwigc, ze to nie moze byé
prawda, ze to jest zte, ze to jest niemozliwe, i uciekta z krzykiem i ptaczem, zostawiajgc
dziecko z jego ojcem. Uciekta do matki, a kiedy pozniej wrdcita, byta spokojniejsza, ale nie
potrafita méwi¢ o tym, co sie stato. Po dwdch latach zdecydowali sie na terapie rodzinng,
ktéra wyszta im wszystkim na dobre. Od tego czasu, przez ostatnie szes¢ lat, nikt w rodzinie
nie wspominat o molestowaniu.

Teraz Weronike ogarniajg silne emocje, trzesie sie, ptacze. Jestem wzruszony i dostrojony,
daje jej wsparcie cielesne, aby uczucia mogty sie ujawni¢ miedzy nami. Ona dochodzi do
punktu kulminacyjnego, jej ciato jest roztrzesione i drzgce: "Jestem roztrzesiona, boje sie,
jest mi niedobrze, zaraz zwymiotuje". Zaczyna mie¢ odruch wymiotny, na granicy wymiotéw.
W tym nieznosnym napieciu méwi: "Nie moge! Nie moge! Nie moge tego znies¢! Nie moge!"
» Trzymam jg za rece i natychmiast odczuwam zmiane w sobie. Czuje, ze moje ciato staje
sie coraz silniejsze i sztywniejsze, i mysle, ze "ona musi", ze to na pewno jej
odpowiedzialnos¢ jako matki, ze powinna byta to udzwigng¢, ze powinna byta zosta¢ przy
dziecku, zamiast uciekac. Czuje to "musisz!" bardzo mocno i staje sie tym zaciekawiony ... .
Wydaje sie to zbyt silne, wrecz brutalne. . . Czuje takg intensywnosc¢ i absolutng pewnos¢ do
tego stopnia, ze mam wrazenie, ze moja reakcja jest nie na miejscu. Czuje, ze moje ciato
jest petne mocy - wiem, co trzeba zrobi¢, i chce to narzucié. Jej "nie moge" nie jest w ogdle
istotne.

» Jestem zaskoczony tym, jak mocno zawtadnety mng te uczucia. Wiec czekam... . i czuje,
ze statem sie zimny i potezny, czuje nieproporcjonalng wtadze nad nig. . . Uswiadamiam
sobie, ze popetniam wobec niej rodzaj przemocy. Nie moge zaakceptowac tego, ze ona
mowi "nie moge"; ona musi to znies¢! Zostaje z tym.

» Cos mieknie w moim ciele, gdzies w mojej piersi. | uSwiadamiam sobie, Zze forsuje jej
granice, jej ograniczenia ... i to sktania mnie do myslenia: "Oczywiscie, ona ma prawo nie
by¢ w stanie tego znosié... Co ja bym czut na jej miejscu? Oczywiscie, jej prawem jest mie¢
ograniczenia i nikt nie ma prawa ich przekraczac."

* | wtedy, bardzo prosto, méwie: "Nie, oczywiscie, ze nie mozesz... nie mozesz".

* Atmosfera i emocje natychmiast sie zmieniajg. Nadal sg skrajne, ale nie ma juz odruchu
wymiotnego. Zamiast tego pojawia sie szloch: uwalniajgcy, gteboki, tkajgcy ptacz.

* Pojawit sie motyw przekraczania i forsowania granic, obecny w kazdym naduzyciu.
Ucielesnitem go. Dzigki temu, Ze czutem, Ze to jest nie na miejscu, ze nie reagowatem, tylko
czekatem, bylem w stanie poczué cos miekkiego, poczu¢ do niej szacunek. To mnie

'2 Ten przykfad kliniczny zostat zaakceptowany przez klientke i jest publikowany za jej zgoda.



ukierunkowato. Nie poszedtem za tym; uprawomocnitem ograniczenie, granice, ktéra w
obszarze naduzyc¢ jest kluczowa i transformujgca.

* Po tym jak emocjonalne apogeum mija, kobieta méwi, ze "nie moge" byto zawsze obecne,
ale byto ono postrzegane jako nieznosne poczucie winy, catkowicie delegitymizowane, wiec
szybko zostato odtrgcone i zapomniane. W kazdym razie byto to niewystowione. W obu
przypadkach - poczucia winy lub odigczenia winy - nie mogta sie tym podzieli¢ z mezem,
poniewaz poczucie winy z powodu ucieczki byto zbyt wielkie. Ale to pozostato w jej umysle
kazdego dnia, kazdego dnia przez ostatnie osiem lat.

* Teraz, kiedy ograniczenie i granica zostaty uprawomocnione miedzy nami i w grupie,
wszystko ptynie. Pojawia sie nowa swiadomosé, ze chce sie dzieli¢ z mezem. Wyraznie
zdaje sobie sprawe, ze oboje potrzebujg wsparcia: sesje rodzinne sprzed szesciu lat byty
dobre, ale jest jeszcze wiecej spraw do przetworzenia, zwtaszcza teraz, gdy ich syn wchodzi
w wiek dojrzewania.

- "Jak sie czujesz Weroniko?"

- "Czuje sie wyczerpana ... tak, naprawde wyczerpana ... i wolna".

Mamy nadzieje, ze ten przyktad moze zilustrowac, w jaki sposob terapeuta pracuje poprzez
modulowanie swojej obecnosci, poprzez spontaniczne pozwalanie sitom pola na ujawnienie
sie i wspieranie podrézy w kierunku transformacji, zamiast probowac zmieni¢ klienta.

7.1co?

Brakowato drugiego i doswiadczenie nie mogto by¢ przetworzone; teraz drugi przychodzi i
doswiadczenie moze byé zasymilowane ... . Czy zycie jest grg o sumie zerowej? Nie do
konhca. Kiedy terapeuta jest obecny dla pojawiajgcych sie nieobecnosci, to co czekato na
drugiego, przybywa na granice kontaktu. Wytania sie pielegnowany bdl, ktéry zostaje
przeksztatcony. W tym momencie nastepuje wzrost obecnosci i bycia (Weil 2002), produkcja
obecnosci (Gumbrecht 2003), ktérg postrzegamy jako pojawienie sie czegos pieknego. Tak
wiec suma tej egzystencjalnej gry nie jest rowna zeru - piekno jest tu resztg. Piekno wytania
sie i jest to korzysc, jakg swiat otrzymuje z przeksztatcenia cierpienia w bdl, a bolu w piekno.
Piekno jest sednem niektérych pogladéw egzystencjalnych i filozoficznych, do tego stopnia,
Zze moze by¢ pojmowane jako to, co zbawi Swiat (Dostojewski 2003), lub jako wewnetrzne
prawo tego, co dobre (Weil 2002), lub jako ostateczny cel ewolucji wszechswiata
(Whitehead 1978). JesteSmy zaintrygowani tymi perspektywami, cho¢ nie mamy odwagi
posungc sie tak daleko. Mozemy jednak powiedzieé, ze pojawiajgce sie piekno w procesie
przeksztatcania cierpienia wydaje sie by¢ namacalnym znakiem, ze ten fragment $wiata -
jakkolwiek malenki - zostat uzdrowiony.

Tlumaczenie: Ula Krasny
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