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Perspektywa pola w praktyce klinicznej:
W kierunku teorii terapeutycznej
phronésis®

Wprowadzenie

Koncepcja pola byla wykorzystywana w psychoterapii na szereg spo-
sobow przez roéznych autorow, ale takze na rézne sposoby przez tych
samych autoré6w w réznym czasie. Bez wyjasnienia znaczenia tego
terminu istnieje ryzyko pomieszania jezykow niczym przy budowie
biblijnej wiezy Babel; czesto nie bedzie jasne, o czym méwimy (Sta-
emmler, 2005). Celem tego rozdziatu nie jest zaproponowanie uniwer-
salnej definicji tego pojecia, lecz zaoferowanie — przy uwzglednieniu
zlozono$ci materii — ram teoretycznych, ktore byltyby wystarczajaco
jasne i ilustrowalyby jego konsekwencje dla praktyki kliniczne;.

W poprzednim wydaniu tej ksigzki (Brownell, 2008) rozdziat doty-
czacy perspektywy pola w terapii Gestalt zostal przygotowany przez
Gaffneya i O’Neilla. Autorzy opisali tam koncepcje pola w calej jej
zlozonosci i podkreslili roznice pomiedzy glownymi koncepcjami,
ktore sg obecnie w uzyciu (w szczegdlnos$ci Lewina oraz Perlsa, Heff-
erline’a i Goodmana)®?, przedstawiajac konsekwencje tej perspektywy
w praktyce klinicznej i proponujac szereg cennych przykladow terapii.
W tym rozdziale opieram sie na tym doskonalym omoéwieniu oraz
na pracy innych autoréw, ktorzy opracowywali te koncepcje (Latner,
1983; Yontef, 1984; Parlett, 1991, 2005; Wheeler, 2000; Cavaleri, 2001,
2003; Yontef, 2002; Kennedy, 2003; Robine, 2004; Jacobs, 2005;
Staemmler, 2005; O’'Neill, 2008; Wollants, 2008; Jacobs i Hycner,
2009; Bloom, 2011, 2016, 2017; Spagnuolo Lobb, 2013; Day, 2016;
Philippson, 2017b). W tle znajduja sie koncepcje pola z innych modeli,
w szczegolnosci z psychoanalizy, gdzie ta koncepcja cieszy sie obecnie
coraz wiekszym zainteresowaniem (Stolorow, Brandchaft i Atwood;
1994; Orange, Atwood i Stolorow, 1997; Baranger, 2005; Baranger
i Baranger, 2008; Stern, 2010; Neri, 2016; Ferro, 2016), oraz z innych
podej$¢ (Tolman, 1959; Pribram, 1971; Combs, 1999).

Czerpie z tej literatury, aby zaproponowa¢ fenomenalng, fenomeno-
logiczna i psychopatologiczng perspektywe pola oraz polaczona z nia
strategie — celem jest praktyczne wsparcie konkretnej koncepcji ludz-
kiego cierpienia i terapii. Perspektywa pola nie oferuje techniki, ktéra
moze by¢ odtworzona jako zachowanie lub procedura, ale proponuje
podejscie do terapii, aby poméc kierowaé aktem terapeutycznym, gdy

01 phronesis

[gr., ‘zdrowy rozsadek’],
fronesis, w starozytnej filozofii
greckiej, w szczegdlnosci
filozofii Arystotelesa, madro$c
praktyczna, $wiadomosé

celéw swego postepowania oraz
srodkéw wiodacych do tych
celow; przeciwstawiana wiedzy
teoretycznej oraz techniczne;j.
https://encyklopedia.pwn.pl/
haslo/phronesis;3956518.html
(dostep 2.10.2020 1.).

02 patrz Lewin (1952)
oraz Perls, Hefferline
i Goodman (1951).



wylania sie w konkretnej sytuacji. Skuteczno$¢ terapeutyczna opiera
sie na rozwijajacym sie w tu i teraz sojuszu terapeutycznym i na in-
tersubiektywnych fenomenach, a nie na podrecznikowych technikach
(Duncan, Miller, Wampold i Hubble, 2010; Day, 2016). ,,Strategia” pola
nie jest tekhne (tj. powtarzaniem okreslonych zachowan w dazeniu
do osiagniecia celu), ale raczej phronesis®?: zdolnoécia do wytyczania
drogi z uwzglednieniem mozliwosci i ograniczen obecnej sytuacji
(Orange, Atwood i Stolorow, 1999; Sichera, 2001). Phronésis tej per-
spektywy pola wspiera orientacje i interwencje, ktore, cho¢ ksztaltuja
sie na nowo w kazdej sytuacji, rozwijaja sie zgodnie z podejSciem,
ktore mozna okresdli¢ jako specyficzne i jako takie moze by¢ rozwazane
rowniez dla celow badawczych. Zatem perspektywa pola nie jest teorig
techniki, ale teorig phronesis. Poglad, ktory przedstawiam, opiera
sie na koncepcji pola w psychoterapii w ogole, a nie tylko w terapii
Gestalt, i stara sie rozwija¢ koncepcje pola organizm/$rodowisko
wprowadzong przez Perlsa (1942) oraz Perlsa, Hefferline’ai Goodmana
(1951). Ta perspektywa pomaga nam zrozumie¢ prace terapeutyczna
w radykalnie relacyjnym $wietle.

Wspélne elementy teorii pola

Ro6zne perspektywy pola mozna odnalezé zar6wno w psychoterapii,
jakiw terapii Gestalt. Ujawniaja sie tu glteboko zakorzenione roznice
teoretyczne lezace u podstaw praktyk klinicznych, ktére moga by¢
dos¢ rozbiezne. Wspolny grunt z perspektywy terapii Gestalt mozna
opisac poprzez pie¢ zasad teorii pola zidentyfikowanych przez Mal-
colma Parletta (1991, s. 3—6):

Organizacja

Wszystko jest ze soba powiazane, a znaczenie wynika z calo$ciowej
sytuacji. Wlasciwosci rzeczy sa okreslane przez kontekst ich uzywania,
przez szerzej rozumiang organizacje ogolnego znaczenia.

Wspoétczesnosé

Konstelacja wplywow w polu w danym momencie wyja$nia zachowa-
nia w danej chwili. Nie przypisuje sie zadnego szczegbdlnego znacze-
nia przyczynowego wydarzeniom z przeszlo$ci, ani tez specjalnego
statusu ,,celow” przyszlym wydarzeniom, cho¢ jedno i drugie sa
czeScig pola doswiadczalnego w terazniejszosci. ,,Psychologiczna
przeszlosé i psychologiczna przyszlosé sg jednoczesnie cze$ciami pola
psychologicznego w danym czasie™: przedmiotem zainteresowania
terapeuty jest to, w jaki sposob przeszle lub przyszle zdarzenia sa
cze$cig terazniejszej rzeczywistosci obecnego pola.

03 Podczas gdy tekhné jest
reprodukcjg dzialan majacych
na celu wytworzenie przed-
miotu mozliwie identycznego

z prototypem (jak rzemie$lnik
produkujgcy ceramiczne kubki),
phronesis jest zdolnoscia do
dzialania zgodnie z aktualng
sytuacja, ktora nigdy nie jest
dokladnie taka sama, a zatem
wymaga kreatywnoéci i zdolnos$ci
do uchwycenia wszystkich
istotnych aspektow, ktore sa

w niej obecne. W phronesis lezy
artystyczny charakter terapii.



Osobliwosé

Kazda sytuacja jest niepowtarzalna, kazdy zestaw okoliczno$ci i kazda osoba sa
wyjatkowe. Uogolnienia sa nieuniknione, ale moga prowadzi¢ do strukturyzo-
wania postrzeganej rzeczywisto$ci a priori, co z kolei moze tatwo doprowadzié¢
do znalezienia w terazniejszoSci tego, czego sie szuka. Koncentracja na podo-
bienstwach moze prowadzi¢ do utraty z pola widzenia specyfiki danej sytuacji:
powinni$my by¢ w stanie zachowaé unikalng perspektywe.

Proces zmiany

Pole znajduje sie w przeplywie, kazde do§wiadczenie jest tymczasowe, nie mo-
zemy dwa razy mie¢ dokladnie takiego samego doswiadczenia (por. Heraklit:
,Zaden czlowiek nigdy nie wchodzi dwa razy do tej samej rzeki”). Nic nie jest
stale i statyczne w sposob absolutny; rzeczywisto$c¢ rozwija sie w sposob, ktorego
nigdy nie da sie w pelni przewidziec.

Ewentualne znaczenie

Wszystko w polu jest cze$cia calo$ciowe] organizacji i potencjalnie ma znaczenie,
cho¢ moze wydawac sie nieistotne. Terapia Gestalt jest zainteresowana tym, co
oczywiste, na odtwarzaniu na nowo, tego, co stalo sie automatyczne, jest uwa-
zane za pewnik lub uznane za nieistotne. Zakres mozliwego znaczenia nie jest
ograniczony do niektorych czesci caloSciowego pola — musimy by¢ otwarci na
obecna konfiguracje pola, bez usztywnionego kryterium tego, co jest istotne.

Zasady te tworza horyzont, na ktorym mozna usytuowac rozne teorie pola spoty-
kane w psychoterapii i terapii Gestalt. Tworza one podstawe réznych perspektyw,
jedna z ktorych jest perspektywa pola fenomenalnego, pola fenomenologicznego
i pola psychopatologicznego, ktéra tu prezentuje.

Pole fenomenalne jako p6t-byt (half entity):
Radykalna perspektywa fenomenologiczna

Szczegolne pytanie staje sie w koncu nieuniknione.
Czy ,pole” jest ostatecznie tylko metaforq,
uzytecznym pojeciem pochodnym i ramgq,

ktore mogq byé wykorzystane do wyjasnienia tego,
co jest trudne do wyjasnienia? Czy tez ,,co$ tam jest”
w postaci wyraznego pola energetycznego

w ,przestrzeni pomiedzy”?

(Parlett, 2005, s. 60).

Podstawowy tekst terapii Gestalt (Perls, Hefferline i Goodman, 1951) méwi tyl-
ko i wylacznie o polu organizm/Srodowisko. Poprzez te koncepcje zalozyciele



odrzucili redukcjonistyczna perspektywe patrzenia na organizm bez
uwzglednienia jego Srodowiska, a przyjeli perspektywe uwzgled-
niajaca interakcje miedzy nimi. Interakcja jest ciagla, nieodzowna
i nierozerwalna, i stanowi podstawe przej$cia od spojrzenia skupia-
jacego sie na jednostce do skoncentrowanego na interakcjach mie-
dzy organizmem a Srodowiskiem. Wszyscy autorzy terapii Gestalt
wydaja sie by¢ co do tego zgodni, ale to wlasnie w tym momencie ich
perspektywy staja sie rozbiezne. Niektorzy autorzy (Robine, 2008)
twierdza, ze w kazdym konkretnym momencie kazdy ma konkretne
pole organizm/Srodowisko, tak jak kazdy ma swoje wlasne pole wi-
dzenia, skladajace sie z horyzontu wszystkiego, co widzi, lub wlasne
pole afektywne, skladajace sie z horyzontu wszystkiego, co jest dla
niego afektywnie istotne w danym momencie. Stad tez pole kazdej
osoby jest inne i zalezne od aktualnej sytuacji (a wiec rozne w kazdej
sytuacji). Inni autorzy z kregu terapii Gestalt zaproponowali odmienng
koncepcje pola — ,,pole fenomenologiczne”, ktore jest wspottworzone
w spotkaniu (Cavaleri, 2003; Spagnuolo Lobb, 2013; Francesetti,
2015a). Koncepcja ta pozwala nam skupié sie na wytaniajgcym sie
doswiadczalnym quid spotkania, tym, co jest doswiadczane w danej
sytuacji.

Uwazam, ze dla wyrazZniejszego zrozumienia teoretycznego, a takze
opierajac sie na pracach innych autoréw (Crocker, 2009; Bloom,
20009), niezbedne jest rozréznienie pomiedzy polem fenomenalnym
a polem fenomenologicznym.

Pole fenomenalne®

Przez ,pole fenomenalne” rozumiem horyzont, w ramach ktorego
wylaniajace sie zjawiska do$wiadczalne sg tworzone w spotkaniu.
Mozna go uznac za horyzont wszystkich mozliwych form, stanowia-
cych mozliwosci (w tym polu moze wylonié sie wiele réznych form
doswiadczenia) i ograniczenia (w tym polu nie moga wylonic sie
wszystkie formy do§wiadczenia). Jest to obszar czasoprzestrzeni,
w ktorym sita wytwarza efekt (Maxwell)??. Pole fenomenalne jest
wytwarzane przez wszystko, co jest istotne, i rozciaga sie w przestrzeni
i czasie na tyle, na ile moze wytworzyé¢ réznice w doswiadczeniu
— takie sa jego granice. Ma na nie wplyw nie tylko to, co moze by¢
postrzegane przez pie¢ zmyslow, ale takze wspomnienia z przeszto$ci
i oczekiwania co do przyszloéci. Na przyklad, obecno$¢ ukochanej
osoby lub osoby, ktérej sie boimy, w pokoju obok wplywa na nasze
obecne doSwiadczenie, takie jak stan umystu podczas czytania ksiazki,
nawet jesli zmysly nie odbieraja niczego bezposrednio. Pole nie jest po-
strzegane poprzez zr6znicowane sygnaly z pieciu zmysltow, ale poprzez

04 (Cze$¢ z nastepujacego tekstu
pochodzi z Francesetti (2015a).

05 Ppor. koncepcja pola magne-
tycznego wprowadzona w latach
czterdziestych XIX wieku przez
Maxwella i Faradaya: ,Obszar,

w ktorym panuje okreélony stan,
zwlaszcza taki, w ktorym sita lub
wplyw sa skuteczne niezaleznie
od obecno$ci no$nika materialne-
20” (The New Oxford Dictionary
of English, 1998, s. 680).



wrazenia, ktore sa synestetyczne i zasadniczo niezréznicowane, z silnym
elementem kinestetycznym, ktory jest raczej protopatyczny niz epikrytyczny.
Postrzeganie wyraznych i zdefiniowanych przedmiotéw jest w rzeczywistosci
tylko jednym ze sposobow postrzegania i generalnie jest wynikiem procesow
percepcyjnych. Na przyklad, przeplyw czasu jest z pewnoscia odczuwalny,
chociaz nie jest odbierany przez zaden konkretny organ zmyslowy ani nie
moze by¢ utozsamiany z konkretnym przedmiotem postrzegania. Podobnie
zlowroga atmosfera epizodu psychotycznego jest, odczuwalna w powietrzu
bez powiazania z jakimkolwiek okre$lonym obiektem, ktéry mozna opisaé.
Jest ona odbierana przez $Swiadomos¢ estetyczna, ktora jest zmyslowa, ale nie
jest jeszcze zwigzana z zadnym okre$lonym obiektem ustanowionym w defi-
nitywny sposob. Pole fenomenalne jest czyms$, co wylania sie pomiedzy nami
i wokot nas w naszym spotkaniu. Mozna by rowniez powiedziec, ze pole jest
tym, w jaki sposéb manifestuja sie kantowskie transcendentalia, reprezen-
tujac jednoczesnie warunki mozliwo$ci i ograniczen — jest to sposob, w jaki
czas, przestrzen, granice, sens i sposéb bycia sa manifestowane w tu i teraz,
sprawiajac, ze pewne formy do§wiadczenia staja sie mozliwe, a inne nie (patrz
tez rozdzial Blooma w tej ksigzce). Na przyklad, w polu depresyjnym czas
zwalnia, a kazde zjawisko do$wiadczalne jest ubarwiane i ksztaltowane przez
to zwolnienie. Ta perspektywa rzuca §wiatlo na zjawiska psychopatologiczne
nie tylko w przestrzeni terapeutycznej, ale rbwniez na znacznie szerszym
poziomie spotecznym. Nie zaglebiajac sie w te kwestie, mozna na przyklad
pomysle¢ o tym, co wydarzylo sie w ramach Stanfordzkiego Eksperymentu
Wieziennego (Zimbardo, 2008), gdzie uczestnicy zostali wciagnieci przez cos,
co sami wspottworzyli, ale co bylo od nich znacznie potezniejsze, site obecna
w tej czasoprzestrzeni, ktora uksztaltowala ich doswiadczenie i doprowadzila
ich do uzycia przemocy na takim poziomie, na jakim nie uzylby jej — poza tym
polem — zaden z uczestnikéw; na poziomie takim, ze Zimbardo zmuszony by}t
zawiesi¢ eksperyment.

Chociaz postrzegane jako ,rzeczywiste”, pole fenomenalne nie istnieje w taki
sam sposob, jak obiekty zewnetrzne. Nie jest obiektem. Nie ma na przyklad
fizycznych percepcyjnych wlasciwoéci krzesta. Nie mozna go jednak spro-
wadzi¢ do czysto subiektywnego, wewnetrznego do$wiadczenia. Jest raczej
postrzegane w pewnym sensie jako rozwijajace sie pomiedzy podmiotami
i wokot nich; angazuje je, wplywa na nie i z kolei jest przez nie ksztaltowane.
Mamy wiec do czynienia z obszarem istnienia, ktory przeczy kartezjanskie-
mu i pozytywistycznemu opisowi §wiata opartemu na jego zredukowaniu do
podmiotow i przedmiotéw — taki Swiatopoglad nie pojmuje istnienia pdl fe-
nomenalnych i z tego powodu nie moze ich rozwazac. Do zrozumienia zjawisk
doswiadczalnych, gdy traktujemy je jako ekspresje pola, potrzebne jest inne
tlo filozoficzne. Tradycja fenomenologiczna (Husserl, 1913; Heidegger, 1953;
Merleau-Ponty, 1945; Zahavi, 2015) zapewnia takie tlo Interesujace moga
by¢ takze niektére wypowiedzi z nurtu Nowej Fenomenologii, na przyklad
teorie Hermanna Schmitza: opisuje on klase bytéw, ktore istnieja w tym



trzecim wymiarze. Dla tego autora juz od czaséw Demokryta (V w.
p.n.e.) kultura zachodnia stopniowo skotomizowala® ten wymiar
izaprzeczala jego istnieniu, oddzielajgc S$wiat zewnetrzny (geometrii
euklidesowej) od sfery wewnetrznej (intrapsychicznej) i lokalizujac
doswiadczenie wewnatrz podmiotu, a obiekty w $wiecie. Kartezjanska
metoda watpienia (Kartezjusz, 1998), ktora dopuszcza tylko ,jasne
iwyrazne idee” i wypiera wszystko, co przy¢mione przez zwatpienie,
systematycznie eliminuje ze swojego ogladu $wiata prawie-byty?”.
Taki sceptycyzm wysterylizowal i zlikwidowal ,,p6l-Swiaty”, odcza-
rowujac Swiat (Weber, 2004). Jak napisal Gernot Bohme w pracy
na temat estetyki (2010; 2017), kazde postrzeganie zaczyna sie jako
atmosfera®. Takie atmosfery stanowia percepcyjny prius®® kazdej
figury doswiadczenia. Na przyklad, pole depresyjne aktualizowane
w grupie jest wyczuwalne i dostrzegalne przez uczestnikow jako at-
mosfera. Kto$, kto wejdzie do pomieszczenia, poczuje jej obecnosc;
moze zostac nig skazony, moze na nig zareagowac, moze tez zauwazyc
rozbiezno$¢ miedzy napotkang atmosfera a wlkasnym samopoczuciem,
jesli jest w dobrym nastroju. Pole istnieje jako prawie-byt, efemerycz-
nie obecny wsrdd uczestnikéw'?. W przeciwienstwie do przedmiotéow,
prawie-byty nie trwaja nieprzerwanie w czasie; moga pojawiac sie
i znikaé, ciagle sie zmienia¢ i moga by¢ postrzegane jako sposob,
w jaki postrzegamy procesy. Nie maja one powierzchni i rozlewaja
sie w przestrzeni. Krzesto trwa w czasie — jesli mojego krzesta nie
ma w pokoju, warto zapytac, gdzie jest; ma wyrazne, geometryczne
powierzchnie, ktorych moge dotkna¢. Pola fenomenalne mozna za-
miast tego opisa¢ jako prawie-byty. Istnieja one pomiedzy i wokdt
podmiotu oraz przedmiotu, a takze nie moga by¢ zredukowane do
zadnego z nich; percepcyjnie pojawiaja sie przed nimi. Kazdy z nas
przechowuje i aktualizuje w roéznych sytuacjach pola psychopato-
logiczne — nasze wlasne sposoby obecno$ci nieobecno$ci. Te pola
tworza specyficzna atmosfere, ktora kazdy z nas wywoluje w danym
momencie w natychmiastowy — prewerbalny i prerefleksyjny sposob.

Taka perspektywa przywraca godno$¢ wylaniajacym sie zjawiskom,
otwierajac na nowo bramy do oczarowania ,,pol-Swiata” — Swiata,
ktory spoleczenstwo zachodnie skazalo na zapomnienie (cho¢ w je-
zyku pozostaly §lady), umieszczajac prawie-byty wsrod rzeczy ze-
wnetrznych (ob-jectus) lub do$wiadczen wewnetrznych (sub-jectus).
Ale zjawiska do$wiadczalne (implikujace niepodzielnie zywe cialo
i pole fenomenalne) sa prawie-bytami, ktére nieustannie wibruja
w pomiedzy.

Z tego punktu widzenia na pytanie Parletta z poczatku tego pod-
rozdzialu mozna odpowiedzie¢ tak: pole nie jest tylko metafora, ale
czyms$, co wywoluje efekty i co percepcyjnie istnieje.

06 Skotomizacja jest mechani-
zmem obronnym polegajacym

na blokowaniu postrzegania

lub $wiadomego przezywania
pewnych sytuacji oraz konfliktow,
ktoére wywotuja lek [przyp. thum.].

07 Kartezjanski dualizm shuzyt
oczywiscie celom ewolucyjnym

w czasach, gdy wyrzucanie wszyst-
kiego, co bylo cieniste, oznaczalto
zrzucanie jarzma Sredniowiecz-
nego $wiata, torowanie drogi ku
$wiathu rozumu, jednostki, nauki

i technologii.

08 Nalezy podkrelié, ze rozu-
mienie atmosfery przez Bohmego
bardzo r6zni sie od rozumienia
Schmitza. Dla pierwszego

autora atmosfera jest zjawiskiem
postrzeganym w samym procesie
percepcji, dla drugiego atmosfera
istnieje w $wiecie niezaleznie od
podmiotu. Tutaj wyrazZnie odnosze
sie do koncepcji atmosfery
Bohmego jako zjawiska percepcyj-
nego, ktore nie jest niezalezne od
obecno$ci podmiotow.

09 Wydarzenie wstepne, co$ co
wystapito wezeéniej [przyp. thum.].

10 Koncepcja ta jest rowniez
istotna dla naszego rozumienia
cielesnosSci. W kartezjanskim
Swiatopogladzie cialo jest zredu-
kowane do maszyny, oddzielone
od $wiata i od psychiki — jest to
Korper, jak niemieccy my$liciele
nazwali anatomicznie funkcjonu-
jace cialo medycyny (atletyczne
albo kosmetyczne cialo spote-
czenstwa konsumpcyjnego). Zywe
ciatlo (lub cialo czujace) — Leib
(po niemiecku (majgce ten sam
etymologiczny korzen, co mitosé
— Liebe, i zycie — Leben) — to cialo,
ktorego doswiadczamy w byciu
zywym i w kontakcie ze Swiatem
(Husserl, 1913; Merleau-Ponty,
1945). Korper jest przedmiotem;
Leib jest prawie-bytem. Réznica
moze by¢ skutecznie zrozumiana
poprzez prosty eksperyment.
Umies$¢ dlon w poblizu innej oso-
by, nie dotykajac jej; w pewnym
momencie poczujesz zmiane

we wzajemnym do$wiadczeniu:
nie dotykasz Korper tej osoby
(ktoére koniczy sie na powierzchni
skory), ale jej Leib (ktore istnieje
poza skora, w czasoprzestrzeni
pomiedzy i wokotl cial).



Pole fenomenalne jest no$nikiem danej sytuacji, obejmujacej zywe
ciala, ktore wchodza w gre w tej wlasnie sytuacji. Mozemy rowniez
doda¢, ze aktualizowane pole nie jest statyczne, ale zmienia sie i ma
tendencje do pewnego rodzaju kontaktu w spotkaniu. Ta tendencja
jest owocem intencjonalno$ci kontaktu. To, co sie wydarza, zmierza
do urzeczywistniania potencjalnos$ci kontaktu, czy tez, w rozumieniu
terapii Gestalt, potencjalnosci spotkania z ozywcza nowoscia. Inten-
cjonalnoé¢ kontaktu jest sklonno$cig zakorzeniona w funkcjach id
oraz osobowo$ci sytuacji, i staje sie intencja, gdy jest podejmowana
przez funkcje ego self. Jest to pojawienie sie miedzy-cielesnego uczucia
(funkcja id self), ktorego posta¢ uwzglednienia sytuacje i role (funkcja
osobowosci self)!'. Relacja miedzy polem a podmiotami jest herme-
neutyczna i cyrkularna — my konstytuujemy pole w obecnej sytuacji,
a pole wylania sie i konstytuuje nas; jest aktualizowane i nadaje
ksztalt naszemu dos§wiadczeniu. W zakresie mozliwo$ci kontaktu pole,
ktore sie wylania, jest unikalng synteza historii klienta i terapeuty
oraz sytuacji, ktora je lgczy; jest wynikiem aktu tworczego, ktory
aktualizuje spotkanie ich historii i rozwija sie wraz z nimi. Pole jest
zatem wymiarem, ktory nie jest ani subiektywny, ani obiektywny, wy-
miarem, ktory jest podstawa, z ktorej podmiot i przedmiot wylaniaja
sie i staja sie rozroznialne. U podstaw do$§wiadczenia, gdzie pojawia
sie dynamika figury/tla, w ktorej do§wiadczenie jest generowane,
musi jeszcze zosta¢ wyodrebnione to, co subiektywne i obiektywne.

Reasumujgc: Jakie sa cechy pola fenomenalnego w perspektywie,
ktora przedstawiam?

Czy jest ono subiektywne, czy obiektywne? Pole fenomenalne jest
cigglym wynikiem procesu wspoltworzenia, ktéry zakorzeniony
jest w wymiarze poprzedzajacym definicje podmiotu, i jako taki
jest zjawiskiem nie tylko subiektywnym. W danym momencie nie
istnieje tyle pol fenomenalnych, ile jest podmiotow, ale wylania sie
jedno wspolne pole. Pole to jest postrzegane subiektywnie w rozny
sposob przez kazda z osob; te rdézne postrzegania modyfikuja to pole,
a zatem nie jest ono wylacznie obiektywne. W ten sposob pole feno-
menalne nie moze by¢ zredukowane do bycia albo subiektywnym,
albo wylacznie obiektywnym.

Czy ma ono rozpieto$c i czas trwania? Pole jest procesem, ktoéry
rozcigga sie w przestrzeni do tego stopnia, ktéry powoduje réznice
w postrzeganiu, a wiec i do§wiadczeniu, nie posiada jednak wyraznych
powierzchni. Trwa ono w czasie'?i zmienia sie; jest czyms, co dzieje sie
nieustannie w mniej lub bardziej odczuwalny sposob, a jednocze$nie
wspiera konkretne do§wiadczenie. Méwimy tu o przezywanym czasie
iprzestrzeni, jak to opisano w tradycji fenomenologicznej, a wiec nie
o chronologicznym czasie czy euklidesowej przestrzeni zewnetrznego
obserwatora.

11 W spotkaniu terapeutycznym
nie moze by¢ na przyklad intencjo-
nalnoéci relacji seksualnej, poniewaz
spotkanie terapeutyczne, z zalozenia,
nie jest rbwne.

12 Czas trwania obecnej chwili,
a wiec minimalna trwalo$c pola,
wynosi mniej wiecej pie¢ sekund
(Stern, 2004; Tschascher, 2013;
2017).



Czy jest ono materialne? Pole fenomenalne nie jest materialne, nie
jest to ,rzecz”. Niemniej jednak jego istnienie jest realne i odczuwal-
ne w czasie i przestrzeni. Nie mozna go zredukowa¢ do lub opisac
w ramach kartezjanskiej dychotomii res cogitans i res extensa'?,
ktora wykreowala otchtan pomiedzy podmiotowos$cia znajdujaca
sie wewnatrz nas a obiektami usytuowanymi poza nami. Mozna je
uznac za prawie-byt, czyli za jednostke rozproszona w przestrzeni
i temporalng, tak jak na przyklad muzyka czy klimat wyczuwalny
w danej sytuacji. Nie jest to jednak materia, lecz atmosfera, ktora
jest odczuwana jako naladowana emocjonalnie, a przez to zdolna do
bycia usytuowana w wymiarze percepcji.

Jak my je odbieramy? Mozna je postrzegaé estetycznie za pomoca zmy-
stow, w zmyslowym rdzeniu do§wiadczenia, gdzie podmiot i przedmiot
wylaniajg sie (ale nie s3 jeszcze calkowicie rozgraniczone), a zmysty
dzialaja w sposob synestetyczny, gdzie percepcja jest niezréznicowana
i afektywnie naladowana (Metzger’s Vorgestalten, 1941).

Jaka jest jego relacja z dang sytuacja? Sytuacja jest zbiorem wa-
runkow (tj. ograniczen i mozliwoéci) obecnych w tu i teraz, ktore
sa aktualizowane w polu jako do$wiadczenie — przybierajace forme
i pulsujace zyciem. Pole fenomenalne jest ,wehikulem”, no$nikiem
sytuacji, podobnie jak muzyka jest no$nikiem wibrujacych strun har-
fy; jest ujawnianiem sie w trakcie sytuacji potencjalow i ograniczen
(tj. dlugosci i napiecia strun), ktore urzeczywistniaja specyficzne
pole percepcji.

Czy jest ono wytwarzane przez cielesno$¢, czy tez generuje ciele-
sno$¢? Pole fenomenalne jest wytwarzane przez ciala uczestniczace
w danej sytuacji, ale jednocze$nie w sposob cyrkularny wytwarza
ich specyficzna cielesno$¢ w danej sytuacji. Jest to przyklad kota
hermeneutycznego, z ktérego nie mozna uciec — jak rece Eschera,
ktére wzajemnie sie rysuja.

Czy ma ono jakis kierunek? Tak, pole jest poruszane i przeksztalcane
przez intencjonalnos$ci kontaktu w granicach i potencjalnosci samej
sytuacji. Ma ono tendencje do przeksztalcania sie w kierunku teraz-
-dla-potem. Pole wylania sie z niespokojnosci intencjonalno$ci; nie
jest w stanie spoczynku, ale ma pewng tendencje.

Pole fenomenologiczne

Pole fenomenologiczne jest wynikiem pewnego rodzaju ,fenome-
nologicznego zwrotu” (Husserl, 1913) — zdolno$ci do patrzenia na

13 Res cogitans [lac., ‘rzecz
my$laca’], $wiadomos¢, dusza;
jeden z dwoch podstawowych
rodzajow substancji w filozofii

R. Descartes’a; przeciwienstwo
rzeczy rozciaglej (res exstensa),
bytu materialnego [przyp. thum.]
https://encyklopedia.pwn.pl/
haslo/res-cogitans;3967267.html
(dostep 21.11.2020 1.).



wylaniajace sie zjawiska z ciekawoscia i szukania ich sensu oraz in-
tencjonalnosci. Wymaga to odejécia od natychmiastowej percepcji/
dzialania, ktére wylania sie jako pole fenomenalne, i jest generowane
przez ciekawo$¢ i poczucie zadziwienia tym, co sie dzieje (Bloom,
2009). Jak stwierdzil Eugen Fink (1933), wspolpracownik Husserla,
zadziwienie sie §wiatem jest najlepsza definicja postawy fenomeno-
logicznej. Pole fenomenologiczne cierpi — w tym sensie, ze przejmuje
nad nami kontrole i jesteSmy mu poddani (subject-to). Jest patosem
(czyli cierpieniem), a wiec aktualizacja tego, co wchodzi w gre. Pole
fenomenologiczne jest wynikiem przesuniecia, implikujacego przej-
Scie od bycia poddanym czemu$ (subject-to) do bycia podmiotem
(subject-of ). Stanowi wzmocnienie wolnosci. Nie jest to metapozycja,
poniewaz nie znajduje sie ani ponad polem fenomenalnym, ani poza
nim, ale jednocze$nie jest to pozycja, z ktérej mozemy z ciekawoscia
i zadziwieniem obserwowac, co sie dzieje z nami, miedzy nami i wo-
kot nas. Jest to wzmocnienie wolnoSci podczas przebywania w polu
fenomenalnym, tzn. w no$niku sytuacji. Terapeuta wciela w zycie
swoja cielesno$¢, aby pozwoli¢ na wylonienie sie potencjatu spotka-
nia, i przyjmuje aktywne, dociekliwe podejscie, ktore pozwala mu
dostrzec to, co sie pojawia, i uznacé to za interesujace, zajmujac tym
samym przestrzen pomiedzy (z lac. inter-esse, by¢-w-pomiedzy).
Wyrazistym przykladem, ktéry moze pomdc rozrozni¢ te dwa do-
Swiadczenia percepcyjne, jest do§wiadczenie dwubiegunowe, gdzie
depresyjne i maniakalne pola fenomenalne sa bardzo rozne, nawet
przeciwstawne, jednak pole fenomenologiczne moze by¢ takie samo,
w tym sensie, ze te dwa pola fenomenalne sa wyrazem tej samej
niemozno$ci dotarcia do drugiego (Francesetti, 2011; 2015b). Pola
fenomenalne wylaniajg sie w kazdym momencie naszego doswiad-
czenia, ale zmiana polegajaca na rozszerzaniu swojej obecnosci w celu
spojrzenia z ciekawo$cig na to, jak nasze do§wiadczenie sie wylania,
a takze przebywania w nim tak, aby podtrzymac jego potencjalnosci,
jest specyficzna dla sytuacji terapeutycznej. To tak jakby siadajac
naprzeciwko klienta, wspottworzyc Swiat — a dzieje sie to w kazdym
momencie naszego doswiadczenia. Jednak specyficznym zadaniem
terapii jest zwrdcenie uwagi na to, jak tworzymy ten Swiat i jak w nim
zyjemy — i dbanie o to. Setting jest specyficznym narzedziem, ktore
wspiera terapeute w takim dzialaniu: bez jasnego settingu terapeuta
cierpi w polu fenomenalnym, i ryzykuje po prostu utozsamianie sie
z nim i powtarzanie starej historii, ludzac sie, ze moze ja zmienic.
Poprzez to przesuniecie i zwrot percepcja terapeuty przenosi sie z pola
fenomenalnego na pole fenomenologiczne.



Rewolucja perspektywy pola w praktyce klinicznej:
Pola psychopatologiczne

Jesli wezmiemy powyzsze za cechy pola fenomenalnego i ujmiemy
psychopatologie jako nieobecno$¢ na granicy kontaktu'* (Francesetti
i Gecele, 2009; Francesetti, 2011; 2012; 2014), wynika z tego, ze pole
psychopatologiczne jest polem fenomenalnym, w ktérym wystepuje
nieobecnos$¢ na granicy kontaktu: jest to pole, w ktérym cierpienie
jest obecne jako nieobecnosé. Nieobecno$é to obecnosé, ktora nie
promieniuje, to znaczy jest niema, ktoéra oddala sie, ktora nie dociera
do granicy kontaktu. Jest to doSwiadczenie bycia nie do konca istnie-
jacym dla drugiego, lub tego, ze drugi nie istnieje do konca dla mnie.
Stopien petni nie jest bezwzgledny w odniesieniu do sytuacji i nie
moze by¢ mierzony poprzez porownywanie go do skali zewnetrznej,
ale wynika z potencjalno$ci i intencjonalnosci kontaktu cechujacych
dang sytuacje.

Dlatego uwazam, ze przedmiotem psychopatologii jest pole, a nie
indywiduum. To przesuwa epistemologiczna podstawe samej psy-
chopatologii w zakresie definiowania, rozumienia i leczenia cier-
pienia. Twierdze wiec, ze nie lokalizujemy cierpienia w kliencie, ale
raczej uwazamy je za zjawisko wylaniajace sie na granicy kontaktu.
W zwigzku z tym jesli psychopatologia jest nieobecnoS$cia na granicy,
a granica jest zjawiskiem wspoltworzonym, nie moze by¢ psychopato-
logii odizolowanej jednostki lub umystu. Bedac z pola (Robine, 2016),
terapeuta nie pracuje ,,nad klientem”, ale w polu i na polu, ktore jest
aktualizowane miedzy terapeutg a klientem. Biorac pod uwage, ze
pole to jest wspottworzone, terapeuta pracuje przede wszystkim nad
sobg samym oraz nad modulowaniem swojej obecnosci i nieobecnoéci
na granicy kontaktu.

Rozwazmy przyklad cierpienia depresyjnego (Francesetti, 2015b).
Jesli méwimy, ze klient jest depresyjny, tracimy z oczu podstawowy
fakt, ze ten sam klient réwniez nie jest depresyjny'®, a nasze postrze-
ganie go krystalizuje sie, uprzedmiotawiajac go i redukujac jego wklad
w terapie. Mozemy wiec powiedzieé, ze klient cierpi na depresje, ale
to reifikuje depresje, zamieniajgc ja w rzecz abstrakcyjna, zewnetrzna
w stosunku do osoby i jej historii, a tym samym nie oferujac zadnej
pomocy w nadaniu sensu jego cierpieniu. W rzeczywistosci takie
podejscie nie wystarcza nawet do prawidlowego stosowania leczenia
farmakologicznego, poniewaz nie wspiera poszukiwania sensu, czegos,
czego pacjent zawsze potrzebuje. Alternatywnie mozna powiedzie¢,
ze pacjent ma doswiadczenie depresyjne. Nie sprowadza to klienta
do samego cierpienia i otwiera mozliwosci zglebiania i nadawania
znaczenia temu do$wiadczeniu, ale ostatecznie pozostaje ono nadal

14w psychopatologii cierpienie
to nie bol, ale nieobecno$¢. De-
sensytyzacja lub znieczulenie na
granicy kontaktu uniemozliwia
pelna obecno$é (Francesetti,
2012, 2014). Na przyktad, bol
zaloby nie jest psychopatologicz-
ny, poniewaz jest obecnosécia;
nieobecno$¢ bolu w socjopatii
lub brak radosci w neurozie sa
natomiast zjawiskami psychopa-
tologicznymi.

15 W $wietle uwag Minkowskie-
go wazne jest uchwycenie stopnia,
w jakim pacjent jest schizofre-
nikiem, ale robwnie wazne jest
uchwycenie stopnia, w jakim nim
nie jest (Minkowski, 1927).



w indywidualistycznych ramach odniesienia. W radykalnie relacyj-
nych ramach odniesienia mozemy natomiast powiedzie¢, ze w spo-
tkaniu z tym klientem aktualizuje sie pole depresyjne. Umieszcza to
zjawisko depresyjne w relacyjnych ramach odniesienia, wysuwajac na
pierwszy plan wspohtworzenie dos§wiadczenia, uruchamiajgc poszuki-
wanie sensu w konteks$cie terapii i natychmiast pomagajac terapeucie
poczu¢ sie czescia pola psychopatologicznego i przebywac¢ wewnatrz
niego. W tym sensie psychoterapia Gestalt ma charakter dekonstruk-
cyjny. Skrystalizowany objaw jest stopniowo dekonstruowany tak,
aby wydoby¢ pole relacyjne i jego cierpienie, ktore podczas stawania
sie aktualnym umozliwia ruch i transformacje.

W ten sposéb depresyjne pole psychopatologiczne, aby kontynuowac
nasz przyklad, mozna uznac za aktualizacje pola fenomenalnego,
w ktorym klient i terapeuta do$wiadczaja beznadziejnego poczucia
porazki w swojej probie dotarcia do drugiego. Ta porazka — i bezrad-
no$¢, ktora ta pierwsza prowokuje — nasyca to pole na r6zne sposoby,
dajac poczatek doswiadczeniom, ktore sa typowe i rozpoznawalne
zarowno dla klienta, jak i terapeuty (Francesetti, 2011, 2015b; Roubal,
2007, 2014). Nie jest to juz sytuacja ,spotkania terapeuty z klien-
tem depresyjnym”, ale raczej ,,to depresyjne pole jest aktualizowane
pomiedzy terapeuta a klientem” — pole, ktore jest rozne z réznymi
klientami, r6zne z r6znymi terapeutami i ro6zne z tym samym klien-
tem w r6znych momentach (Robine, 2004; Francesetti, 2011, 2015b;
Spagnuolo Lobb, 2013). Podobnie ataki paniki i pewnego rodzaju
hipochondria powstajga w polu fenomenalnym, w ktérym jest obecna
wyparta samotnos$¢ (Francesetti, 2007). Mozliwe jest tez, ze schizofre-
niczne urojenia pojawiaja sie w polu, w ktérym rozréznienie miedzy
podmiotem a przedmiotem nie pojawilo sie w wystarczajacym stop-
niu, zacierajg sie granice relacyjne, a doSwiadczenie spoczywa poza
Stlupami Heraklesa!® (Francesetti i Spagnuolo Lobb, 2013). Skupienie
sie na polu psychopatologicznym ujawnia, w jaki sposob cierpienie
jest aktualizowane w rzeczywistoSci, w tu i teraz, wspéltworzone na
granicy kontaktu, w pomiedzy i wokot relacji terapeutycznej, i jak
jest ono dos§wiadczane przez klienta i terapeute. W poréwnaniu z psy-
chopatologia odizolowanej jednostki, postrzeganie psychopatologii
jako cierpienia relacyjnego, ktore staje sie realne i zywe w spotkaniu
terapeutycznym, moze by¢ rewolucyjne. Mozna by zarzucié, ze klient
jest depresyjny nawet poza pokojem terapeutycznym i tym samym
jego depresja nie wylania sie w otoczeniu terapeutycznym. Ale ten
argument wydaje mi sie bledny: fakt, ze klient jest depresyjny przed
1 po sesji terapeutycznej pokazuje, ze przynosi on i aktualizuje pole
depresyjne w roznych kontekstach, ktére napotyka, by¢ moze nawet
w kazdym z nich. Oczywiscie, mozna by uzy¢ diagnozy zewnetrznej

16 w starozytnej Grecji
Stupy Heraklesa wyznaczaty
granice znanego Swiata.
Podobnie omoéwione akty self
sg granicami naszego do$wiad-
czenia [akty réznicowania
ilaczenia, ktore zakotwiczaja
do$wiadczenie w danej sytuacji
a zarazem odro6zniaja osobe

od $wiata, obydwa odbywaja
sie na poziomie prewerbalnym
i prerefleksyjnym; tworza

one tlo, ktore przyjmujemy za
oczywiste dla naszego zwyklego,
codziennego do$wiadczenia].
Po jednej znajduje sie wszystko
czego mozemy doSwiadezy¢
jako podmiot. Po drugiej, poza
granicami podmiotowo$ci, jest
sfera wylaniajacego sie doswiad-
czenia, niemozliwego do ujecia
w stowach, i tam nie mozemy
wkroczy¢ jako podmiot. Zyjemy
w codziennym $wiecie wlasnie
dzieki temu, ze nieustannie
konstruujemy wspoélny $§wiat na
wspolnej plaszezyZnie. Gdyby
nie to, byliby$my calkowicie
osamotnieni w obcym $wiecie.”
(Francesetti i Spagnuolo Lobb,
2013) [przyp. ttum.].



i nazwac go pacjentem cierpigcym na depresje. Nie zmienia to jed-
nak perspektywy, ze podczas sesji pole depresyjne jest za kazdym
razem wspottworzone, i ze sposodb, w jaki jest ono aktualizowane,
jest specyficzny i odmienny w réznych sytuacjach i, co moze sie zda-
rzy¢, z roznymi terapeutami. Perspektywa pola umozliwia terapeucie
przejécie od pytania ,,Co moge zrobi¢ dla tak depresyjnego klienta?”
do pytania ,Jak teraz razem sie udepresyjniamy?”. (Roubal, 2007;
Francesetti i Roubal, 2013). To wlasnie element wspéhtworzenia
daje terapeucie margines na terapie — czasem tylko tak minimalny,
jak to tylko mozliwe. Poniewaz sam terapeuta jest czeScia id i oso-
bowosci sytuacji (Robine, 2004), zawsze bedzie w stanie dokonaé
wyboru (funkcja ego), ktory jest zakorzeniony w tu i teraz sytuacji
i jest wyrazem intencjonalno$ci wystepujacych w polu. Taka per-
spektywa stawia rowniez psychopatologie przed dwoma nowymi
zadaniami: opisa¢ specyficzny sposob, w jaki Gestaltung!” rozwija
sie dla roznych rodzajow cierpienia; oraz opisac specyficzne aspekty
fenomenalne i estetyczne (Bloom, 2003) roznych aktualizowanych
pol psychopatologicznych. Przykladem pracy nad pierwszym zada-
niem sg badania nad atakami paniki (Francesetti, 2007), depresja
(Francesetti, 2011; 2015b), psychozami schizofrenicznymi (Francesetti
i Spagnuolo Lobb, 2013), zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi
(Francesetti, w druku) i innymi zaburzeniami (Francesetti, Gecele
i Roubal, 2013). Drugie zadanie wciaz jeszcze w znacznym zakresie
wymaga systematycznej analizy.

Perspektywa pola w praktyce klinicznej:

HARP®® jako jednos$¢ aktu terapeutycznego

Sadness is contagious,

my love, and from this we see
that we have joined hearts

and are one, but appear as two.
AndsoI

inseminate joy

in this thing that does not consist
but yet exists and keeps us both tied.
ItisI

who puts in

the joy.

(M. Gualtieri, Bestia di Gioia, s. 127)"

17 Gestaltung jest procesem,
w ktéorym powstaje Gestalt; jest
to wylanianie sie figury z tla,

a tym samym stawanie sie i defi-
niowanie figury do§wiadczenia.

18 Pozostawiam ten skrot

w oryginale. W j. angielskim
rzeczownik harp oznacza harfe,
czasownik to harp — granie na
harfie.

19 Smutek jest zarazliwy,

moja milosci, i stad widzimy, ze
polaczylisémy serca i jesteSmy
jednym, ale jawimy sie jako dwo-
je. I tak wlasnie zapoczatkowuje
rado$c¢ w tej rzeczy, ktora nie
sklada sie z niczego, a jednak
istnieje i utrzymuje nas dwoje
powiazanych ze sobg. Ja jestem
tym, ktory wklada w to rados¢.
(M. Gualtieri, Bestia di Gioia,
127) [ttum. Iwo Tarkowski].



Tak wiec przedstawiliSmy nasze zalozenia teoretyczne. Gdy tylko
terapeuta i klient siadajg i spotykaja sie twarza w twarz, w sytuacji
settingu terapeutycznego aktualizuje sie pole fenomenalne, ktére ma
tendencje do urzeczywistniania potencjalno$ci mozliwego kontaktu.
W tym wspottworzonym polu terapeuta moze mie¢ bardzo rozne
do$wiadczenia, ktore zasadniczo mozna podzieli¢ na dostrojenie
i rezonans. Na podstawie tych dwoch fenomenéw do$wiadczalnych
mozna stwierdzi¢, ze akt terapeutyczny w perspektywie pola pole-
ga na modulowaniu wlasnej obecnosci przez terapeute, a takze na
rezygnacji z wszelkich prob zmiany klienta oraz wszystkich para-
doksow i leku wykonawczego, jakie sie z tym wiaza (Beisser, 1970).
Perspektywa ta jest zgodna z tym, co zaproponowali Myriam i Erving
Polsterowie (1976), kiedy podkreslali potrzebe modulowania przez
terapeute swojego sposobu bycia w kontakcie odpowiednio do moz-
liwo$ci i ograniczen klienta.

Bede nazywal jedno$¢ do$wiadczalng aktu terapeutycznego HARP
— Ludzkie Dostrojenie, Rezonans i Obecno$¢ (Human Attunement,
Resonance and Presence).

Dostrojenie

Zjawisko dostrojenia®® zostalo szeroko opisane w filozofii (Stein, 1989),
fenomenologii (Merleau-Ponty, 1945), badaniach nad niemowletami
(Stern, 1985; 2010), neuronaukach (Gallese, 2006a, 2006b; Gallese,
Eagle and Migone, 2007; Rizzolatti i Sinigaglia, 2008) oraz w psy-
choterapii (Rogers, 1951; Bandler i Mlynarz, 1975; Erickson, Rossi
i Rossi, 1976; Yontef, 1993; 2002; Schore, 1994; Thompson, 2001;
Siegel, 2012; Tschascher i inni, 2013; 2017). Ogodlnie rzecz biorac, jest
to doswiadczanie przez terapeute czucia na tej samej dtugosci fali co
klient, posiadania podobnych lub nawet tych samych uczué. Odkrycie
neuronéw lustrzanych (Rizzolatti i Craighero, 2004; Rizzolatti i Sini-
gaglia, 2006) rzuca $wiatlo na neuronalne podstawy lezace u podstaw
zdolnosci do do$wiadczania sytuacji w ten sam sposob, niezaleznie
od tego, czy dzieje sie to ze mna, czy z kim§ innym. Dostrojenie samo
w sobie jest wydarzeniem o wielkiej warto$ci terapeutycznej, poniewaz
jest centralnym zjawiskiem w procesie uznawania klienta i przyczy-
nia sie do nadania waznosci jego doswiadczeniu (tj. walidacji tego
doswiadczenia). Dostrojenie ro6zni sie od konfluencji, gdzie figura nie
wylania sie z tla lub granice miedzy organizmem a $rodowiskiem sa
nieuchwytne. Wraz z dostrojeniem wylania sie wyrazna figura, a gra-
nice pomiedzy mna a Innym sa réwniez jasno okreslone, w tym sensie,
ze jest jasne, ze ja czuje to, co ty czujesz, i ze ty czujesz, ze ja czuje to,
co ty czujesz. Dostrojenie pomaga klientowi w réznych sytuacjach
zweryfikowac poczucie, ze jego do$wiadczenia sg prawdziwe, a tym

20 Mysle, ze pojecie ,dostro-
jenia”, ktore tu przedstawiam,
odpowiada pojeciu ,,inkluzji”
Yontefa zaczerpnietego od Bubera
(Yontef, 1993; 2002), lub jest

do niego bardzo zblizone; wole
jednak termin ,dostrojenie”, po-
niewaz jest on uzywany w szeregu
innych publikacji, w szczeg6lnoSci
w badaniach nad niemowletami
ineuronaukach.



samym poczuc, ze nie jest szalony, poczu¢ godno$¢ swojego dos§wiad-
czenia, poczu¢ sie zrozumianym, poczu¢, ze nie jest sam, poczuc, ze
mozna spotkaé drugiego czlowieka poprzez swoje cierpienie. Sa to
wiec zjawiska terapeutyczne, ktére maja fundamentalne znaczenie
i sa niezbedne dla procesow spotkania, zawierania, zmiany i wzro-
stu. Jak pokazuja badania nad niemowletami i badania kliniczne,
dostrojenie nie jest zjawiskiem statycznym, ale jest niezwykle zywe
iwzajemne. Jest to proces przebiegajacy w ciaglym ruchu. Mobilno$c
do$wiadczenia wymaga procesu cigglego dostrajania, ktéry nigdy nie
ustaje. Przykladem tego sa nasze oczy. Kiedy patrzymy komus w oczy,
nasze oczy nigdy sie nie zatrzymuja — patrzenie nie jest zjawiskiem
statycznym, ale ciaglym ruchem wzajemnego dopasowania kierunku,
ostro$ci, ruchu powiek, patrzenia przez ulamek sekundy, aby potem
znow zlapa¢ wzrok drugiego czlowieka, zanim znowu go utracimy.
Dostrojenie zmienia sie rowniez w momentach, w ktérych jest tra-
cone lub przerywane, a nastepnie przywracane, tracone, a nastepnie
ponownie odnajdywane poprzez nowe dostrojenie. Przerwanie i przy-
wrdcenie stanu dostrojenia wydaje sie by¢ kluczowym zjawiskiem
terapeutycznym (Ornstein, 1974; Colli i Lingiardi, 2007). To wlasnie
ten proces ciggtego dostosowania i dostrojenia, a nie statyczne, nie-
przerwane dostrojenie, charakteryzuje zdrowe relacje miedzyludzkie,
w tym relacje terapeutyczne. Zmiany obecne w dostrojeniu umozli-
wiaja, w rozumieniu terapii Gestalt, ciagle postrzeganie granic, ktore
w przeciwnym razie zostalyby utracone poprzez naturalng adaptacje
zmysltow, jesli kontakt bylby statyczny.

Rezonans

Rezonans jest pojeciem pochodzacym z fizyki, a w szczego6lnosci
z fizyki muzyki?!. W tym kontek$cie zjawiska rezonansu odnosza sie
do uczué terapeuty, ktore pojawiaja sie w otoczeniu terapeutycznym??
(lub przed lub po sesji), ale nie sa podobne lub identyczne z tymi
u klienta — w istocie moga by¢ bardzo rozne. Klient moze na przyklad
odczuwac gleboki smutek lub desperacje, podczas gdy terapeuta moze
by¢ znudzony lub przestraszony, a nawet poirytowany. Nawet klient
dos$wiadcza rezonansu w obecno$ci terapeuty. Zjawiska rezonansu to
cielesne, zmystowe do§wiadczenia, ktore sa zasadniczo niezréznico-
wane w swoim pochodzeniu; s3 to synestetyczne — weze$niejsze niz
kinestetyczne — rezonanse, niezorganizowane w okreslone obiekty.
Czesto sg to niewytlumaczalne doznania cielesne i uczucia, ktore nie
maja od razu uchwytnego sensu, ale moga przybra¢ ksztalt obrazow
lub wspomnien, ulotnych fantazji, stow poezji lub melodii, wrazen
dotykowych lub zlokalizowanego boélu ciala, emocji, uczué itp. Aby je
uchwycic, terapeuta musi by¢ na nie wyczulony, skupiajac sie na tym,

21 Dwa uklady, ktére pory-
wajq sie wzajemnie we wspolny
rytm oscylacji w taki sposob, ze
razem tworza nadrzedny uklad
zsynchronizowany, ktorego
oscylacje sg regulowane przez
wlasny parametr porzadkowy
(Fuchs i Koch, 2014).

22 Fenomeny rezonansu sg
obecne we wszystkich relacjach
miedzyludzkich, jednakze tutaj
skupimy sie wylacznie na ich
znaczeniu w terapii.

23 Kamieh odrzucony przez
budujacych, stal sie kamieniem
wegielnym” (Ps 118,22 w prze-
kladzie Biblii Tysiaclecia, wyd.
V, Pallotinum 2000).



co mozna nazwa¢ wymiarem estetycznym, zmyslowym §wiatem bez
jasno zdefiniowanych obiektéw percepcji, i spowolnié czas na tyle,
aby uchwycic ulotne, a czasem bardziej narzucajace sie, wylanianie
sie i dotyk tych powstajacych zjawisk zmystowych. Czesto terapeuta
postrzega rezonanse jako niepokojace i niewytlumaczalne doznania,
uczucia lub mysli; moze czué sie z ich powodu winny i stara¢ sie ich
unika¢ lub ignorowac je. Sg one jednak niezwykle cennymi elemen-
tami wspottworzonego pola fenomenalnego — z odrzuconych kamieni
staja sie kamieniami wegielnymi??. Rezonans jest czesto postrzegany
jako co$ nie na miejscu, co moze budzi¢ zadziwienie, jest atoponem:
~Gadamer przypomina nam, ze Grecy mieli stowo na to, co wprowa-
dza zrozumienie do stanu stagnacji. Tym stowem byt atopon, ktory
w rzeczywisto$ci oznacza «to, co nie moze by¢ dopasowane do kate-
gorii oczekiwan w naszym rozumowaniu i co powoduje, ze jesteSmy
wobec tego podejrzliwi»” (Costa, 2014, 356).

Sa to podstawowe fenomeny, po raz pierwszy rozpoznane przez psy-
choanalize jako przeniesienie i przeciwprzeniesienie, na temat ktorych
istnieje obszerna literatura — zbyt obszerna, by ja tu omawiac. Z per-
spektywy pola zjawiska rezonansu nie s3 jednak do$wiadczeniami,
ktore klient projektuje i lokuje w terapeucie, ani tez tymi, ktore tera-
peuta projektuje i lokuje w kliencie (to, jak doswiadczenia przechodza
z jednej osoby na drugg, jest trudnym problemem teoretycznym dla
psychoanalitykéw, zob. Stolorow i in., 1999; Eagle, 2011; krytyka
koncepcji projekeji, zob. Jacobs, 2012). Teoria self w terapii Gestalt
(zgodnie z fenomenologia i wspolczesnymi neuronaukami) traktuje
podmioty jako wspolwylaniajace sie z obecnej sytuacji, wspottwo-
rzace sie wzajemnie (Francesetti, 2016). Nasz sposob bycia, czyli
no$nik naszej cielesnosci, wspottworzy pole fenomenalne i zjawiska
doswiadczalne, ktorych doswiadczaja klient i terapeuta. Mamy do
czynienia nie z dwiema odrebnym jednostkami, ktére wplywaja na
siebie nawzajem poprzez swoje spotkanie, lecz z wylanianiem sie w tu
i teraz dwu podmiotowosci, ktére wspotksztattuja sie nawzajem?*
i przyjmuja te specyficzna forme. Rezonans jest epifanig®® (ujaw-
nieniem), wzglednie rozwinieciem tego wspéhtworzenia. Co wiecej,
zjawiska rezonansu nie sg jedynie ponowna propozycja dawnych
scenariuszy, ale tym, jak potencjalnosci pola przybieraja sensowna
forme tu i teraz. Cierpienie nabiera ksztaltu w zalezno$ci od mozli-
wosci przemiany, jakie oferuje dana sytuacja. Klient nie tylko wasko
buduje swoje do§wiadczenie, tak jak nauczyt sie tego w przeszlosci
— przy zalozeniu, ze terapeuta powinien pomoc poszerzy¢ spojrzenie
klienta. Wnosi raczej dziedzictwo, ktore probuje zaistniec tu i teraz,
aby dotrze¢ do drugiego i zostaé przeksztalconym. Jest to perspekty-
wa teleologiczna: pielegnowanie bolu i cierpienia ma znaczenie i nie

24 Staemmler (2016) nazwal
te perspektywe relacyjna ,,silng
relacyjnoécia”; zob. takze France-

setti (2012; 2015a).

25 Niezwykle doznanie,
ol$nienie — https://sjp.pwn.pl/
slowniki/epifania.html (dostep
22.11.2020 I.).



jest to tylko wyuczony i sztywny sposob reagowania i zachowania.
Cierpienie (suffering) oznacza ,niesienie” (z lac. fero, ferre — nies¢),
a klient nosi bol, ktory w tym specyficznym spotkaniu moze by¢ po-
tencjalnie odczuty, rozpoznany i przeksztalcony (Francesetti, 2012).

Zjawisko rezonansu bylo traktowane w historii psychoterapii w bardzo
rozny sposob i wzbudzilo ogromne zainteresowanie w najnowszej lite-
raturze (Howard, Orlinsky i Hill, 1969; Brody i Farber, 1998; Roubal
i Rihacek, 2014; Wolf, Goldfried i Muran, 2013a; 2013b; Gazzilloiin.,
2015). We wczesnej psychoanalizie traktowano je jako zaklécenia,
ktore nalezy usunaé, aczkolwiek pozniej bylty one postrzegane jako
brama do analizy interpretacyjnej, podczas gdy niedawne opraco-
wania przewidywaly, ze rezonanse terapeuty powinny pozostawac
do dyspozycji — posrednio lub bezposrednio — klienta (Stolorow
iin., 1999; Eagle, 2011; Boston Change Process Study Group, 2010).
W humanistycznych terapiach dos§wiadczalnych, w tym w terapii
Gestalt, rezonans byl wykorzystywany jako centralne narzedzie po-
przez samoujawnianie (self-disclosure), w ktorym terapeuta dzieli sie
wlasnymi do§wiadczeniami. Zjawiska rezonansu sa wiec cenne jako
niepowtarzalne zdarzenia, jedyne w swoim rodzaju w danym mo-
mencie i dla konkretnego klienta — prawdziwa epifania wzajemnego
wspoltworzenia. Ale sa one rowniez tajemnicze, poniewaz w momen-
cie ich wylaniania sie terapeuta jest poruszony, ale nie rozumie ani
skad pochodza, ani co oznaczajg. Nalezy pamietaé, ze ujawnienie
siebie nie jest samo w sobie terapeutyczne — w istocie moze by¢ nie-
bezpiecznie retraumatyzujace. Jesli jest ono dokonywane bez dosta-
tecznego tla, ktore stanowiloby wsparcie, moze spowodowac¢ szkody
poprzez retraumatyzowanie i uniewaznienie dos§wiadczenia klienta.
Bezposrednie i surowe wyrazenie na przyklad leku odczuwanego
przez terapeute w polu psychotycznym, desperacji w polu bardzo
depresyjnym lub podraznienia w polu histerycznym moze znacznie
poglebic cierpienie klienta?®.

Kluczowym pytaniem jest zatem, co nalezy uczynié¢ z rezonansem
w perspektywie pola.

Obecnosé¢:

Od pola fenomenalnego do pola fenomenologicznego

PowiedzieliSmy, ze rezonans, w perspektywie pola, jest epifania
procesu wspottworzenia. Jest to wiec co$, co odczuwa terapeuta,
ale co nie przynalezy wylacznie do terapeuty. Wylania sie on z pro-
cesu wspoltworzenia i przynalezy do pola, i ma sens tylko wtedy,
gdy bierze sie pod uwage pole. Jest to najcenniejsze signum pola,
ktore tworzymy, i motywow, ktore w nim kraza pomiedzy klientem

26 Nalezy wzia¢ pod uwage, ze
badania pokazuja, iz stan okoto
8% pacjentow w terapii pogarsza
sie (Hansen, Lambert i Forman,
2003).



a terapeuta. Motywy te sa typowymi tre$ciami wspdoltworzonego pola i kie-
ruja nami w identyfikacji pola, ktorego doswiadczamy. Istotne tematy rela-
cyjne zostaly niedawno opisane przez Lynne Jacobs (2017), ktéra nazywa je
Trwalymi Motywami Relacyjnymi (ERTs — Enduring Relational Themes)
i proponuje traktowac je jako spos6b rozumienia zjawisk przeniesieniowych
w ramach teoretycznych terapii Gestalt. W pelni zgadzam sie z Jacobs, ze ERT
pojawiaja sie jako wspoltworzone zjawiska w procesach kontaktu, i rzeczy-
wi$cie nie naleza one tylko do klienta. Zgadzam sie rowniez, ze nie powinny
by¢ one uwazane za projekcje (zar6wno ze wzgledu na ryzyko kliniczne, jak
i teoretyczna niespdjnosé), i ze sa one potencjalno$ciami, ktore prowadza do
relacyjnej nowosci i transformacji (patrz réwniez Philippson, 2002).

W $wietle tego, co tu proponuje, chce w szczegolnosci opisa¢ dwa konkretne
procesy. Po pierwsze, motywy kraza w wspottworzonym polu fenomenalnym;
oznacza to, ze moga by¢ odczuwane i wprowadzane w zycie zardwno przez
klienta, jak i przez terapeute. Po drugie, poprzez motywy cierpienie wylania
sie w tu i teraz i zmierza w kierunku przeksztalcenia nieobecnosci w bol,
a nastepnie bolu w piekno (Francesetti, 2012). Rezonanse sa sposobem, w jaki
mozemy postrzega¢ i odczuwaé te motywy. Rozpoznanie ich jest kluczowa
czeScig procesu terapeutycznego, poniewaz jednym z gtownych zagrozen jest
przypisanie motywu tylko klientowi. Kiedy terapeuta rozpoznaje motyw,
moduluje swoja obecno$é i — poprzez to — zmienia pole. Przyjrzyjmy sie
niektorym przykladom klinicznym, aby zilustrowaé, w jaki spos6b modula-
cja obecnosci terapeuty moze by¢ centralnym elementem terapii opartej na
perspektywie pola.

Pierwszy przyktad kliniczny:
Wspéttworzenie pola narcystycznego

Jedna z kwestii, ktora moze by¢ wyraznie obecna w spotkaniu terapeutycznym,
jest lekcewazenie i wstyd. Terapeuta moze czué sie lekcewazony i ignorowany,
a to moze by¢ bardzo nieprzyjemne. Moze czué, ze musi zrobic co$, na co nalezy
zwroci¢ uwage, by¢ moze co$, aby udowodnié, ze jest profesjonalny i kompe-
tentny, poniewaz wydaje sie, ze klient wykazuje bardzo malo powazania lub
szacunku dla niego. Jesli po prostu dostrzeze i zareaguje na rezonans, moze
zaczac¢ robi¢ co$, aby pokazaé, ze jest rzeczywiscie kompetentny — moze na
przyklad pomyslec o wszystkich artykulach, ktére napisal, moze nawet przy-
toczy¢ kilka z nich. W pewnym momencie moze poczu¢, ze nie chee, aby klient
wiedzial pewne rzeczy o jego zyciu, poniewaz wstydzilby sie ich, a nastepnie,
nie zdajac sobie z tego sprawy, catkowicie unika tych temat6éw. Klient z kolei
moze spotykac sie tylko z osobami o pewnej pozycji spolecznej, podczas gdy
terapeuta pochodzi ze znacznie skromniejszego srodowiska, o czym wolalby,
zeby klient nie wiedzial. Powoli, ale pewnie, nawet nie zdajac sobie z tego
sprawy, terapeucie udaje sie w ten sposéb umocni¢ w spotkaniu i czuje sie
bardziej swobodnie — na szczeScie sesja idzie mu z jego punktu widzenia coraz



to lepiej i lepiej. Ale potem, ku jego zaskoczeniu, klient koniczy sesje, mowiac,
ze czuje sie poirytowany i ze koniec koncow terapia mu nie pomaga. Ryzyko
dla terapeuty polega na tym, ze moze poczué sie zraniony takim stwierdze-
niem i przypisac je narcyzmowi klienta, poniewaz ,jak typowy narcyz nie jest
w stanie zaakceptowac tego, co proponuje terapeuta”. W ten sposob nie widzi,
w jaki sposéb on sam przyczynil sie do wylonienia sie tych zjawisk, i nie jest
w stanie doceni¢ zasadnosci i prawdziwosci do§wiadczenia klienta. To, co robi
terapeuta, to przypisywanie cierpienia wylacznie klientowi i utozsamianie sie
z motywem w polu, jakim jest szacunek/lekcewazenie (regard/disregard).
Nie potrafi umies$cié tego, co odczuwa, w kontek$cie tta, w ktorym mogloby
to mie¢ sens, a zamiast tego identyfikuje sie z tym, co czuje i robi, nie zdajac
sobie sprawy, ze jest to wynik procesu wspoltworzenia.

Alternatywa jest sytuacja, gdy terapeuta staje sie Swiadomy tego, czego do-
Swiadcza, nie identyfikujac sie z tym. Aby to zrobi¢, musi by¢ zaciekawiony
tym, co odczuwa — ,,Czuje sie ignorowany, lekcewazony, zawstydzony... Jak
trudno jest teraz przedstawia¢ moje tlo i czué jego wartosé¢... By¢ moze s3 to
tematy, ktore kraza miedzy nami”. Zmiana polega na tym, by docenic to, co
czujemy, i przenie$¢ sie na znacznie szerszy obszar, z ktorego bedziemy mogli
z zaciekawieniem odbierac to, co odczuwamy. By¢ moze terapeuta znajdzie na
tym obszarze sile, ktéra pochodzi z jego pokory, sile, by poczu¢ swoja wartos¢,
nie negujac swoich ograniczen ani nie ukrywajac ich. Jedli tak sie stanie, te-
rapeuta bedzie mial mozliwo$¢ modulowania swojej obecnosci, pozwalajac,
aby tolerancja dla ograniczen i ich warto$¢ pojawily sie w polu, zmieniajac
w ten sposob samo pole. Jedli tak sie stanie, jesli terapeuta bedzie modulowat
swoja obecno$¢, ograniczenia nie beda juz zakazane lub zaprzeczane. Mozna
powiedziet, ze pole, ktore opisalem, ma elementy narcystyczne. Jesli terapeuta
utozsamia sie z motywem lekcewazenia, przyczyni sie do jego wspohtworzenia;
jesli jednak zdola nadac¢ sens swojemu dos§wiadczeniu i pozwoli na pojawienie
sie poczucia zasadno$ci ograniczen i tolerancji dla nich, pole to bedzie nieco
mniej narcystyczne i otworzy sie przestrzen dla mozliwosci, aby to, co nie
zawsze jest pozytywnie oceniane, moglo zyskac godnoéc¢ i prawo do istnienia.

Drugi przyktad kliniczny:
Wspéttworzenie pola depresyjnego

Terapeuta widzi klienta cierpigcego na ciezka depresje i czasami jest bardzo
zmartwiony, a czasami poirytowany i rozdrazniony, bo nic sie nie zmienia.
Czuje, ze klient nie wklada wystarczajaco duzo wysitku w terapie i przed kil-
koma ostatnimi spotkaniami mial do ostatniej chwili nadzieje, ze klient nie
sie pojawi i zdecyduje sie pdj$¢ do innego terapeuty. Zmiana sposobu modu-
lowania swojej obecnosci przez terapeute pozwala mu, z perspektywy pola,
na zadanie sobie pytania: ,Jak ja, terapeuta, wspottworze to dodwiadczenie?
W jaki sposo6b pozwalam mojemu cialu zamarzna¢ i nie oddycha¢? W jaki
sposob czuje, ze zamieram? W jaki sposob udepresyjniamy sie razem (Roubal,



2007) i w jaki sposob ja tez osuwam sie w depresje?” (Francesetti i Roubal,
2013; Francesetti, 2015b; Roubal i Rihacek, 2014). Te pytania przesuwaja
punkt ciezkosci z tego, co robi klient, na to, co robi sam terapeuta. Poprzez
u$wiadomienie sobie, jak on sam wplywa na pole, terapeuta moze odzyskac
swobode oddychania lub poczu¢ po raz kolejny pulsujacy ciezar swojego ciala,
albo zauwazy¢, ze motyl wyladowal na oknie, i przypomnie¢ sobie, ze wiosna
nadchodzi, lub wspomniec¢ wiersz Mary Oliver (2004): ,,A teraz powiem wam
prawde. Wszystko na $wiecie przychodzi”. Zmieniatoby to sposéb obecnoéci
terapeuty, a atmosfera sesji rozja$nialaby sie, umozliwiajac pojawienie sie
wiekszej otwarto$ci terapeuty. Specyficzna sekwencja do§wiadczen w polu
depresyjnym zostala zbadana i opisana przez Roubala i Rihaceka (2014) jako
strajektoria wspoldo$wiadczania depresji”. Wyniki ich badan doskonale wpi-
suja sie w przedstawiony tu model HARP: terapeuci do§wiadczaja dostrojenia
(izarazenia depresja) i rezonansu (tj. dystansu od klienta), a wreszcie moduluja
swojg obecno$c¢, skupiajac sie na tym, co dzieje sie w relacji terapeutyczne;j.
Ten ostatni ruch, mozliwy dzieki u§wiadomieniu sobie tego, co pojawia sie
jako wspottworzone zjawisko, pozwala terapeutom poczué, ze wylania sie co$
znaczacego, pomocnego i przynoszacego ulge oraz zmieniajacego do§wiadczenie
zaréwno terapeuty, jak i klienta.

Trzeci przyktad kliniczny:
Wspéttworzenie pola histerycznego

Motywem, ktory moze krazy¢ w danym polu, jest autentyczno$é/nieauten-
tycznos¢. Latwo jest terapeucie odczuwac irytacje z powodu cierpienia, ktore
klient wyraznie i otwarcie pokazuje, ale ktérego terapeuta nie jest w stanie
odczu¢, z wynikajaca z tego tendencja do osadzania klienta jako nieauten-
tycznego i irytacja z tego powodu. Jesli terapeuta nie rozpoznaje motywu
inie jest w stanie go dostrzec i oddzieli¢ sie od niego, istnieje wysokie ryzyko
retraumatyzowania klienta. Zmiana w terapii polega na poszerzeniu zakresu
do$wiadczenia i zadaniu sobie przez terapeute pytania o to, jak sam wspottwo-
rzy ten motyw, na ile naprawde sam jest autentyczny. Czy faktycznie wyraza
to, co czuje? Moze nie. Moze jest rozdarty pomiedzy wyrazaniem irytacji,
ktéra odczuwa, a obawa, ze moze to ponownie traumatyzowac klienta, gdyz
reprezentuje kolejne odrzucenie; z tego powodu znajduje sie w sytuacji, w ktorej
to, co wyraza, nie jest tym, co czuje, co oznacza, ze sam nie jest autentyczny.
Jesdli zda sobie z tego sprawe, moze zrozumieé swdj wklad we wspoltworzenie
polai—zwracajac wiekszg uwage na to, co czuje przy odczuwaniu tego — moze
u$wiadomicé sobie jeszcze bardziej na przyklad bol nieodczuwania bolu osoby
cierpigcej przed nim. W ten sposéb moze poczu¢ prawdziwy bol i znalez¢ sto-
wa, ktore pozwolg mu autentycznie powiedzieé, ze czuje bol nieodczuwania
bolu drugiej osoby. Jesli uda mu sie to zrobi¢, bedzie w peni i autentycznie
obecny, a to zmieni wylaniajace sie pole.



Te przyklady pomagaja opisaé przesuniecie, ktére zmienia perspek-
tywe terapii poprzez u§wiadomienie sobie, zZe w tu i teraz terapeuta
cierpi i tworzy wspottworzone pole fenomenalne tak samo, jak cierpi
i tworzy je klient. Dlatego tez w akcie terapeutycznym kladzie sie
nacisk na jako$¢ obecno$ci terapeuty, a nie na zmiane klienta.

Kompetencje terapeuty do pracy z modelem HARP

Przedstawie teraz kompetencje nieodzowne do pracy z modelem
HARP. W tym opisie przedstawiono je w postaci sekwencji odrebnych
krokow, ale stanowia one plynny i niewidoczny proces. Dla kazdego
z nich przedstawie krotki opis i szkic do§wiadczenia terapeuty oraz
podam kilka krotkich przykladéw klinicznych z trzech obszaréow
przedstawionych powyzej. Zjawiska, ktére opisuje, sa dos¢ typowe
dla pol uzytych tutaj jako przyklady, ale oczywiscie w sesji pojawig sie
rozne uczucia w zalezno$ci od specyfiki terapeuty, klienta i sytuacji.
Niemniej jednak zazwyczaj mozliwe jest rozpoznanie pewnych cech
pola, w ktérym pojawia sie konkretne cierpienie.

Modulowanie obecnoSci terapeuty wymaga zatem:

— Otwartosci i checi do$wiadczania fenomenow dostrojenia i rezonan-
su. Terapeuta jest w stanie zwolni¢ tempo i skupi¢ sie na wymiarze
estetycznym, tj. na tym, co sam odczuwa, co czuje klient, a takze na
tym, co czuje, ze wylania sie w pomiedzy (in the in-between)?’, nie
pomijajac zadnego elementu wlasnego do$wiadczenia. Odbywa sie
to na poziomie pola fenomenalnego. Aby moc odnalezé sie w tym
naturalnym wymiarze do§wiadczenia, terapeuta potrzebuje rozwi-
na¢ specyficzna wrazliwosc¢ estetyczna (Francesetti, 2012; 2015a).
Epizody kliniczne:

Z Tonym: ,Czuje, ze nie jestem wystarczajaco dobrym terapeuta
dla Tony’ego. On jest tak genialny i osiggnal tak wiele waznych
celow! Musze zrobi¢ wiecej, albo powinienem ukry¢ czesé tego,
kim jestem, aby pokazac, ze jestem OK. Czuje sie lekcewazony i od-
czuwam nieprzyjemna presje «koniecznoéci bycia kim$ wiecej»”.

Z Jimem: ,Oscyluje pomiedzy uczuciem przygnebienia a reagowa-
niem na nie: kiedy siedze z Jimem, odczuwam ociezalo$¢, straszne
zmeczenie... Albo czasami po prostu czuje sie ghupi, $piacy, pusty,
zapadajacy sie... Wtedy dystansuje sie od Jima, nie moge juz tego
znie$¢, nie chce wpasé w taka czarng dziure! Kiedy z nim jestem
czas zwalnia, przestrzen w pomiedzy staje sie szersza, mroczniej-
sza i bardziej obcigzajaca; czuje udreke, bezsilnosé, a potem cheé
ucieczki.”

27 0 tych trzech aspektach
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(2017a).



Z Rose: ,Z Rose czuje sie rozdrazniony, znudzony, niespokojny, poirytowany,
cho¢ wyraznie pokazuje mi swoje cierpienie. Czasami czuje sie przyciagany
objawami cierpienia Rose, takimi barwnymi, mimo ze w powietrzu wisi
co$ nie do konca prawdziwego lub autentycznego... Ona nie wydaje sie
autentyczna!”

— Zaciekawienia wlasnymi rezonansami i pozwolenia, aby po prostu sie po-
jawialy, bez przypisywania ich z gory tylko klientowi lub tylko sobie. Tera-
peuta zadaje sobie pytanie: ,,Co sie ze mng dzieje? To dziwne, naprawde nie
rozumiem, dlaczego, ale czuje to w ten sposdb.” Przez caly czas terapeuta nie
identyfikuje sie ze zjawiskami dostrojenia i rezonansu: jest to przejécie od pola
fenomenalnego do pola fenomenologicznego. Epizody kliniczne:

Z Tonym: ,,Jestem Swiadomy tego uczucia bycia odrzuconym lub nie bycia
wystarczajaco dobrym i po prostu zastanawiam sie nad tym, nie reagujac,
aby sta¢ sie lepszym niz to, kim jestem”.

Z Jimem: ,Jestem Swiadomy wlasnych oscylacji, uczucia przygnebienia,
a nastepnie reagowania na nie, jestem kuszony, aby je odrzuci¢ lub czu¢
sie winnym z ich powodu... To ciekawe.”

Z Rose: ,Jestem Swiadomy swoich rezonanséw odrzucenia lub przyciagania,
dostrzegam sens czego$ nie do konca autentycznego i zastanawiam sie, co
sie dzieje ze mna i z nami.”

— Tolerancji niepewnosci, jaka niesie ze soba takie podejscie (Staemmler,
1997; 2006), akceptowania tego, ze nie znamy kierunku, w ktorym zmierza
proces terapii. Terapeuta odbiera przychodzace do niego doznania i uczucia lub
obrazy i nie zna ich przyczyn, nie moze nada¢ im zadnego natychmiastowego
znaczenia, daje zatem czas procesowi, tolerujac niepewnoé¢. Epizody kliniczne:

Z Tonym: ,,Chcialbym by¢ lepszym terapeuta, bardziej kontrolowa¢ sytu-
acje. Nie wiem wtasciwie co to znaczy. Czy moglby to by¢ motyw krazacy
w polu, ktore wspoéttworzymy?”

Z Jimem: ,Staram sie radzi¢ sobie z tym glebokim brakiem energii i zain-
teresowania, nie wiedzac, skad sie bierze — czy jestem zbyt zmeczony po
spotkaniach z tak wieloma klientami? Czy dystansuje sie od tematow, ktore
Jim porusza w zwigzku z problemem w jego zwiazku? Wczoraj wieczorem
mialem ostra rozmowe z moja partnerka... Czy to jest sposob na postrze-
ganie i wspoltworzenie pola depresyjnego?”

Z Rose: ,Nie wiem co robic... Powinienem podzieli¢ sie swoimi uczuciami
czy nie? Jezeli nie, to czy jestem autentyczny, czy nie? Nie wiem... jeszcze.”



— Poszerzenia uwagi tak, aby poczué to, co wylania sie z tla, z krawedzi rezo-
nansow. Terapeuta nadal czuje i czeka, w nadziei, ze co$ jeszcze sie pojawi...
Pytanie brzmi: ,,Co czuje terapeuta w odczuwaniu tego, co czuje?” Epizody
kliniczne:

Z Tonym: ,,Czuje teraz prawie niezauwazalny smutek, wychodzacy skads...
tylko lekki ruch w tle moich uczué...”

7 Jimem: ,Czuje, ze przestrzen i czas zmieniaja sie, kiedy siedze z Jimem,
czuje udreke, kiedy skupiam sie na przestrzeni w pomiedzy, czuje sie bez-
silny a moje cialo staje sie sparalizowane... Ale poprzez zainteresowanie
tymi uczuciami zaczynam odczuwac co$ innego...”

Z Rose: ,Zaczynam odczuwac pewien bol, by¢ moze uczucie samotnosci...
tak, czuje sie samotny i to dziwne, bo Rose wydaje mi sie taka obecna...”

— Chwytania i poszukiwania znaczen tego, co sie pojawia, zgodnie z wyla-
niajaca sie intencjonalnos$cig kontaktu. Terapeuta zadaje sobie pytanie: ,,Co
to oznacza dla mnie? Dla mojego klienta? Dla nas? Dla sytuacji, w ktorej sie
znajdujemy? Jaki motyw sie pojawia? W jakim krajobrazie sie znajdujemy?
Dokad nas to zaprowadzi?” Epizody kliniczne:

Z Tonym: ,Tak, czuje smutek... Odczuwam smutek z powodu uczucia, ze
nie jestem wystarczajaco dobry, z powodu wysitku, ktory wkladam w moje
zycie, by sprobowac by¢ tym, kim nie jestem...”

Z Jimem: ,Chcialabym moc czué, ze jestem zywy, siedzac z Jimem, tylko
to... I czué¢ mozliwo$¢ poruszania sie, czuje to pragnienie... Przypomina mi
ono o moich chwilach glebokiej depresji...”

Z Rose: ,Tak, odczuwam samotno$¢, jakbym nie mial szansy na to, by Rose
mogta naprawde do mnie dotrzeé lub bym ja mogl dotrzec do niej. Naprawde
nie czuje jej bdlu... Czy to motyw krazacy miedzy nami?”

— Wykorzystania tej Swiadomos$ci do modulowania obecnoSci terapeuty, tego,
jak zachowuje, ujawniajac to, co czuje, lub nie odslaniajac tego wyraznie,
w zalezno$ci od sytuacji. Przed wyrazeniem swoich odczué terapeuta powinien
oceni¢, czy uchwycil znaczenie rezonansow, a jesli nie, to czy klient, relacja
terapeutyczna i sytuacja moga sobie z tym poradzi¢ i wykorzystac ten wklad.
Jedli zdecyduje sie podzieli¢ pewnymi doznaniami, uczuciami i myslami, musi
przekaza¢ je klientowi — wtedy, gdy poczuje, ze bedzie to wspieralo kontakt
miedzy nimi. To, ,,jak wyraza siebie”, jest oznaka rosnacej obecnosci i istnienia
zarowno terapeuty, jak i klienta. Kryterium, ktére proponuje w celu podjecia
decyzji, czy wyrazi¢ rezonans, czy tez nie, jest nastepujace: terapeuta nie po-
winien wyrazac swojego rezonansu, dopdki dostrzega tylko dany rezonans.
Aby wyrazi¢ rezonanse, musi uchwyci¢ pewne tto wokotl nich, poczué, ze jest



ich ciekawy i ze nie jest z nimi calkowicie utozsamiony. Zazwyczaj im bardziej
klient cierpi, tym silniejsze s3 rezonanse, tym trudniej jest sie z nimi nie
identyfikowac i tym wieksze jest ryzyko retraumatyzacji. Epizody kliniczne:

Z Tonym: ,Czuje teraz gleboka potrzebe bycia tym, kim jestem, nadania
godnosci mojej osobie, mojej historii, nawet mojej glupocie i moim ogra-
niczeniom. Daje mi to poczucie godnoSci, integralnosci i wolnoéci, pokory
i sily rownocze$nie. Tony wyglada teraz inaczej w moich oczach: Czuje
jego wysilek, niekonczacy sie wysilek, bycia «czym$ wiecej»... Smutno mi
z tego powodu, a w moim ciele pojawia sie uczucie czutoSci. Moge teraz
zostacé tutaj i moge powiedzie¢ delikatnym glosem, czule i patrzac mu pro-
sto w oczy: «Tony, jestem pod wrazeniem tego, jak wiele waznych rzeczy
zrobile§ w swoim zyciu... I widze tez, jak wiele pracy i wysitku wykonale$
dla tego wszystkiego. Nie jeste$ czasami zmeczony?»”

Z Jimem: ,Tak, wspoltworzymy pole depresyjne... Pozwol mi rozszerzyc
klatke piersiowa i wdycha¢, tylko wdychaé... Czuje sie lepiej, widze Jima
wyrazniej, z pewnym kolorem... Chcialbym polaczy¢ przestrzen miedzy
nimi, ale nie wiem, jak to zrobi¢. Ale czuje sie lepiej, ta che¢ to juz ulga.
Teraz moge oddychaé i zostaé tutaj, i moge powiedzie¢, z cieptymi slowa-
mi wylaniajacymi sie z mojego doS§wiadczenia glebokiej ciemnosci: «Jim,
czuje ciezar tego, co przynosisz, i czuje tez bezsilnoé¢. Odczuwam cheé
przezwyciezenia tego, ale nie wiem jak, jeszcze nie moge. Ale moge zostac
i oddychac z toba, a moze ty mozesz oddycha¢ ze mng...»”

Z Rose: ,,Czuje teraz prawdziwy bol tego, ze tak naprawde nie czuje bdlu
Rose. Co za samotnos$¢! I co za ulga w odczuwaniu tego prawdziwego
uczucia! Teraz moge zostaé tutaj, z nia, czuje, ze gdzies ja spotykam i moge
stanowczo powiedzie¢: «Rose, widze twoj bol, bdl w twojej historii, i czuje,
jak samotna jeste$ z tym bolem, jak trudno jest tam dotrzeé... Odczuwam
teraz bol, méwiac ci to». A w moich oczach moga pojawié sie prawdziwe lzy.”

Whniosek: Uzyczanie ciata terapeuty klientowi

Na poziomie pola fenomenalnego zaréwno klient, jak i terapeuta sa odpowie-
dzialni za to, co czujg. Terapeuta jest jednak odpowiedzialny za przej$cie od
pola fenomenalnego do pola fenomenologicznego i modulowanie swojej obec-
nosci w celu wsparcia intencjonalnos$ci kontaktu, a nie tylko odtworzenia pola
fenomenalnego, ktore jest aktualizowane. W tym ujeciu relacja terapeutyczna
nie jest relacja réwna.

Uzywajac stow Jean-Luca Marion’a (2003), terapeuta uzycza swojego ciala,
aby urzeczywistni¢ i odczué cierpienie klienta. Cialo drugiej osoby bylo nie-
obecne w do$wiadczeniu klienta, poniewaz drugiej osoby nie bylo tam, aby
przyjaé i przeksztalcié jego/jej bol. Bol nawarstwil sie w ciele klienta, Leib



stalo sie Korper, pulsujaca, nastrojowa emocja stala sie zakrzepem.
Cialo terapeuty jest teraz wezwane do otrzymania tego cennego bolu,
aby transformacyjny proces spotkania mog} sie dokonac. Cierpienie
psychopatologiczne jest psychopatologiczne wlasnie dlatego, ze osadza
sie w ciele klienta bez mozliwo$ci odczuwania go jako afektywnego
i emocjonalnego do$wiadczenia w pomiedzy (in the in-between), przy
wsparciu obecno$ci drugiej osoby. Nie ma tu wolnoSci: to, co cierpi, jest
pathosem, biernie odczuwanym. Objawem jest pamiec o nieobecno$ci
drugiego i ziarno potencjalno$ci spotkania. To nieobecno$é stanowi
w tym pamieé¢ i dowdd nieobecnos$ci drugiego. To nieobecno$¢ jest
w tym cicha obecnoscia, ktora nie rezonuje. To obecno$é nieobecnosci,
ktora chce zaistnie¢, czyli wyjsé i zagra¢ melodie, ktora w sobie piele-
gnuje — terapeuta jest ucieleSnionym instrumentem, ktory rezonuje
z melodia. Istoty ludzkie sa lojalne wobec swojego bélu i dzwigaja go
(tzn. cierpig) w formie objawu, ktory jest tworczym sposobem no-
szenia bolu bez ulegania mu (Borgna, 2005). Kiedy Inny — terapeuta
— staje sie obecny w terapii, uzycza swojego ciala bélowi klienta i ten
bol moze dotrzeé do granicy kontaktu. Kiedy to sie dzieje, terapeuta
moze uchwycic (ujrzet) twarz drugiego i ma poczucie, ze dzieje sie co$
waznego, a podstawowym uczuciem, ktore sie pojawia, jest czulosé
(Lévinas, 1987). Czas staje sie wydarzeniem (Maldiney, 1991); nowos$¢
jest wspohtworzona i osiggana, potencjalnosci kontaktu sa w pelni
wyrazane, stosownie do mozliwo$ci i ograniczen obecnej sytuacji.
Model HARP jest sposobem na umozliwienie wspoéttworzenia pola
psychopatologicznego (nieobecnoéc staje sie obecna), na pojawienie sie
cierpienia (bol dociera do granicy kontaktu) i na przemiane (rozwija sie
intencjonalno$¢ kontaktu); terapeuta nie identyfikuje sie z krazacymi
motywami: uzycza swojego ciala, aby cierpienie istnialo w tu i teraz
(dociera do niego cierpienie) i — opierajac sie na swojej wrazliwosci
estetycznej — moduluje swoja obecnos$é i wspiera intencjonalno$é
kontaktu. Pompuje w sytuacje nowe elementy estetyczne — i z tego
wyplywa nowa wolnosé.

To, w jaki sposob cierpienie wylania sie w terapii, podlega regulom
estetycznym i otwiera droge do odprezenia i radosci — kielich za-
wierajacy cierpienie, jest tym samym, ktory zawiera rado$¢ (Gibran,
1923). Jest to ludzki sposob noszenia bolu, dopoki nie przeksztalei
sie on na granicy kontaktu i nie zostanie uzyskana nowa wolnosé. To
przemiana nieobecno$ci w bol, a nastepnie b6lu w piekno (France-
setti, 2012; 2015b). Ludzie pracuja jak instrumenty muzyczne, ktore
harmonizuja — szarpia za struny swego serca, aby gra¢ w unisonie?®.
Jak dwie harfy (harps): kiedy jedna brzmi, druga rezonuje. Dlatego
tez z perspektywy pola jedno$¢ aktu terapeutycznego mozna nazwaé
HARP?® — Human?®° Attunement, Resonance and Presence (Ludzkie

28 Uwaga tlumacza zj.
wloskiego: cuore — wit.

serce — wywodzi sie etymolo-
gicznie z tacinskiego cor, od
ktorego pochodza po wlosku
zaréwno cuore (serce), jak

i corde (sznurki/struny).
Niestety, nie mozna tego bylo
oddac w jezyku angielskim
(odpowiednio heart i cords)
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za propozycje dodania H

od angielskiego Human
(czlowiek). Jak zasugerowala
Alison Clare, H mogloby
rowniez odnosic sie do an-
gielskiego Heart (serce).



Dostrojenie, Rezonans i Obecnos¢). Jego jedno$¢ wynika z wylaniania sie uczuc
dostrojenia i rezonansu, ktére prowadza terapeute do modulowania swojej
obecnosSci w celu podtrzymania ekspresji potencjalno$ci kontaktu obecnej
w danej sytuacji. Ta perspektywa pomaga nam zrozumie¢, jak cierpienie jest
noszeniem (z lac. fero, ferre) nieobecnosci, ktéra w terapii staje sie obecnoscia,
a ktora dzieki obecno$ci terapeuty przeksztalca sie w potencjalno$¢ kontaktu.
A zarazem w wylaniajace sie piekno.

W konsekwencji zmienia sie nie tylko klient. Przeksztalcenie cennego bolu
jest transformacja dziedzictwa historii zycia — transformacja, ktéra twoérczo
zmienia dang sytuacje. I zmienia sie takze terapeuta. A wraz z nimi zmienia
sie tkanka $wiata i zycia.
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