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            Wstęp

         

         Połączyła nas fascynacja ciałem człowieka. Nie tyle jednak jego fizycznym pięknem, ile głębiej ukrytym, cielesnym wymiarem istnienia i doświadczania, z którym warto wejść w bardziej akceptującą i uważną relację. Zdolność do akceptacji siebie cielesnego uwidacznia się w gracji, z jaką człowiek się porusza, w poczuciu spójności, przyjemności zadomowienia we własnym ciele, niezależnie od jego wyglądu, rozmiarów czy wieku.

         Przyglądamy się cielesności z kilku różnych perspektyw: nauki, psychoterapii i rozwoju osobistego, i właśnie ta różnorodność spojrzeń stała się inspiracją do napisania niniejszej książki. Prowadząc przez wiele lat zajęcia ze studentami psychologii i fizjoterapii, przekonałyśmy się, jak wiele trudności sprawia dyskutowanie i porządkowanie wiedzy o cielesności, w tym przełamywanie związanych z nią stereotypów (np. kojarzących ciało głównie z seksualnością), oraz włączanie tej wiedzy w obszar kompetencji zawodowych. Z drugiej strony, prowadząc psychoterapię z osobami poszukującymi pomocy psychologicznej lub zajęcia warsztatowe z osobami, które są zainteresowane rozwojem osobistym, doświadczałyśmy, jak wiele się zmienia wtedy, gdy w procesie terapii czy edukacji ciało zostaje naprawdę zauważone.

         To, co odkrywałyśmy i czym dzieliłyśmy się z sobą, a teraz także z Czytelnikami, potwierdza trafność popularnego powiedzenia „wolniej znaczy szybciej”. Doświadczenie somatyczne, wymagające szczególnej uważności, delikatności i odpowiednio dostrojonego tempa pracy, paradoksalnie może przyspieszać proces wewnętrznej integracji zarówno w terapii osób po doświadczeniach traumatycznych, jak i w rozwoju osobistym. Sięgając po dowody empiryczne pochodzące z badań naukowych oraz przykłady z własnej praktyki, podjęłyśmy próbę wyjaśnienia i rzetelnego uzasadnienia, dlaczego tak właśnie się dzieje.

         Aby zrealizować ten cel, w pierwszym rozdziale niniejszej książki prezentujemy wybrane formy psychoterapii i edukacji zorientowanej na ciało – ich ewolucję, obejmującą eksperymentowanie z różnymi formami interwencji oraz krystalizowanie się założeń teoretycznych. Systematyzujemy ten obszar, słabo dotąd uporządkowany, zwłaszcza w polskiej literaturze przedmiotu, by ukazać specyfikę i genezę funkcjonujących tu podejść i tym samym ułatwić orientację Czytelnikom.

         W kolejnych rozdziałach przedstawiamy dwie współcześnie funkcjonujące formy pracy z cielesnością, które mają na celu wspieranie zdrowia psychicznego oraz rozwój osobisty.

         W rozdziale drugim przedstawiłyśmy pracę nad doświadczeniem somatycznym w terapii traumy metodą Somatic Experiencing® opracowaną przez Petera Levine’a. Prezentacja założeń, celów i etapów terapii traumy w tym nurcie poprzedzona jest omówieniem problemów, jakie wiążą się z przełamywaniem oporu psychologów wobec pracy z ciałem, jak również analizą mechanizmów neurofizjologicznych leżących u podłoża doświadczenia traumatycznego.

         Rozdział trzeci poświęcony został omówieniu metody Moshégo Feldenkraisa. Ta wciąż nie dość znana w Polsce metoda służy reedukacji motorycznej, której celem jest zmiana nawykowych wzorców działania. Świadomy ruch, będący istotą zajęć, stanowi środek usprawniania samoorganizacji oraz pogłębiania świadomości prowadzącej do aktualizacji własnego potencjału. Metoda Feldenkraisa przedstawiona została w szerokiej perspektywie, zarówno filozoficznej, jak i praktycznej. Czytelnik zapozna się nie tylko ze sposobami zmian nawyków somatycznych, ale również z możliwościami i korzyściami, jakie niesie z sobą pogłębianie świadomości ciała i uwrażliwianie sfery kinestetycznej.

         W niniejszej publikacji koncentrujemy się głównie na wielorakich korzyściach, jakie uwzględnianie cielesności osoby przynosi terapii i profilaktyce psychologicznej. Zachowujemy jednak świadomość ograniczeń i trudności, a wręcz istotnych zagrożeń, które temu towarzyszą. Odnosimy się do tych zagadnień szerzej w Zakończeniu.

         Niszowy obszar terapii ciała dysponuje bogatym doświadczeniem i całym wachlarzem technik pracy, które są obecnie implementowane do większości nurtów psychoterapii i psychoedukacji. Widoczne w ostatnich latach wzmożenie interwencji skoncentrowanych na ciele stwarza z kolei możliwość intensyfikowania naukowych badań nad ich założeniami i efektywnością. Pozwoli to na stopniowe weryfikowanie przyjmowanych tu założeń, uzupełnianie doświadczenia wiedzą empiryczną oraz projektowanie bardziej efektywnych form szkolenia i wymiany profesjonalnych doświadczeń.
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            Posłowie

         

         Terapie psychologiczne oraz formy psychoedukacji postrzegające człowieka jako zintegrowaną całość psychofizyczną znacząco wyprzedziły swój czas, w wyniku zaś dominacji podejść opartych na dualistycznej koncepcji natury ludzkiej przez dziesiątki lat skazane były na marginalizację. Naznaczone stygmatem metod alternatywnych, funkcjonowały na obrzeżach głównych nurtów terapeutycznych. Były tam jednak systematycznie rozwijane, wypracowując coraz bardziej efektywne techniki. Pozostawanie na uboczu, z dala od instytucjonalnych procedur i etycznych standardów, sprzyjało niestety także pojawianiu się praktyk, którym towarzyszyło łamanie zasad relacji terapeutycznej. Tak więc np. w latach 60. i 70 XX w., gdy zintensyfikowana koncentracja na cielesności związana była z poszukiwaniem odmiennych stanów świadomości i niekonwencjonalnych form rozwoju osobistego, eksperymentowanie z ciałem przybierało różne, niejednokrotnie ekstremalne czy inwazyjne formy. I choć w swych założeniach działania te prowadzić miały do doświadczania siebie w całkowicie nowy, uwalniający lub leczniczy sposób, w efekcie u części osób inicjowało procesy zgoła przeciwne, prowadzące w skrajnych przypadkach do zaburzeń psychicznych: zaburzeń nastroju, epizodów psychotycznych czy uzależnień od substancji psychoaktywnych. Zdarzało się również, że intensywne doznania somatyczne przeżywane przez osobę uczestniczącą w spotkaniach rozwojowych lub terapeutycznych zyskiwały mylną interpretację, prowadząc do nadużyć w sferze intymnej. W efekcie słuszne nagłaśnianie takich przypadków zniechęcało terapeutów głównych nurtów do eksplorowania związków cielesności i psychiki, umacniając tym samym dualistyczne spojrzenie na naturę człowieka. Do swoistego impasu przyczyniał się także brak narzędzi i rzetelnej wiedzy naukowej stanowiącej fundament zmiany sposobu myślenia.

         Jednak w ostatnich dziesięcioleciach dzięki szybszemu niż kiedykolwiek rozwojowi nowych technologii oraz podejmowaniu badań łączących różne dyscypliny (psychologię, biologię, medycynę czy fizjoterapię) pojawiły się dane, które pozwalają lepiej wyjaśniać naturę istotnych, a wcześniej wymykały się rozumieniu zjawisk z obszaru zdrowia psychicznego, takich jak: konsekwencje traumatycznego stresu, możliwości pogłębiania pozytywnego zdrowia psychicznego, kształtowanie samoregulacji emocjonalnej czy leczenie zaburzeń odżywiania. Dostrzeżenie, że zjawiska te wymagają uwzględnienia nie tyle mechanizmów fizjologicznych, ile raczej cielesnego aspektu osoby, pozwoliło lepiej je zrozumieć, ale zarazem pociągnęło za sobą zmianę myślenia o leczeniu, wsparciu czy psychoedukacji w tych obszarach: muszą one zostać poszerzone o profesjonalną, praktyczną pracę z ciałem.

         A zatem wraz z rosnącym zainteresowaniem cielesnością w kulturze i umacnianiem się holistycznego obrazu osoby we współczesnej nauce systematycznie rośnie popularność różnych form pracy z ciałem oraz psychoterapii włączającej takie metody. Ich autorzy i praktycy nie tylko zwracają uwagę na obowiązujące standardy w zakresie teoretycznego zaplecza, rozumienia bazowych mechanizmów oraz weryfikacji skuteczności proponowanych technik, lecz również świadomie odnoszą się do ograniczeń, trudności i dylematów etycznych, jakie pojawiają się w kontekście pracy terapeuty z cielesnością człowieka.

         Oczywistym ograniczeniem interwencji skoncentrowanych na ciele okazuje się np. poziom otwartości klienta na tego typu interwencje, który we współczesnej kulturze zachodniej jest mocno zróżnicowany. Jak pisał Kepner, wciąż jeszcze

         […] ludzie rozpoczynający terapię różnią się między sobą zarówno „dystansem”, jaki dzieli ich odczuwanie Ja od procesów zachodzących w ciele, jak i stopniem odbierania doznań cielesnych1.

         Nastawienie klienta psychoterapii lub uczestnika warsztatów, jego poziom świadomości ciała czy przekonanie o istnieniu związków między procesami cielesnymi a problemami psychologicznymi są kluczowe dla możliwości i efektywności podejmowania interwencji skoncentrowanych na ciele. Osoba traktująca swoje ciało jak biologiczną maszynę, w której osadzony jest umysł, przekonana, że psychoterapia powinna zająć się jedynie psychiką, ciało zaś należy pozostawić medycynie, może zmienić swoje nastawienie w toku terapii, jednak na wstępie powinna zostać jasno poinformowana o przyjmowanych tu założeniach. Korzystaniu z pracy z ciałem nie sprzyjają też – typowe dla kultury zachodniej – ograniczenia w kontakcie fizycznym, któremu często towarzyszą intensywne emocje czy konotacja seksualna. Chociaż nie wszystkie typy terapii skoncentrowanej na ciele włączają bezpośredni kontakt (praca może odbywać się również głównie na poziomie obserwowania i uświadamiania doznań cielesnych), jednak większość z nich proponuje techniki wspierające świadomość ciała czy zmianę jego funkcjonowania, takie jak zróżnicowany dotyk czy specjalistyczny masaż. Normatywna kulturowo jest też tendencja do unikania koncentracji na doznaniach cielesnych, niechęć do ich nazywania czy komunikowania. Skłonność ta może być dodatkowo wzmocniona przez indywidualne doświadczenia. W tym kontekście inicjowanie kontaktu fizycznego w relacji psychoterapeutycznej lub zachęcanie klienta do zwrócenia uwagi na odczucia płynące z wnętrza ciała staje się sporym wyzwaniem.

         Im większą mamy wiedzę o znaczeniu zjawisk cielesnych dla kondycji psychicznej człowieka, tym wyraźniejsza staje się potrzeba integralnego ujmowania natury ludzkiej w procesie leczenia. Włączając metody pracy z ciałem do praktyki terapeutycznej, z uważnością i szacunkiem winniśmy odnosić się do cielesności naszych pacjentów, doceniając wagę procedur zabezpieczających. Muszą one być obecne i respektowane w każdej formie terapeutycznej pracy z cielesnością człowieka. Procedury te to przede wszystkim:

         
            	aktualizowanie przyjmowanych założeń i praktyk na podstawie wyników współczesnych badań naukowych,

            	przestrzeganie zasad etycznych (formułowanych np. w kodeksach etyki zawodowej) oraz poddawanie działań terapeutycznych refleksji w ramach superwizji,

            	indywidualizowanie podejmowanych interwencji w ramach profesjonalnie budowanej relacji,

            	świadome i uważne dawkowanie doświadczenia oraz respektowanie granic drugiej osoby,

            	poddawanie doświadczenia uczestnika spotkań czy klienta terapii systematycznej refleksji, co służy jego świadomemu integrowaniu oraz umiejscawianiu w szerszym kontekście obrazu siebie.

         

         
            1Kepner J. I. (1991). Ciało w procesie psychoterapii Gestalt. Warszawa: Pusty Obłok, s. 44.
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