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Jeszcze raz, dlaczego musimy przezywacé na nowo swoja traume, by wyzdrowie¢? Na
czym polega ,,magia” ponownego przezywania, ze wszystko leczy? W jaki sposéb proces
ten dokonuje przezwojenia obwodow nerwowych?

W trakcie sesji terapeutycznych cofamy si¢ w czasie, by wchodzi¢ w najwczes$niejsze
swoje cierpienia, ktore wtedy byly ponad nasze silty, wigc zostaty odcigte od §wiadomosci
przez mechanizm wyparcia. Nie zniknely jednak, ale zostaty gleboko wdrukowane 1 z tych
glebi systematycznie nas zniszczyly. Gdy zdejmiemy pokrywe ttumigca te wdruki (powoli 1
w uporzadkowany sposob) 1 integrujemy je, zmniejsza si¢ w nas zasob nieSwiadomych sit
napedzajacych kompulsywne zachowania i rodzacych symptomy. W koncu stajemy si¢
wolni od ukrytej autodestrukcji.

W jaki sposob cofamy sie w czasie? Dobre pytanie, a odpowiedz prosta. To nie dzieje
si¢ na skutek tego, ze sobie rozmyslnie zaplanujemy powrotng podréz i ,,zwiedzanie”
wczesnego zycia. Bytaby to recepta na odreagowanie. Nie mozemy angazowac kory
mobzgowej; przeciwnie — musimy ja wyprzac i zejs¢ do poziomu odczuwania. Na tym
polega nasza naukowa misja: otworzy¢ dostep do uczu¢ i pozwoli¢ calemu swojemu
organizmowi podgza¢ za nimi w glab nieSwiadomosci, w uporzadkowany 1 powolny sposob.
Jakkolwiek moze to zdawac¢ si¢ dziwne, to nasze uczucia sg wehikutem, ktéry wiezie nas
tam, gdzie potrzebujemy dotrze¢. Mamy w sobie pewien biologiczny zmyst, ktory wie w
jakie miejsca swojej przesztosci mamy dotrze¢, kiedy i jak dalece.

W przypadku, gdy na terapie trafiajg osoby mocno zaburzone, to z powodu znacznie
uszkodzonego systemu zapor neuronalnych (gating system) z miejsca osuwajg si¢ w okolice
traumy porodowej, wypadajac z wlasciwej ewolucyjnie 1 biologicznie trajektorii. Zazwyczaj
pacjenci tacy potrzebuja najpierw odrestaurowania zapodr i do tego zalecamy okreslone leki,
ktore je okresowo wzmacniaja, umozliwiajac wlasciwe, powolne cofanie si¢. Jesli toczy sie
ono zbyt szybko, nie nastepuje integracja, a wigc nie ma uzdrowienia.

Prawidlowo prowadzona terapia zaczyna si¢ od terazniejszosci 1 w terazniejszosci
zakotwicza uczucia. Od niej wychodzac i idgc t3 samg emocjonalng $ciezkg, sprowadza nas
ona ostatecznie na coraz glebsze poziomy. Uczucia — a $cislej ich biochemia i czestotliwosci
magnetyczne i elektromagnetyczne — wigzg lub opakowujg razem podobne emocije i
odsytajg je w glab systemu. Tego procesu nie da si¢ wymusi¢ ani o nim zdecydowac z
wyprzedzeniem. Jesli terapeuta zaktada z goéry, gdzie pacjent ma si¢ kierowac, stwarza
zagrozenie 1 wyklucza integracj¢. Musimy zaufa¢ uczuciom pacjenta catkowicie. A jeszcze
wczesniej musimy umie¢ je rozpoznac, gdy si¢ pojawiaja 1 odrézni¢ od odreagowywania,
czyli roztadowywania energii emocjonalnej bez potaczenia z jej zrédtem. Nasza praca ma
tylko otwiera¢ dostep i na kazdym kroku podaza¢ za ewolucja — a nie kroczy¢ przed nig.
Przezywanie na nowo traumy porodowej po kilku tygodniach terapii zaprzecza procesowi
ewolucji i prowadzi do katastrofy. Oznacza przedwczesne i niedojrzate dotarcie do glebin
nieswiadomosci wskutek przeskakiwania naturalnych etapow, jakby w jakichs
siedmiomilowych butach, 1 przechodzenie przez poruszenia emocjonalne bez rzeczywistego
czucia. Nieraz trafiaty do nas z o§rodkow rebirthingu osoby w stanie prepsychotycznym.



Ilekro¢ terapeuta mowi pacjentowi, co ma lub powinien czué, wiemy, ze brnie w ztg
droge. Musimy wychwytywac¢ uczucia pacjenta i podgza¢ za nim, a nie wyprzedzaé go i
prowadzi¢. Trzymamy go za r¢ke 1 idziemy tam, gdzie on si¢ kieruje, a nie odwrotnie.
Musimy, jako leczacy, omija¢ pokus¢ bycia madrzejszym od niego. To nietatwe, gdyz przez
lata studiow uczono nas by¢ bystrym i jak najmadrzejszym — jak wykazywac si¢ wiedzg, a
nie jak przyznawac si¢ do nie-wiedzenia. Teraz musimy to, jak na ironi¢, zostawi¢. Mimo,
ze niemal cata historia psychoterapii jest intelektualna i zorientowana na przemawianie do
intelektu — czyli na co$, czego wcale nie potrzebujemy — nie pozwalamy pacjentom na
prezentowanie bystro$ci intelektu. Wspieramy za to ich dziatania madre, t.j. rozpoznawanie
swoich uczu¢ i stanow ciata oraz tego, jak one napedzajg ich zewnetrzne zachowania
odreagowujace (acting out behaviors). Kiedy klient probuje by¢ bystry i uzywa intelektu,
pomagamy mu przedostac si¢ do uczu¢ i1 przytrzymujemy przy nich. Kiedy widzimy, ze
dziata tak, aby zadowoli¢ mame/tate, kierujemy jego uwage na jego wilasne potrzeby. W
ostatecznos$ci zawsze jest to wielka ulga, gdy kto$ zaczyna by¢ sobg prawdziwym i czu¢,
zamiast prezentowac si¢ tak, by by¢ zaakceptowanym, wypetnia¢ normy czy zaskarbiac¢
sobie mitos¢.

Dlaczego wigkszos$¢ terapii nie moze pomoc pacjentom dotrze¢ do glebszych uczuc?
Glownym powodem jest to, ze przemawiajg one do niewtasciwego mdzgu — do mozgu,
ktéry mysli, zamiast do tego, ktory czuje. Niestety, prawa potkula nie mowi wiele, nie
rozumie angielskiego i sitg rzeczy nie zna stoéw. Nie dedukuje w taki sposob, jak zwykle
pojmuje si¢ rozumienie. Tymczasem to ona przechowuje naszg historie¢, nasz bol 1 nasze
uczucia. Przez nig, 1 z niej w dot, idg potaczenia do nizszych struktur mézgowych, ktore
procesuja naszg traume i ktore moga ja z nas wyzwoli¢, a nas z niej. To prawa potkula
rozumie uczucia, wigc musimy mowic jej jezykiem, a jest to jezyk niewerbalny. Musimy
przekona¢ nasz chlustajacy stowami 1 pojeciami, bystry rozum o koniecznos$ci cofania si¢
do wczesnych etapdw zycia i zanurzenia si¢ w $wiecie oproznionym z intelektu (dzieci nie
sg intelektualistami) oraz przezywania na nowo pierwotnego bolu — stanéw zagrozenia,
zdrady zaufania i braku mitosci — uczu¢, ktére wtedy byty absolutnie nie do udzwignigcia.
Musimy przekonac¢ lewg potkule, by ,,poszta sobie na urlop” i pozwolita wyloni¢ si¢
nizszym strukturom moézgu. Dopiero gdy odpuszczamy kontrolg, zaczynamy oddychac
wolnoscia. Pelne uzdrowienie jest osiggalne, ale dzieje si¢ to jedynie ukradkiem, a nie przez
deliberacje. Uczucia musza same przyj$¢ do nas, a nie by¢ Scigane 1 wytapywane. Osiggamy
to terapig pelng subtelnos$ci, niuansow i elastycznos$ci — terapig wolng od dyrektyw i
dominacji. Eksperci nie mogg leczy¢, gdyz jedynym ekspertem w terapii jest sam pacjent.
Psychoterapeuta ma odtozy¢ jakiekolwiek swoje nastawienie, oczekiwania czy nadrzgdnos¢.
Nawet trzymanie pacjenta w stanie oczekiwania na sesj¢ jest rodzajem nadrzgdnos$ci. Nie
toleruje tego w naszej terapii, bo tworzy to przekaz: ,, ja jestem wazniejszy od ciebie i moj
czas jest bardziej cenny”. | kiedy ty starasz si¢ odzyska¢ nieco poczucia wlasnej wartosci,
ja, lekarz, obnizam je kazac ci czekac... To jest subtelne, ale jest. Ale ponad wszystko
musimy wyzby¢ si¢ jakichkolwiek ograniczen czasowych, ktére zmuszalyby ptaczacego,
zanurzonego w pierwotnym boélu pacjenta do przerwania swego procesu i odtozenia uczué
do nastepnej sesji.

Nie dotykamy pacjenta, gdy juz dotart do uczu¢ i potrzebuje przezywac otwarty
akurat stan cierpienia pierwotnego, np. bycie nigdy nie kochanym. Mozemy dotkna¢ go
wczesniej, gdy mocuje si¢ jeszcze z blokadami (by go wesprze¢ 1 pomoc mu odwazyc si¢
czu¢), lub dotykamy dopiero gdy zdarzy si¢, ze bol zbyt go przyttacza nadmierng sitg i
dlugotrwatoscig. Wtedy nasz dotyk obniza dynamike cierpienia i umozliwia zintegrowanie
uwolnionych uczué. Te dwa punkty uzasadnionego dotyku, to jedna z metod utrzymywania



pacjenta w strefie pierwotnych emocji. Jesli terapeuta sam nie umie czu¢, nie wychwyci tej
roéznicy 1 bedzie dotykat w ztych momentach lub w nieodpowiedni sposob. Pacjent z
miejsca si¢ orientuje, czy jest dotykany z potrzeby terapeuty, ktory probuje koi¢ wlasne
emocje, czy w odpowiedzi na wlasng potrzebe: albo otuchy, by odwazyt si¢ czu¢, albo
u$mierzenia, by nie ,,wykrwawit si¢” emocjonalnie i mogt zintegrowac te uczucia. Tak wigc,
jesli terapeuta nie uporal si¢ wystarczajgco z wlasnym bolem pierwotnym, terapia bedzie si¢
blokowac lub toczy¢ w ztg strong. Tego wyczucia nie mozna nauczy¢. Kiedy widzg, ze
student notuje caty czas, wiem, ze nie potrafi utrzymac si¢ w emocjonalnym przezywaniu
tresci wyktadu 1 potrzebuje intelektualnych, odrywajacych od czucia wskazowek, co nalezy
robi¢ w danej sytuacji. Tymczasem chodzi o poruszanie si¢ zgodnie z procesem czucia
pacjenta, a nie wypetnianie instrukcji punkt po punkcie. To sprawa wspdtbrzmiacego czucia,
intuicji 1 instynktu terapeutycznego. Plus oczywiScie porcji treningu... Mndstwa treningu...
Jesli terapeuta nie jest w stanie znie$¢ cierpienia pacjenta, bedzie chcial ztagodzi¢ wiasny
niepokdj jaki ono wywotuje, a wigc pewnie zacznie go dotyka¢ w nieodpowiedniej chwili,
przerywajac jego strumien czucia i ,,ktadac” sesje. Moze tez sta¢ za tym jego wlasna
niezaspokojona w dziecinstwie potrzeba dotyku i opieki. Ale i samo patrzenie na wijacg si¢
z rozpaczy, wykrzywiong osobe nie jest tatwe 1 moze ,,odpala¢”’ mase wtasnych emoc;ji,
rodzac impuls zatamowania procesu ich uwalniania. Musimy przezy¢ na nowo dawng
traume nie tylko po to, by samemu wyzdrowie¢, ale i po to, by moc uzdrawia¢ innych. Nikt
nie jest w stanie towarzyszy¢ drugiemu dalej, niz sam doszedt.



