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Streszczenie

Celem artykutu jest zarowno prezentacja koncepcji rozwoju ,,ja” w relacji z opiekunem Daniela
Sterna, jak rowniez opisanie, w jaki sposob rdzenne aspekty ,,ja” manifestujq si¢ w procesie psy-
choterapii. Wnikliwa obserwacja dziecka od pierwszych chwil Zycia, polgczona z obserwacjq relacji
pomiedzy matkq a dzieckiem, zainspirowata Sterna do szczegélowej analizy tego, co wydarza sie
z chwili na chwilg w relacji terapeuta—pacjent. W prezentowanej pracy opisane zostang procesy
wylaniania sie ,,ja”, ktore nie tylko zawiadujg rozwojem ,,ja” matego dziecka w relacji z opiekunem,
ale rowniez stajq sie podstawg doswiadczania samego siebie w relacji z innym, w tym doswiadczania
siebie w relacji terapeutycznej. Swiadomos$é dynamicznych proceséw rozwoju ,,ja” ma szczegélne
znaczenie dla procesu psychoterapii, gdyz urzeczywistnianie si¢ ,,ja”’ pacjenta w interpersonalnej
relacji z terapeutq zaktada cigglosé i ewolucje doswiadczania siebie w relacji z innym, poczqgwszy
od pierwszych miesiecy zZycia dziecka. W drugiej czesci pracy zostanie opisane zjawisko zmiany
w procesie psychoterapii. Artykut kladzie nacisk na dziejqcq sie ,,z chwili na chwile” — formujqcq
,ja” relacje dziecka z opiekunem, i na ,,urzeczywistnianie si¢” tego intersubiektywnego wzorca
w relacji pacjenta z terapeutg.

Summary

This article aims to present Daniel Stern’s concept of the development of the self in the relation-
ship with the caregiver and to describe how the core aspects of the self manifest themselves in the
psychotherapy process. Stern’s research on the relationship between mother and child inspired him
to analyze in detail what happens moment by moment in the therapist-patient relationship. In the
paper, the processes of the emergence of the self will be described. These processes involve the
development of the young child’s self in the relationship with the caregiver and become the basis
for experiencing oneself in a relationship with another, including the therapeutic relationship. Aware-
ness of self development is of particular importance in psychotherapy. The “coming into being”
of the patient’s self in the relationship with the therapist involves a continuation and evolvement
of experiencing the self that emerged in the first months of the child’s life. The second part of the
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paper describes the phenomenon of change in the psychotherapy process. The article emphasizes
a “moment-by-moment” relationship with the caregiver that contributes to forming the child’s self
and the ‘realization’ of this intersubjective pattern in the therapeutic relationship.

W tej czesci artykutlu zostang opisane zarowno zakldcenia w relacji diadycznej,
skutkujace zaktoceniami doswiadczania wlasnego ,,ja” jednostki, jak i interakcje, ktore
naswietlajg istot¢ zmiany w psychoterapii [1], takie jak: pragnienie intersubiektywnego
kontaktu, pragnienie bycia poznanym i pragnienie wzajemnego dzielenia wewnetrznych
$wiatow. Pragnienia te stanowig wedlug Sterna [1] podstawowy system motywacyjny,
ktory otwiera pacjenta i terapeute na dokonanie si¢ zmiany w psychoterapii.

Formy niedostatecznej lub nadmiernej stymulacji dziecka w obszarze
ksztaltowania si¢ rdzennego ,,ja”

Badania nad niemowletami pozwolity Sternowi sformutowaé dwie podstawowe uni-
wersalne zasady zwigzane z tzw. rdzenng relacyjnoscia, czyli istotowa wzajemna regula-
cja 1 wzajemnym dostrajaniem w relacji pomi¢dzy dzieckiem a opiekunem. Po pierwsze
zaobserwowat on, ze nie ma idealnej stymulacji, bowiem codziennym powtarzajacym si¢
wzorcem interakcyjnym niemowlecia z matka jest przestymulowanie czy tez niedosta-
teczna stymulacja. Po drugie wskazywat on na to, Ze $wiat reprezentacji wewngtrznych
jest budowany na bazie codziennych, powtarzajacych si¢ wydarzen zyciowych, a nie
tych epizodycznych czy tez wyjatkowych. Te dwie zasady w szczegdlny sposob zostaty
zaadaptowane i opracowane w badaniach nad psychoterapig realizowanych przez Grupe
Bostonska [1, 2], ktora udokumentowata wage istnienia stalego powtarzalnego schematu
(w psychoterapii — settingu), w ramach ktérego moze dochodzi¢ do swego rodzaju ,,prze-
strojen” czy tez ,,niedostatecznych stymulacji”. Owa nadmierna czy tez niedostateczna
stymulacja w trakcie sesji terapeutycznej jest okreslana jako ,,wyboisto$¢” (slopiness) [1,
3], po ktérej dochodzi do naprawy i podazania w okreslonym kierunku. W swoich obser-
wacjach i badaniach nad niemowletami Stern czesto opisywat zarowno sytuacje, w ktorych
dzieci sa nadmiernie, jak i niedostatecznie stymulowane przez opiekunow. Wskazywat na
to, ze nadmierna stymulacja moze by¢ dla dziecka tolerowalna, jak rowniez nietolerowana
formga interakcji prowadzaca do zaklocen jego rozwoju.

Przyktadem nadmiernej, ale tolerowalnej stymulacji w obszarze ksztattowania rdzenne-
go poczucia self moze by¢ opisywana przez Sterna diada ,,matka—Eryk™!. Zaobserwowano,
ze matka Eryka, majaca zywszy temperament niz jej syn, reaguje zywiotowo, gdy tylko on
zachowa si¢ w sposob ekspresyjny. Dla Eryka osiagnigcie wyzszego poziomu ekscytacji
jest atrybutem RIGu (wskazowki przywotujacej wzorzec interakcji) utworzonego w relacji
zmatka. Kiedy do$wiadcza ekscytacji, fantazjuje o relacji z matka, ktorej uwewngetrzniony
obraz ozywa, pomagajac rozszerzy¢ poziom jej pobudzenia rowniez na jego osobe. W ten
sposob matka, jako regulujacy ,,ja” inny, wspiera jego rozwoj.

D Obserwacje diad matka—dziecko zaczynaty si¢ w wieku niemowlecym i trwatly przez kilka lub kilkanascie
lat.
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Jako przyktad nietolerowanej, nadmiernej stymulacji w domenie rdzennej relacyjnosci
zostata opisana diada ,,matka—Steve”. Przestymulowujaca, nadmiernie kontrolujaca matka
Steva regularnie forsuje interakcje twarzg w twarz, bawiac si¢ w gre ,,$cigaj i uchylaj si¢”.
Kiedy matka przestymulowuje Steva, odwraca on glowe na bok, a wtedy ona odpowiada na
to uchylenie si¢, podazajac z nim ($cigajac go) swoja twarzg, tym samym eskaluje poziom
stymulacji az do momentu, kiedy uzyska jego uwagg. Gdy syn uchyla sig, przechylajac
swoja glowe w przeciwng strong, matka podaza swoja glowa za jego gtowa, caly czas
probujac utrzymaé wzajemne zaangazowanie vis-a-vis na takim poziomie, na jakim ona
sama go oczekuje. Ostatecznie syn nie jest w stanie unikng¢ jej spojrzenia, w efekcie staje
si¢ coraz bardziej przygnebiony i zaczyna ptakac®.

Tego typu zachowania matki moga wedlug Sterna [3, 4] wynika¢ z wrogosci, potrzeby
kontroli, potrzeby intensywnych emocji w interakcji oraz wrazliwosci na odrzucenie (matka
interpretuje kazde odwrocenie glowy dziecka jako mikroodrzucenie). W zwiazku z tym matka
podejmuje ciagte proby reparacji i wymazania tego zdarzenia. Odtad dla dziecka zgeneralizo-
wany wzorzec interakcji z matka — RIG w tym obszarze bedzie si¢ wiazat z przekraczaniem
limitu stymulacji. W zwiazku z tym, majac potrzeb¢ zmniejszenia poziomu pobudzenia,
dziecko samo podejmuje zachowania zwigzane z samoregulacja poprzez niekonczace si¢
zachowania awersyjne. W takim wypadku matka staje si¢ rozregulowujacym ,,ja” innym.

Z dalszych obserwacji Steva wynikato, ze gdy przebywal on z inng niz matka osoba,
automatycznie zaczynal do$wiadcza¢ wyzszego poziomu stymulacji — dochodzito do
aktywacji utworzonego w relacji z matka RIGu czyli aktywacji takiej relacji z obiektem,
w ktorej 6w obiekt — matka — rozregulowuje stany emocjonalne dziecka. W odpowiedzi
podejmowat on zachowania nieadaptacyjne, zamykat si¢ na proby dostosowania si¢ do
niego przez inng osobg, co nie pozwalalo mu ani angazowac si¢, ani odpowiada¢ na za-
angazowanie. Stern podkresla rowniez, ze z obserwacji niemowlat podobnych do Steva
wynika, ze generalizuja one swoje doswiadczenia i zachowuja si¢ w sposob nadmiernie
unikajacy w stosunku do nowo poznanych 0sob, oraz blokuja pozytywne podekscytowanie,
gdy zostaja same, bo przywoluje ono RIG ,,rozregulowujacego innego”.

Szczegdlnym przyktadem nadmiernej stymulacji byta obserwowana przez zespot Sterna
diada: ,,matka—Molly”. Matka instruowata Molly, jak bawi¢ si¢ lalka i stale wlaczata si¢
w jej zabawy. Obserwatorzy tej interakcji odczuwali napigcie, ktore opisywali jako ,,wezet
w zoladku”. Jednoczesnie czuli wsciekto$¢ 1 impotencje, co oddawato ich identyfikacje
ze stanem wewngtrznym Molly. Molly adaptowata si¢ w ten sposob, ze stawata si¢ co-
raz bardziej wspolpracujaca z matka. Zamiast aktywnie unikac, czy opierac si¢ intruzji,
rzucala enigmatyczne spojrzenia skierowane w przestrzen. Patrzyta w taki sposob, jakby
inni byli przezroczysci. Jej wzrok btadzit po nieskonczonosci, a mimika byta nieczytelna.
W tym samym czasie robita grzecznie to, do czego zostata zaproszona. Obserwacja Molly
w okresie kilku miesigcy byla obserwacja zanikania pobudzenia i mozliwo$ci samoregu-
lacji. Poddawala sig, jakby byta wiaczana przyciskami start i stop zwigzanymi z regulacja
jej zachowan przez matke.

2 Tauruchamiana w relacji matka-niemowle gra zostata opisana przez Daniela Sterna we wczesniejszej pracy [4].
9 Komentujac ten przyktad Stern wskazuje, ze zwykle takie przestymulowania sg tagodniejsze, podany przyktad
jest ekstremalny, ale generalny wzor pozostaje zachowany [6].
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Nie tylko jednak opisane wyzej formy nadmiernej stymulacji dziecka sa forma
niedostrojenia, wptywajacego na sposob doswiadczania samego siebie w obszarze
rdzennego ,,ja”’ niemowlecia. Daniel Stern [5] opisat rowniez przejawy niedostateczne;j
stymulacji, ktore okazaty si¢ na tyle nietolerowane, ze rowniez wptywaty na to, jak
dzieci doswiadczaty siebie w obrebie ich rdzennego ,,ja”. Jednym z przyktadow tego
rodzaju niedostatecznej stymulacji jest opisana ponizej diada ,,matka—Susie”. W trakcie
obserwacji matka Susie byta depresyjna, zaabsorbowana swoim ostatnio przezytym roz-
wodem. Faworyzowata ona starsza corke. Susie byta dzieckiem, ktore zostato poczgte,
aby podtrzymac matzenstwo. Susie jako niemowl¢ miata spoteczne kompetencje stosowne
do etapu swojego rozwoju, ale nie udawato jej si¢ utrzymywac dluzej na sobie uwagi
matki. Matka réwniez nie uspokajata jej, gdy ta byta pobudzona. Podobnie jak dzieci
w instytucjach, Susie byta pozostawiana bez okreslonego rodzaju do§wiadczen, ktére
sa dostarczane poprzez wszelkie przejawy wchodzenia przez dorostego w interakcje
z niemowleciem, co skutkuje chorobg braku regulujacego ,,ja” innego. Obserwowana
Susie byta wytrwata i uporczywie $ciagata na siebie uwage matki. Kiedy osiagata sukces,
mozna byto zaobserwowacé u niej nasilony stopien pobudzenia. W pdzniejszym okresie
zycia zachowanie Susie wskazywalo, ze wyksztalcita ona RIG, ktéry mozna opisac jako

nadmiernie czarujaca ,,Miss Sparkle Plenty™.

Dostrajanie si¢ jako matryca rozwoju ,,ja”

Kolejnym wyréznionym przez Sterna etapem rozwoju ,,ja”” niemowlecia jest rozwdj
,,ja” subiektywnego. Po doswiadczonej wezesniej mozliwosci regulowania przezyc¢ i po-
budzen dziecka przez opiekuna pojawia si¢ mozliwos$¢ dzielenia jego przezy¢ z innym.
Wspolprzezywanie jest zwigzane z dostrajaniem si¢ do przezy¢ innego, a niedostrojenie
z niemozliwo$cia dzielenia subiektywnych przezy¢. Obserwowanym przez Sterna i jego
zespot przyktadem niedostrojenia w domenie intersubiektywnej relacyjnosci jest nastepu-
jacy przyktad dwudziestodziewigcioletniej rozwiedzionej matki przyjetej na oddziat psy-
chiatryczny z powodu dekompensacji w przebiegu chronicznej, paranoidalnej schizofrenii.
Jej miesigczna céreczka pozostata na oddziale pediatrycznym, nikt z rodziny pacjentki si¢
po nig nie zglosit, a personel szpitala obawiat si¢ powierzy¢ matce opieke nad dzieckiem.
Wedtug opinii personelu z oddzialu psychiatrycznego matka byta nadmiernie zidentyfi-
kowana z corka (symbiotyczny brak granic). Zespol badaczy zaobserwowatl, ze matka
wktadata dziecko do t6zeczka jakby mialo rece z pidr, a t6zeczko bylo z marmuru. Byta
tak skoncentrowana na pewnych czynnos$ciach, ktore nie byty konieczne, ze nie odpowia-
dala na wyraznie sygnalizowane potrzeby dziecka. Matka byta skoncentrowana bardziej
na tym, co dookota: ostrych przedmiotach, hatasie, niz na dziecku. Byla zatem czg¢sciowo
w kontakcie z dzieckiem w domenie rdzennej relacyjno$ci — rdzennego ,,ja”, ale w ogdle
nie byta z nim w kontakcie na poziomie intersubiektywnej relacyjnosci. Byta bowiem
polaczona ze swoimi urojeniami, ale nie byta z dzieckiem, cho¢ mogto to tak wygladac.

4 Zachwycajaca dziewczynka z amerykanskiego komiksu (Sparkle Plenty Tracy), ktora w wieku dwoch lat
mowi 1 wykonuje wszystkie obowiazki domowe. Skupia na sobie uwagg jako szczeg6lnie urocze dziecko.
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Opisany przypadek pokazal, ze dziecko moze czasowo zaadaptowac si¢ do braku re-
lacji na poziomie intersubiektywnym — intersubiektywnej relacyjnosci, bedac w bliskim
kontakcie na poziomie rdzennego ,,ja”. Jednakze w przyszto$ci moze ono czué nie tyle
samotnos¢, co wszechogarniajaca osobnos¢, co oznacza, ze bedzie przebywac w stanie
egosyntonicznej, chronicznej izolacji na poziomie intersubiektywnej relacyjnosci.

Rola rodzicow

Jak mozna bytoby zatem okresli¢ najbardziej adekwatne dostrojenie rodzica do dziec-
ka? Wedtug Sterna [3, 4] w relacjach rodzic—dziecko najbardziej owocny sposob, w jaki
rodzic moze ksztattowac rozwdj subiektywnego i interpersonalnego zycia dziecka stanowi
selektywne dostrojenie. Dostrojenie tego rodzaju pozwala rodzicowi komunikowaé si¢
z dzieckiem we wspolnie dzielony sposob. Poprzez selektywne uzycie dostrojenia in-
tersubiektywna odpowiedz rodzica dziata jako matryca, ktora ksztattuje intrapsychiczne
przezycia dziecka.

Kolejnym waznym pytaniem jest pytanie o to, na jakiej zasadzie rodzice wybieraja
te przejawy funkcjonowania dziecka, do ktorych si¢ dostrajaja, jak réwniez te, ktore
pozostawiaja bez odpowiedzi. Obserwacje Sterna i jego zespotu pozwolity sformutowac
whniosek, ze rodzice dokonuja wyboru, do czego si¢ dostrajaja, w wigkszo$ci na poziomie
nie§wiadomym. Tworzony w ten sposob proces generowania mi¢dzypokoleniowej matrycy
ma miejsce w trakcie codziennych transakcji. Proces selektywnego dostrojenia jest zazwy-
czaj opisywany jako odzwierciedlanie specyficzne dla fazy zycia niemowlecia. A zatem
na etapie formowania rdzennego ,,ja” (w domenie rdzennej relacyjnosci) kluczowa role
odgrywa odpowiadanie opieckuna na dziecko, ktorego celem jest regulacja standéw ,,ja”
niemowlecia. W okresie formowania si¢ subiektywnego poczucia ,,ja” (intersubiektywne;j
relacyjnosci) istota jest emocjonalne dostrojenie, a w okresie rozwoju ,,ja” werbalnego
(werbalnej relacyjnosci) wazna role odgrywaja takie czynniki, jak: wzmacnianie i ksztat-
towanie poczucia wspolnoty znaczen.

Kolejna istotng kwestig zwigzang z dostrojeniem jest badanie jego szczerosci i auten-
tycznos$ci. Z obserwacji Sterna wynika, ze zachowania zwigzane z dostrojeniem moga by¢
dla dziecka catkiem dobre, nawet jesli rodzic nie jest im oddany catym sercem, bo jest np.
zmeczony czy zajety. Z tego wzgledu dostrojenia rodzica réznig si¢ w zakresie stopnia
autentycznosci czy tez ich dopasowania do dziecka. Nieautentyczne proby dostrojenia
koncza si¢ niedopasowaniem. Sg one czym$ wigcej niz niesystematyczne zaktocenia ko-
munikacji, ktére majg swdj potencjal, aby si¢ zakonczy¢ sukcesem. W nieautentycznych
probach dostrojenia nie ma statego wzorca i matka jest spostrzegana jako obiekt, ktory
nie jest staly. Roznic¢ pomigdzy nieSwiadomym niedostrojeniem a nieautentycznoscia
Stern probowat zilustrowa¢ poprzez réznicg¢ pomigdzy ,,magnetyczna pdtnoca”, ktora
tak naprawde nie jest na szczycie $wiata i systematycznie zakloca odczytywanie przez
kompas prawdziwej poinocy, i lokalnymi magnetycznymi zaktdceniami, ktoére powoduja,
ze kompas zachowuje si¢ omytkowo i przeskakuje pomigdzy miejscami. Stopien, gdzie
dostrojenie jest najwyzsze — stanowi punkt odniesienia (prawdziwa potnoc) dla mierzenia
afektywnej intersubiektywnos$ci. Niedostrojenia sg systematycznymi zakldceniami (ma-
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gnetyczna potnoc), ale znaczaca nieautentycznos$¢ pozostawia jednostke bez roboczego,
interpersonalnego kompasu dla intersubiektywnej relacyjnosci.

Z obserwacji Sterna wynika, ze nadmierne dostrojenie opiekuna do dziecka nie jest dla
niego sytuacja rozwojowa, w przeciwienstwie do selektywnego dostrojenia. Nadmierne
dostrojenie traktowat on bowiem jako forme psychicznego zawisnigcia na sobie, zazwyczaj
potaczonego z fizycznym zawisnigciem — uwieszeniem. W takich sytuacjach matka jest
nadmiernie zidentyfikowana z dzieckiem i na kazdy jego sygnat reaguje dostrojeniem.
W zwiazku z tym dziecko moze mie¢ wrazenie, ze dzieli jedna, podwojng umystowosé
z matka, nie jest to jednak symbioza ze wzgledu na statg obecnos¢ poczucia rdzennego ,,ja”
siebie i innego’®. Stern wskazuje na analogi¢ pomi¢dzy opisywana tu intersubiektywnoscia
w relacji ,,matka—dziecko” do intersubiektywnosci ,,terapeuta—pacjent”.

Zaklécenia w rozwoju ,,ja” werbalnego

Jak juz wyzej wspomniano, Stern [3] wiaze zaktocenia kazdej z wymienionych faz
z okreslonymi zakldceniami w do§wiadczaniu samego siebie. Rozwdj ,,ja” werbalnego
wiaze si¢ ze swoistym paradoksem. Jezyk wedtug niego w duzym stopniu dotyka realnosci,
ale stoi rowniez u podtoza mechanizméw zwigzanych z zakldceniami jej do§wiadczania.
Odnosi si¢ on do dwoch wersji reprezentacji jezykowych: pierwszej, dotykajacej tak zwane-
go ozywajacego przezycia (living experience)®, ktore jest zawarte w pamieci epizodycznej,
idrugiej, bedacej werbalng reprezentacjg zawarta w pamigci semantycznej. Odwotujac si¢
do koncepcji Bascha [7] Stern podkresla, ze w mechanizmie represji/sttumienia zostaje
zablokowana $ciezka pomiedzy ozywajacym przezyciem a jego jezykowa reprezentacja.
I tak na przyktad dojmujace doswiadczenie $mierci rodzicéw nie moze zosta¢ przelozone
na takg form¢ werbalng, aby moglo by¢ poddane swiadomej uwadze/refleksji. Z drugiej
strony w mechanizmie wyparcia jest odwrotnie: $ciezka prowadzaca od reprezentacji
jezykowych do przezy¢, ktore reprezentuja okre§lone wydarzenia, zostaje zablokowana.
Uznana zostaje zatem realno$¢ semantycznej wersji mowigcej o tym, ze rodzic faktycznie
zmarl, ale to rozpoznanie nie prowadzi do odczu¢ czy emocjonalnych przezy¢ powiazanych
z tym faktem, zostaja one bowiem wyparte’.

Na tym etapie doswiadczania siebie przez dziecko dochodzi rowniez do zaktocen okre-
$lanych przez Sterna winnicottowskim pojg¢ciem fatszywego ,,ja”, ktdre rozwija si¢ w ten
sposob, ze niektore do§wiadczenia samego siebie s wybierane i wzmacniane, poniewaz
odpowiadaja zyczeniom i potrzebom innego. Opisany proces ma miejsce niezaleznie od
tego, ze owe wzmacniane przezycia mogg si¢ rozni¢ od rzeczywistego dos§wiadczenia
samego siebie — wewnetrznej struktury ,,ja”. Stern podkresla, ze w takich wypadkach po
raz pierwszy mozemy mowic¢ o zakldceniach realnos$ci po stronie dziecka, zaktoceniach,

Stern odnosi si¢ do psychologii ,,ja” Kohuta, gdzie intersubiektywnos¢ jest rozumiana jako przecigcie si¢

dwoch subiektywnosci.

9 Ozywajace doswiadczenie — w ten sposob zostato przettumaczone okreslenie Sterna living experience,
oznaczajace zakodowane w pamigci epizody interakcyjne, ktore odzywaja w pamieci, gdy cztowiek ma
kontakt ze wskazowka przywotujaca.

7 W zaprzeczeniu dochodzi do zaklocen na poziomie percepcji ,,Moi rodzice nie umarli”.
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ktore powstaja z jego potrzeby bycia z innym. Jezyk bowiem staje si¢ juz wtedy na tyle
dostepny, ze ratyfikuje rozszczepienie (splitting) poprzez uprzywilejowany status repre-
zentacji werbalnych, ktore wspieraja falszywe ,,ja”. W swoich obserwacjach interakcji
rodzicow i dzieci Stern wskazywat na nastgpujace sposoby zachowan, wspierajacych roz-
woj jej ,.fatszywego ja™, takich jak np. ,,Czy ty nie mozesz by¢ delikatny dla pluszowego
misia? Sally jest zawsze taka delikatna”, i drugi przyktad. ,,Czy to nie jest ekscytujace?
Przezywamy razem taki wspanialy czas! To nie jest interesujace, ale spdjrz NA TO!”.
Stopniowo, poprzez kooperacj¢ pomigdzy dzieckiem a rodzicem falszywe ,,ja” zostaje
ustanowione jako semantyczna konstrukcja jezykowa, zawierajaca w sobie to, kim si¢
jest, co sie robi i czego si¢ do§wiadcza. Wyparcie moze zatem pojawic si¢ dopiero wtedy,
gdy zostaje ustanowione poczucie ,,ja”. W wyparciu rzeczywiste, osobiste, emocjonalne
znaczenia sa oddzielone od jezykowych opisow do$wiadczanej realnosci.

Jednym z pytan, ktore Stern stawial sobie na tym etapie rozwazan byto pytanie o to,
czy istnieje jakas presja, lub motyw, ktory aktywuje wyparcie i powoduje, Ze prawdziwe
i,,falszywe ja” sg od siebie odseparowane. W odpowiedzi, ktorej udzielit, przeprowadzajac
dziesiatki obserwacji niemowlat, wskazat potrzebe bycia z innym jako glowny motyw wy-
parcia. Zwrocil rowniez uwage na to, ze w domenie falszywego ,,ja” dziecko jest w stanie
doswiadczaé zjednoczenia, subiektywnego dzielenia i warunkowego uprawomocnienia jego
osobistej wiedzy. Jednocze$nie w domenie prawdziwego ,,ja”” do§wiadcza ono matki jako
niedostgpnej czy zachowujacej si¢ tak, jakby ono nie istnialo. Z domeng falszywego ,,ja”
scisle wigzal powstanie domeny prywatnosci, ktéra pojawia si¢ w przestrzeni pomi¢dzy
prawdziwym a falszywym/spotecznym ,,ja”. Prywatne doswiadczanie samego siebie moze
by¢ wyrazone w jezyku i znane dla ,,ja”, 1 dzigki temu bardziej zintegrowane niz wyparte
doswiadczanie samego siebie.

W zwiazku ze swoimi obserwacjami i analizami Stern [1] zaproponowat modyfikacje
winnicottowskiego prawdziwego i fatszywego ,,ja” na trojdzielng strukturg: ,,ja spoteczne”,
»japrywatne” i,,ja wyparte”. Oprocz tych trzech wymiarow wyro6znit on rowniez swoiste
doswiadczenie, ktore okreslat jako ,,nie ja”, co bylo zwiazane z dezintegracja czy brakiem
integracji na poziomie rdzennej relacyjnosci. Doswiadczenie ,,nie ja” pojawiajace si¢ na
etapie rozwoju jezyka skutkuje wedlug niego sthtumieniem.

Kliniczne implikacje rozwoju ,,ja”: diagnoza. Opis przypadku

Zrozumienie patogennych zdarzen w okreslonych etapach rozwoju staje si¢ czescia
wspolnych dociekan terapeuty i pacjenta. Klinicysta zazwyczaj opiera si¢ na okreslonej
rozwojowej koncepcji, ktora pozwala mu sformutowac ,,narracyjny punkt pochodzenia”
okreslonej patologii (narrative point of origin) [1]. Rzadko kiedy mozna ten punkt zloka-
lizowa¢ w czasie rzeczywistym, bowiem zazwyczaj tkwi on w niewerbalnej fazie rozwoju,
co Stern okresla jako wtasciwy punkt pochodzenia patologii actual point of origin [1]. Stern
podaje przypadek pacjentki, ktorej problemy koncentrowaty si¢ wokot kontroli i poczucia
autonomii. Pierwszym diagnostycznym zadaniem terapeuty jest w takim wypadku zidenty-

® W rozumieniu Winnicotta
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fikowanie, ktora z domen relacyjno$ci manifestuje si¢ najsilniej w tym problemie. Aktualne
zycie pacjenta i reakcje przeniesieniowe zwykle dostarczaja tego rodzaju wskazowek.
Aby zrozumie¢ zagadnienie dotyczace tego, ktory aspekt poczucia ,,ja” jest najbardziej
zagrozony, Stern [3] proponuje wyobrazi¢ sobie trzy rodzaje relacji matka—dziecko ze
wzgledu na zagadnienie autonomii. Pierwsza matka mogtaby kontrolowa¢ ciato dziecka,
czyli jego akty fizyczne, ale nie koncentrowac si¢ na jego stowach czy stanach emocjonal-
nych. Druga matka mogtaby uczestniczy¢ intensywnie w jego emocjonalnych odczuciach
i intencjach. Dla trzeciej matki najwazniejszym obszarem kontroli bytoby to, co dziecko
mowi. Te trzy rozne sytuacje skutkowatyby odmiennym klinicznym obrazem problemu
autonomii, w kazdym wypadku zagrozona bytaby bowiem inna domena jego poczucia ,,ja”.
Jako ilustracje Stern przytacza przypadek okoto trzydziestoletniej pacjentki, ktora
odczuwata, ze nie moze poradzi¢ sobie ze spelnianiem swoich pragnien czy realizowaiem
celow zyciowych. Przyjmowata pasywna, narzucona badz zainicjowana przez innych
role zyciowa. W taki wlasnie sposob zostata prawniczka i wyszta za maz. Najsilniejszym
i najbardziej aktualnym problemem byt dla niej paraliz kariery prawniczej. Czutla, Ze jej
zycie jest w rekach innych, byta w zwiazku z tym bezradna i wéciekta. Czgsto wybuchata
W pracy, przez co jej zawodowa pozycja stawala si¢ jeszcze bardziej zagrozona. Kiedy
opowiadala o swojej sytuacji w pracy, czgsto mowita o detalach zwigzanych z poczuciem
sprawstwa w aspekcie fizycznym. Chciala przearanzowaé swoje biuro, zmieni¢ miejsce
doniczek, ksiazek, stolika kawowego: glownie przedmiotow, ktore mogta wlasnorgcznie
przesuwac. Planowata, co ma by¢ zrobione, ale z jakiego$ powodu nie mogto do tego dojsc¢.
Byta wsciekta na swoich starszych kolegdw za to, ze przeksztalcili wspolny pokodj w swoj
pokoj konferencyjny. Byta zatamana tym, ze nie moze tam wchodzi¢ i oglada¢ widoku
z okna. Nie chodzito o to, ze byla to jakakolwiek przeszkoda w jej pracy, ale w zwigzku
z t3 niemoznoscia do$wiadczata swojego nizszego statusu. Najbardziej zalowata, ze nie
mogla juz swobodnie spacerowac w swoim miejscu pracy. Jej skargi na zagrozenie fizycznej
wolnosci i mozliwosci dziatania w zakresie aktéw fizycznych sugerowaly, ze najbardziej
dotknigta/zagrozona byta u niej domena rdzennej relacyjnosci i poczucie sprawstwa. Ta
impresja byta wzmocniona tym, ze czuta réwniez niemozliwo$¢ kontrolowania swojego
zycia w domenach intersubiektywnej i werbalnej relacyjnosci, co wigzato si¢ zarowno
z problemami z empatia, jak i stownymi nieporozumieniami. Majac na uwadze powyzsze
ustalenia terapeuta zaczal poszukiwac takiego momentu, w ktoérym jej poczucie rdzennego
,ja”’, a w szczegdlnosci poczucie fizycznego sprawstwa byto zagrozone. Okresem, ktory
stworzyl narracyjny punkt pochodzenia w jej terapii (narrative point of origin) byt czas
miedzy 6smym a dziesigtym rokiem zycia, kiedy pacjentka lezata w 16zku z powodu napa-
dow reumatycznych i bakteryjnego zapalenia wsierdzia. Ten okres zycia byt intensywnie
badany we wczeséniejszej terapii, na ktora zgtosita si¢ z powodu poczucia depresji i utraty.
W obecnym leczeniu terapeutyczna eksploracja przyblizata si¢ do poczucia rdzennego self.
Pacjentka przypomniata sobie, ze nie wolno byto jej si¢ wtedy poruszac, a nawet podchodzi¢
do okna. Gdy sama probowata co$ zrobi¢ czy gdzie$ pdjs¢, czula si¢ fizycznie zmeczona.
Nie pozwalano jej nic zrobi¢, dopdki nie pojawili si¢ ojciec czy matka, ktorych mogta
poprosi¢ o pomoc. Czuta si¢ jakby spedzata dtugi okres zycia czekajac na ,,uruchomienie
irozpoczecie §wiata” z inicjatywy kogos$ innego. Fizycznie chore ,,ja”, pozbawione poczu-
cia sprawstwa i mozliwosci inicjowania dziatan, ktore mogtyby ,,rozpoczac §wiat”, stato
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si¢ ,,narracyjnym momentem pochodzenia”. To poczucie ,,ja” bylo teraz przedmiotem jej
troski. Moglo si¢ ono zarazem sta¢ przelomowg metaforg w konstruowaniu jej ,.klinicznego
dziecka”. Osadzenie si¢ w tej metaforze umozliwito swobodne eksplorowanie przejawow
tego problemu w zyciu pacjentki. W opisanym przypadku historyczne zdarzenie odnosi si¢
do okresu latencji pacjentki. Obrazuje to wedlug Sterna [3], ze wszystkie aspekty poczucia
,ja” w calym zyciu sa wrazliwe na zaktocenia i deformacje. Ow narracyjny moment pocho-
dzenia problemu klinicznego mogt (ale nie musiat) réwniez korespondowac z wiasciwym
momentem pochodzenia, ktory sigga okresu niemowlgcego.

Przytoczony przyktad kliniczny obrazuje rozumienie ksztaltowania si¢ psychopato-
logii. Stanowi ona wedtug Sterna kontinuum wzorcéw akumulacji. Na jednym krancu
tego kontinuum widzi on izolowane zdarzenie, ktore skutkuje okreslonym patologicznym
rezultatem. Ten rodzaj patologii ma swo6j wlasciwy moment pochodzenia, ktéry moze
zaistnie¢ na dowolnym etapie rozwoju. W takim wypadku wlasciwy punkt pochodzenia
i narracyjny punkt pochodzenia sa identyczne, nie istnieje akumulacja. Na drugim krancu
kontinuum znajduja si¢ skumulowane wzorce interakcji, ktére moga by¢ zakorzenione
bardzo wczesnie — ich rozpoczecie moze nawet przypada¢ na wczesny okres niemow-
lecy i mie¢ swoja kontynuacje w catym procesie rozwojowym. Te skumulowane wzorce
skutkuja uksztattowaniem si¢ okreslonego rodzaju osobowosci, a w swoich ekstremalnych
wymiarach — jej zaburzeniami. Nie majg one aktualnego rozwojowego momentu po-
chodzenia. Zranienie czy tez zaktocone wzorce relacji sag obecne we wszystkich etapach
rozwoju, istotne jest to, ze zachodzi ich akumulacja. Trudno powiedzie¢, czy w sensie
ilosci badz jakosci wickszy wplyw na akumulacje maja zdarzenia wezesne czy zdarzenie
z dalszych etapéw rozwoju. W srodku kontinuum mamy sytuacje, w ktorych wystepuja
charakterystyczne kumulatywne wzorce. Nie sg one wystarczajace, aby mie¢ patologiczny
wplyw na aktualne zaburzenia. W takich wypadkach wtasciwy punkt pochodzenia pato-
logii pozostaje w sferze spekulacji.

Komponent afektywny kluczowego dla rozwoju patologii do§wiadczenia ,,ja” jest
wedlug Sterna [3] umiejscowiony zazwyczaj w jednej domenie relacyjnosci, czyli w jed-
nym wymiarze self, a nawet w jakim$ wybranym jego aspekcie. W cytowanym przypadku
prawniczki byto to fizyczne sprawstwo i poczucie wolnosci.

Terapeuta, tak jak to byto opisane wyzej, pomaga pacjentowi dotrze¢ do tego doswiad-
czenia, ktore moze by¢ wskazoéwka przywotujaca jego emocjonalna cze¢s¢, ktora tworzy
w sposoOb szczegblny aspekt doswiadczania wlasnego ,,ja”. Aby zilustrowac ten proces,
Stern przytacza przyktad pacjenta, ktéry trzy miesigce przed zgloszeniem si¢ na terapie
zareagowat epizodem psychotycznym po tym, jak zostal porzucony przez dziewczyng. Byt
on w stanie opowiada¢ o swoim rozczarowaniu i poczuciu utraty, ale tylko w sposob inte-
lektualny. Nie ptakat, nie byl w stanie ani odczu¢ bolu, ani tez powrocic¢ do przyjemnosci,
ktérg odczuwat w kontakcie z dziewczyna. Byl w stanie jedynie opowiadac¢ o ostatniej
spedzonej z nig nocy, ktora poprzedzala otrzymanie listu zawiadamiajacego o zerwaniu.
Siedzieli wtedy, pieszczac si¢ na tylnym siedzeniu samochodu. Terapeuta zapytat: ,,Co
wydarzyto si¢ ostatniej nocy? Czy bylicie ze soba blisko, czy po prostu rozmawialiscie?”
(pytanie ogolne). ,,Czy odczuwate$ w niej jakas zmiang?” (pytanie nakierowane na domeng
intersubiektywna), ,,Jak czules sie, calujac ja?”’ (pytanie nakierowane na domeng rdzennej
relacyjnosci). Zadne z powyzszych pytan nie odblokowato jego emocji. Dopiero nastepne,
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nakierowane jeszcze glebiej na domeng rdzennej relacyjnosci: ,,Jak to byto czu¢ caly jej
cigzar na swoich kolanach?”” umozliwito uwolnienie emocji.

Od koncepcji rozwoju ,,ja” do zamiany w procesie psychoterapii

Jak obrazuja powyzsze opisy, Daniel Stern [1, 3, 5] probowal dokonaé syntezy opra-
cowanej przez siebie koncepcji rozwoju ,,ja” ze swoja praktyka kliniczng. W swojej
podstawowej pracy dotyczacej rozwoju niemowlegcia wyrdznit opisane wyzej wymiary
,ja”’: poczucie ,,ja” wylaniajgcego si¢ (do 2. m.z.), poczucie rdzennego ,,ja” (2.—6. m.z.),
poczucie ,,ja” intersubiektywnego (7.—15. m.z.), poczucie ,,ja” werbalnego (18.-30. m.z.).
Swoja prace okreslal wowczas jako roboczg teorie, ktéra wymaga testowania i badania.
W kolejnych pracach wnidst znaczacy wktad w wiedze na temat rozwoju niemowlecia.
Rownoczesnie wraz ze wspotpracownikami zostat cztonkiem Grupy Bostonskiej, ktora
postawita sobie za zadanie badanie procesu psychoterapii. Swoje badania, jak réwniez
ustalenia Grupy Bostonskiej opisat w swojej przedostatniej ksigzce The present moment
in psychoterapy and everyday life [3].

Z perspektywy psychoterapii szczegdlnie znaczagcym wktadem Sterna i Grupy Boston-
skiej wydaje si¢ stworzenie pojeé, ktore opisuja, jak dochodzi do terapeutycznej zmiany
w trakcie sesji. Powolujac si¢ na ustalenia Grupy Bostonskiej Stern [1] podkreslal, iz do
osiggnigcia zmiany terapeutycznej nie zawsze jest potrzebna interpretacja w domenie
explicite, czyli tego, co nazwane, zrozumiane czy uswiadomione. Zmiana pojawia si¢
poprzez przesunigeia w wiedzy implicite.

Aby wyjasni¢ ten fenomen, odwotuje si¢ on do intersubiektywnej domeny ,,ja” [3],
bowiem to intersubicktywno$¢ w procesie psychoterapii stanowi glowny system moty-
wacyjny [1]. Opiera si¢ on na dwoch podstawowych zatozeniach: po pierwsze relacja
terapeutyczna jest procesem wspottworzonym przez obydwie osoby, w zwiazku z czym
Lintrapsychiczne” zostaje podporzadkowane ,,intersubiektywnemu”. Po drugie — stano-
wiace istote intersubiektywnej domeny ,,ja” pragnienie bycia poznanym i doznawania
intersubiektywnego kontaktu staje si¢ uzyteczne klinicznie. Z ustalen Sterna wynika, ze
pragnienie bycia poznanym i doznawania intersubiektywnego kontaktu jest glownym
motywem, ktory posuwa do przodu proces terapeutyczny [1, 2].

Jednym z podstawowych poje¢ opisujacych zmiang w procesie terapii jest przemiesz-
czenie (moving along). Pojecie to zostato wytonione w trakcie dokonywanych przez Grupe
Bostonska analiz dialogéw na sesji terapeutycznej. Celem prowadzonych badan byto
poszukiwanie tych momentéw dialogu, ktére posuwaja terapi¢ do przodu. Ustalono, ze
przemieszczenie w dialogu na sesji terapeutycznej opiera si¢ czesto na rozmytych, luzno
biegnacych procesach poszukiwania i znajdowania $ciezek do podjecia drogi, gubieniu jej
i odnajdywaniu (albo wchodzeniu na nowa droge). Wiaze si¢ to z wybieraniem kolejnych
celow rozmowy, ktore czgsto bywaja odkryte tylko wtedy, gdy w procesie terapii zachodzi
przemieszczenie.

Przemieszczenie w procesie terapii wigze si¢ rowniez z zaistnieniem w interakcji
terapeutycznej tak zwanego momentu tu i teraz (the present moment), ktory definiowany
jest przez Sterna [1] jako najmniejsze kawatki psychologicznego do§wiadczenia, maja-
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ce swoj kliniczny sens i dajace wyobrazenie o procesie psychoterapii. Jest on zarowno
subiektywnym przezyciem, jak i jednostka mikroprocesu. Jest czyms$, co sytuuje si¢
pomigdzy przesztoscig a przysztoscig. Jakkolwiek ,,moment tu i teraz” jest czyms innym
niz przemieszczanie si¢ poprzez sie¢ wolnych skojarzen, czym tradycyjnie zajmuje si¢
psychoanaliza, to jednak jest on czyms$ paralelnym i nieodtacznym od podstawowego
procesu psychoterapii. Aby uchwyci¢ istot¢ momentu tu i teraz Stern podkresla réznice
pomigdzy znaczeniem i poczuciem zrozumienia. Moment tu i teraz moze manifestowac
si¢ poprzez doznanie poczucia zrozumienia wystarczajacego, aby kluczowe znaczenie
w zyciu pacjenta zostato odkryte i aby nastepowato coraz glebsze przezywanie.

Stern [1] wskazywat na cztery aspekty, poprzez ktére mozna rozpozna¢ moment tu
i teraz. Pierwsze rozpoznanie mozna okresli¢ jako ,,toczace si¢”, dziejace si¢ w danej
chwili ,tu i teraz”. Wskazywat na to, ze kazda nastepujaca po sobie chwila momentu tu
i teraz odstania zarazem jego przeszto$¢, czyli ze w pewnym sensie przesztos¢ dokonuje
rewizji aktualnego doznania. Druga odstona to tak zwana rewizja po fakcie, ktora polega
na tym, ze doznane przezycie jest transformowane w taki sposob, aby bylo mozliwe do
wyrazenia w jezyku. Jego rewizja dokonuje si¢ zatem poprzez werbalizacj¢. Trzeci rodzaj
rozpoznania momentu tu i teraz jest okreslany jako odroczona akcja, polegajaca na tym,
ze pozniejsze doswiadczenie znaczaco zmienia wezesniejsze rozumienie poprzedzajacego
zdarzenia. Dokonywana jest zatem powtdrna ocena, ktora oswietla wezesniejsze rozumie-
nie. Czwarty typ rewizji zachodzi podczas mikroanalitycznego wywiadu®’. Aby odda¢
istot¢ swojej konceptualizacji ,,momentu tu i teraz” Stern [1] proponuje, aby wyobrazi¢
go sobie jako ,.tablice”, na ktorej moze wyswietlac si¢ przesztos¢, czy tez jako przestrzen
zdarzen, miejsce, gdzie moga manifestowac si¢ pragnienia i marzenia.

Innym rodzajem momentu tu i teraz jest moment teraz (now). Stern opisuje go jako
zdarzenie, ktore wydarza si¢ nagle, wrgcz wyskakuje. Jest to moment nasycony natych-
miastowymi konsekwencjami. Probujac go opisac¢ Stern [1] odwotuje si¢ do greckiego
boga czasu Kairosa, ktory symbolizuje mgnienie, chwile, ktorg trzeba uchwycié¢, bo moze
przeming¢. Moment teraz jest opisywany jako zdarzenie intensywnie wysycone obecnoscia
ipotrzebg dziatania. Moment tu i teraz, jak rowniez moment teraz tworzg przemieszczenie
(zmiang) w procesie terapii.

Trzecim sktadnikiem przemieszczenia w procesie terapii jest moment spotkania. Jest to
moment, w ktorym dwie strony osiagaja intersubiektywne spotkanie, co oznacza, ze staja
si¢ one $wiadome tego, czego kazde z nich doswiadcza. Podzielaja one wowczas bliskie
sobie — intymne wspdlne krajobrazy mentalne, w taki sposob, ze osiagaja poczucie spe-
cyficznego dopasowania. Momenty spotkania zazwyczaj nastepuja po momentach teraz
(now), ktore je ustanawiaja.

Jak juz wczesniej zostato zaznaczone, przesunigcie w procesie terapii jest zarzadzane
przez potrzeb¢ ustanowienia intersubiektywnego kontaktu. Zgodnie z ustaleniami Grupy
Bostoniskiej [2] istnieja trzy gtéwne intersubiektywne motywy, ktére popychaja proces
kliniczny do przodu. Pierwszym jest tak zwane intersubiektywne orientowanie si¢, testo-

9 Narzedzie stworzone przez Daniela Sterna do mikroanalitycznego badania okreslonego doswiadczenia, np.
tego, co dzialo si¢ krok po kroku w trakcie $niadania w danym dniu. Odstania zaréwno wiedzg¢ implicite, jak
i explicite zwigzang z przezytym epizodem.
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wanie — z chwili na chwile, glownie poza swiadomoscia, tego, gdzie sytuuje si¢ i dokad
zmierza relacja migdzy pacjentem a terapeuta. Drugim podstawowym motywem jest
dzielenie przezy¢ po to, aby by¢ poznanym. Zaktada to pragnienie stalego zwigkszania
intersubiektywnego pola, czyli utrzymywanego wspolnie obszaru mentalnego. Za kaz-
dym razem, kiedy pole intersubiektywne jest powigkszane, relacja si¢ zmienia. Pacjent
doswiadcza wtedy nowego sposobu bycia z terapeuta i prawdopodobnie réwniez z inny-
mi. Zmiana tego rodzaju dokonuje si¢ nie wprost. Aby uczynic¢ j3 jawng, powinna zostac¢
wypowiedziana, a wtedy staje si¢ cz¢$cia relacyjnej wiedzy pacjenta.

I wreszcie trzecim motywem, ktory zawiaduje zmiang w procesie terapii jest pragnie-
nie definiowania i redefiniowania swojego ,,ja”. Dzi¢ki do§wiadczeniu spojrzenia drugiej
osoby w procesie refleksji nad sobg, wlasna tozsamo$¢ moze by¢ inaczej formowana lub
konsolidowana. Dla zrozumienia istoty przemieszczenia w procesie terapii zostanie ponizej
przytoczony fragment sesji terapeutycznej i jej skrotowa analiza dokonana przez Grupe
Bostonskg'? [1, s. 152—155].

Relacyjne przemieszczenie 1

Pacjentka: Nie czuj¢ si¢, jakbym w catosci byta tutaj.
Analiza: ustanawianie przez pacjentke pewnego dystansu i nieche¢ do intersubiektywnej
wymiany w tym momencie.

Raport str. 2

Terapeuta: Aha
Analiza: z naciskiem na koncu, co sygnalizuje rozpoznanie deklaracji pacjentki i maty
krok w kierunku wspdlnej pracy.

Raport str. 3

[6 sekund ciszy]

Analiza: Pacjentka sygnalizuje wahanie co do zmiany aktualnego status quo. Pozwalajac
ciszy trwag, terapeuta sygnalizuje intencj¢, aby nie zmienia¢ stanu w tym momencie. Jest
to tez delikatna presja na pacjentke, aby przerwata ciszg.

Raport str. 4

P.: Tak

Analiza: pierwotna intersubiektywna pozycja zostaje ponownie ustanowiona przez
pacjentke. Sygnalizuje ona, ze nie jest w stanie pdj$¢ do przodu, ani by¢ blizej, jakkolwiek
wykazuje zyczenie utrzymania kontaktu przez powiedzenie czegokolwiek.

10" Pelna analiza transkrypcji znajduje si¢ w raporcie Grupy Bostonskiej nr 4 [2]
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Raport str. 5

[Cisza]

Poniewaz kontakt zostal ustanowiony wypowiedzianym ,,tak”, cisza moze trwac bez
znaczgcej utraty w obrgbie intersubiektywnej przestrzeni. Pozostaja oni razem luzno
zwigzani, jakkolwiek w pewnej niestabilnosci.

Raport str. 6

T.: Gdzie dzisiaj jestes?
Analiza: terapeuta robi wyrazny ruch w stron¢ pacjentki w formie zaproszenia do
otwarcia szerzej pola intersubiektywnego.

Raport str. 7

P.: Ja nie wiem, po prostu nie jestem catkowicie tutaj.

Analiza: pacjentka robi krok do przodu i pot kroku do tytu, ale krok do przodu jest
prawdopodobnie wickszy, poniewaz dzieli si¢ czym$ z terapeuta. Dzieli si¢ tym, ze nie
wie, gdzie jest w dniu terapii.

Raport str. 8

[Dhuzsza cisza]

Analiza: Terapeuta wykazuje, Ze nie zamierza ponowi¢ zaproszenia, przynajmniej nie
w tej chwili. Nie bedzie naciskal, bedzie czekat na inicjatywe pacjentki. To jest zreszta
réwniez rodzaj i zaproszenia, i presji, ktory moze by¢ odczuty jako stabszy badz silniejszy
w zaleznosci od ich wspoélnych zwyczajow uzywania ciszy. Pacjentka utrzymuje zarowno
dystans, jak i kontakt, stad poczucie, ze sprawy si¢ decyduja, wisi w powietrzu.

Moment teraz — now

P.: Na ostatniej sesji zdarzyto si¢ co$ takiego, co mnie dotkneto [pauza], ale nie jestem
pewna, czy chcg o tym moéwic teraz.

Analiza: pacjentka robi duzy krok do przodu i duzy krok w kierunku terapeuty w sensie
dzielenia przezycia i poszerzania intersubiektywnego pola. Jest rowniez wahanie i krok do
tytu. Napigcie zostato przerwane i nowe napigcie zaczeto si¢ tworzy¢. Ten ruch kwalifikuje
si¢ do nazwania jako moment now, poniewaz koncentruje uwage na nowych implikacjach
tu i teraz oraz ich mozliwych rozwiazaniach.

Préba momentu spotkania

T.: Rozumiem, ze to inne miejsce, w ktorym pani jest teraz, to nasza ostatnia sesja.
Analiza: terapeuta potwierdza to, o czym powiedziata pacjentka, czyli ustanowiony
do tej pory w intersubiektywnej wymianie jej stan. Jest nim nie bycie pacjentki w petni
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»tutaj”. Jest ona ciaggle zaabsorbowana przez cos, co zostalo zachwiane na poprzedniej
sesji. Terapeuta przysunat si¢ do niej blizej, ale bez naciskania.

Raport str. 9

P.: Tak. Nie podobato mi sig, kiedy ty powiedziates. ..

Analiza: tu pacjentka wyjasnia, co nie podobato si¢ jej na ostatniej sesji. Otwiera si¢
teraz wigksze pole intersubiektywne, ktore moze by¢ podzielane. Na poziomie tresci wy-
darzyto si¢ dotad tak niewiele, ale pacjentka i terapeuta spozycjonowali si¢ w taki sposob,
Ze sg gotowi na to, aby moglo si¢ pojawic co$ nowego na poziomie tre$ci. Zostata bowiem
ustanowiona zasada nie wprost, w jaki sposob pracuja razem, aby mogli gdzie$ razem dojsc.

Istota przemieszczenia w procesie terapii

Jedng z cech zmiany w procesie terapii jest wedtug Sterna [1] jej nieprzewidywalnos$é.
W tym kontekscie Stern odwotuje si¢ do jednego z analitycznych pojeé Grupy Bostonskiej
okreslanego jako wyboisto$¢ (sloppiness), co mozna tlumaczy¢ jako nieposktadanie czy
zamazanie. Owo wyboistos¢—nieposktadanie—zamazanie ma swoja szczegdlnie kreatywna
warto$¢. Wynika bowiem z interakcji dwoch umystow pracujacych wedhug wzoru zaczepie-
nie—zgubienie si¢—reparacja—wyjasnienie. Interakcja wedtug tego wzoru pozwala zarowno
wspolnie kreowaé osobne §wiaty, jak rowniez je podzielad.

Tego rodzaju wzorzec interakcji Stern zaobserwowat juz [1, 3] w diadycznej relacji
rodzic—niemowlg, ktora stanowi proces ciaglego wykolejania si¢ i reparacji. Wskazuje on
na to, ze w najlepszej interakcji istnieje wiele pomylonych krokow. Wickszo$¢ z nich jest
natychmiast naprawiana przez jednego albo obydwoje partneréw. Zaktocenie i reparacja
konstytuuja bowiem gtéwna aktywnos$¢ matki i dziecka. Te wykolejenia i poslizgnigcia sa
poréwnywane do pomylonych krokow w tancu. Sa one szczeg6lnie warto§ciowe, ponie-
waz sposob negocjowania zaktocen i korygowania zeslizgnie¢ naleza do najwazniejszych
sposobow bycia z drugim. Sposoby te naleza do obszaru wiedzy ,,nie wprost™.

Sekwencja zaktécenie—naprawa jest rowniez wedtug Sterna [1,3] najwazniejszym
sposobem, poprzez ktory niemowle ,,negocjuje” z opiekunem niedoskonatosci otaczaja-
cego je Swiata.

Zgodnie z ustaleniami Grupy Bostonskiej [2] ,,nieposktadanie—zmazanie” (slopiness) nie
jest bledem, ale cechg wpisang w interakcj¢. Nieposktadanie w psychoterapii jest procesem,
ktory uruchamia niespotykane dotad elementy i spaja je w dialog. Jego istota jest to, ze
pozwala na wspolne kreowanie nowych elementéw. Przesunigcia w terapii moga czasami
prowadzi¢ do ,,dramatycznych terapeutycznych zmian”. W tych kluczowych momentach
dotychczasowa wiedza o relacji zostaje gwattownie podana w watpliwo$¢. Sg to momenty,
ktore dotykajg istoty Kairosa. Gwaltownie nastaje nowy stan lub co$ zostaje zagrozone.
W kazdym wypadku ma to swoje konsekwencje dla przysztosci relacji. Rowniez w trak-
cie sesji terapeutycznej sytuacja tego rodzaju powstaje nieoczekiwanie i co§ musi zostaé
zrobione (wlaczajac w to opcje nierobienia niczego). Zbieg wymienionych elementow jest
zwigzany z pojawieniem si¢ momentow tu i teraz i momentow spotkania.
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Aby zilustrowac tego rodzaju sytuacje Stern [ 1] przytacza migdzy innymi opowiedziane
mu przez kolezanke terapeutke'! zdarzenie: Pacjentka byta w terapii analitycznej na kozetce
przez kilka lat i od czasu do czasu wyrazala niepokoj dotyczacy tego, czym terapeutka
si¢ zajmuje w czasie, kiedy ona jej nie widzi. Czasem wyobrazata sobie, ze terapeutka
$pi, robi na drutach, stroi r6zne miny. Pewnego dnia powiedziata ,,chce wstac i zobaczy¢
twoja twarz”, po czym szybko usiadta na kozetce i odwrocita si¢. Pacjentka i terapeutka
znalazly si¢ twarzg w twarz, a miedzy nimi zastygtla cisza. Pacjentka tego doktadnie nie
planowata, a w kazdym razie nie w tamtym momencie. To byla spontaniczna reakcja. Tera-
peutka tez tego nie przewidziata. Powyzsza sytuacja stanowita wedtug Sterna [ 1] wyrazisty
przyktad momentu teraz. Terapeutka z pacjentkq znalazty si¢ w nowej intersubiektywnej
i interpersonalnej sytuacji.

Inne tego rodzaju sytuacje, to np. wybuch $miechu w trakcie sesji terapeutycznej czy tez
spotkanie pacjenta w kinie. W kazdym z tych momentow istniejace dotad intersubiektywne
pole jest zagrozone, stad pojawia si¢ mozliwo§¢ waznej zmiany w relacji (na dobre albo na
zle). Terapeuta zazwyczaj ma w takim momencie wytracone swoje standardowe narzedzia
zreki. Gdy pojawia si¢ OW moment teraz, czas i przestrzen wypetnia terazniejszo$¢. Natura
momentu teraz wymaga czego$ poza technicznie akceptowalng odpowiedzig terapeuty,
wymaga momentu spotkania. Stanowi on bowiem taki rodzaj momentu tu i teraz, ktory
rozwigzuje kryzys stworzony przez moment now (bgdacy skadinad specjalnym rodzajem
momentu tu i teraz). Intersubiektywne dopasowanie'? staje si¢ wtedy stanem gwaltownie
poszukiwanym. OdpowiedzZ na to powinna by¢ spontaniczna i nosi¢ w sobie jaki$ rodzaj
osobistego podpisu terapeuty.

Warto podkresli¢, ze Stern wielokrotnie pisal [1, 5], Ze aby opisany proces mogt zaist-
nieé, potrzebna jest wyrazna terapeutyczna rama, ktorej czgscig — jak si¢ mozna domyslac
— jest terapeutyczny setting. WyraziScie obrazuje to podany przyktad terapeutki i pacjentki,
ktora chceiata zobaczy¢ jej twarz. Co zatem zdarzyto si¢ dalej, jak terapeutka zareagowata
na zaistniala sytuacje¢? Pacjentka nagle usiadta i spojrzata na swoja terapeutke. Zaraz po-
tem pacjentka i terapeutka patrzyly sobiec w twarz, zalegta cigzaca cisza. Terapeutka, nie
wiedzac doktadnie, co powinna zrobi¢, usmiechneta si¢ delikatnie, nast¢pnie przekrecita
jeszcze bardziej gtowe w kierunku pacjentki i powiedziata ,,Hello”. Nast¢pnie patrzyty na
siebie jeszcze przez chwilg, po czym pacjentka si¢ potozyta i wspolna praca byta konty-
nuowana, ale w nowy sposdb — pacjentka wniosta nowy material. Zaszta istotna zmiana
w ich wspdlnej terapeutycznej pracy.

Analizujac opisang sytuacj¢ Stern [1] podkresla, ze wypowiedzenie ,,hello” z towa-
rzyszacg temu ekspresjg twarzy i ruchem gtowy bylo momentem spotkania. Terapeutka
w sposob naturalny dostosowata si¢ do sytuacji. To byt punkt weztowy, doszto do zmiany'
w polu intersubiektywnym. Wskazuje on réwniez na to, ze wickszo$¢ standardowych
narzedzi terapeuty nie zadzialoby w takim momencie. Wyobrazmy sobie, ze zamiast po-

)" Lyn Hoffer, przekaz ustny, 1999 [za: 1].

120 Jest to wedtug Sterna [1] symboliczna przestrzen, w ktorej obydwoje partnerzy dziela swoje przezycia, gdzie
si¢ znaja na plaszczyznie nie wprost. Nawigzuje do ,,intersubiektywnej domeny ja” [3].

Tego rodzaju zmiana w teorii systemow dynamicznych moze zostac ujeta jako nieodwracalne przeksztatcenie
si¢ w nowy stan [1].

13
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wiedzie¢ ,,hello” terapeutka powiedziataby ,,tak?”, albo ,,0 czym pani teraz mysli?”, ,, co
pani widziata”?, albo ,,czy pani zobaczyla, to, czego pani oczekiwata”?, albo pozwolita
ciszy trwaé. Te zachowania zaprowadzityby by¢ moze w interesujace miejsca, ale bytyby
wedtug Sterna nieadekwatne w tej specyficznej sytuacji.

Stern zauwaza [1], ze jedna z przeszkod uniemozliwiajacych terapeucie zareagowa-
nie w sposob spontaniczny i autentyczny jest lek, ktorego doswiadcza on w momencie
teraz — now, a najszybsza droga do zredukowania tego Ieku jest skrycie si¢ za jakas
typowa interwencja. W takim wypadku zarowno I¢k, jak i poczucie bycia pozbawionym
narze¢dzi maleja, ale zostaje utracona szansa na posunigcie terapii do przodu. W opisa-
nym przypadku moment spotkania nie byt dalej dyskutowany w trakcie terapii. Dopiero
kilka lat pozniej pacjentka powiedziata, ze to byt kluczowy moment w jej terapii, ktory
uzmystowit jej, ze terapeutka jest po jej stronie i ze jest rzeczywiscie na nig otwarta.
Tego rodzaju momenty wymagaja nie tylko ramy i swobodnego bladzenia, ale rowniez
swoistego dopasowania.

Od dostrojenia w relacji z dzieckiem do dopasowania w relacji terapeutycznej

,Dopasowanie intencji”'* (fittedness of intentions), jak rowniez rozpoznanie dopa-
sowania recognition of fittedness to kolejne wypracowane przez Grup¢ Bostonska [2]
i rozwinigte przez Sterna [1] analityczne terminy, ktdre opisuja zarowno dostrojenie
w relacji opiekun—dziecko, jak i terapeuta—pacjent. Przyktadem dopasowania intencji
jest wchodzenie z usypianym dzieckiem ze stanu rozdraznienia—rozproszenia w stan
snu. W momencie, kiedy intencje dziecka i opiekuna si¢ do siebie dopasowuja, dziecko
wchodzi w fizjologiczny stan snu. Stern traktuje tego rodzaju dopasowanie jako swoisty
»~moment tu i teraz”, rozwija go dalej, ktadac nacisk na potencjal zmiany, ktora on w sobie
niesie, opisujac go poprzez sformutowanie ,,podzielanej wspolnie emocjonalnej podrozy”
(shared feeling voyage) [1]. Termin ten wysuwa na pierwszy plan aspekt czasowy procesu,
umieszczajac w jego centrum aspekt emocjonalny. W poetycki sposob opisuje on, jak
rozumie ,,podzielanie wspolnej emocjonalnej podrozy”, ktore wydarza si¢ i tworzy nowy
stan w relacjach diadycznych, w tym w relacji terapeuta—pacjent.

,» W trakcie owej kilkusekundowej podrozy jej uczestnicy przecinaja wierzchotki skon-
centrowanej terazniejszosci, tak jakby przecinali moment »tu i teraz« od horyzontu jego
przesztosci do horyzontu jego przysztosci. Przesuwaja si¢ w emocjonalnym i narracyjnym
krajobrazie z jego pagorkami i dolinami afektow witalnych, wzdtuz rzek intencjonalnosci,
ktore przez niego przeptywaja, wznoszac si¢ na szczyty dramatycznych kryzysow. Podroz
ta zostaje podjeta, kiedy »teraz« zaczyna si¢ rozwijac. W jej trakcie tworzy si¢ subiektyw-
ny, wewnetrzny krajobraz, ktory tworzy $wiat w ziarenku piasku. Poniewaz ta podroz jest
podzielana z druga osoba, w emocjonalnej intersubiektywnoS$ci uczestnicza dwie osoby.
Chociaz trwa ona tylko kilka sekund, to wystarczy, aby urzeczywistnit si¢ moment spo-

9" Termin fittedness — dopasowanie poczatkowo dotyczyt regulacji stanow fizjologicznych w diadzie, gtdwnie
odnosit si¢ do snu. W takich wypadkach intencje przejawiane poczatkowo przez dwdch partnerow w pewnym
momencie staja si¢ wspolna intencja, w pewnym momencie zaczynaja oni bowiem poprzez ,,dopasowanie”
podziela¢ ta samg intencje [1].
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tkania. Wchodza oni w to do§wiadczenie, tworzac i podzielajac swoje prywatne Swiaty.
Kiedy z niego wychodza, ich relacja nie jest juz taka sama” [1, s. 172—173].

Stern podkresla, ze bardzo trudno znalez¢ wlasciwy jezyk, aby opisac to, co jest proste
i zlozone zarazem, poniewaz nie istnieje jezyk pojec, ktory oddawatby temporalng dynamike
przemian emocjonalnych. Aby odda¢ to doswiadczenie w inny sposob, Stern [1] przytacza
opowie$¢ o dwojgu mtodych ludziach na $lizgawce. ,,Mtody m¢zczyzna i kobieta. Ledwie
si¢ ze sobg poznali, po raz pierwszy wychodza razem. Widza lodowisko i pod wptywem
chwili decyduja si¢ sprobowa¢ pojezdzié. Zadne z nich nie jest w tym bardzo dobre. Wy-
pozyczaja tyzwy 1 wchodza na 16d. Zaczynaja niezgrabny taniec. Ona prawie wywraca
si¢ do tylu, on lapie ja za rece i pozwala utrzymac pozycj¢ stojaca. On traci rownowage
i przechyla si¢ na prawa strone. W tym momencie ona wyciaga r¢ke 1 on ja tapie. Po
znacznych wysiltkach udaje im si¢ pojecha¢ razem do przodu, trzymaja si¢ za rece, w czym
uczestniczy wysitek wielu migs$ni, ktore podejmuja akcje i kontrakcje przesytane z jednej
reki do drugiej, co czyni ich razem bardziej stabilnymi na lodzie i pomaga im posuwac
si¢ razem do przodu. Pojawia si¢ duzo $miechu, upadanie i chwytanie si¢ za rgce. Nie ma
przestrzeni na typowa rozmowe. Po godzinie zmeczeni zatrzymujg si¢, aby napic si¢ cze-
gos$ cieptego na brzegu lodowiska. Ich wzajemna relacja jest juz w innym miejscu. Kazde
z nich doswiadczyto wprost tego, co byto przezyciem drugiego. Oni posrednio znalezli
si¢ przez chwilg w ciele i w umysle drugiej osoby. Stworzyli nie wprost intersubiektywna
przestrzen, ktora przetrwa jako czgs¢ ich wspdlnej historii. Weiaz istnieje migdzy nimi
spoteczna dezorientacja. Nie znajg siebie jeszcze oficjalnie — wprost, ale zaczeli sig
poznawa¢ nie wprost. Kiedy siedza teraz przy stole i rozmawiaja, domena tego, co moze
by¢ nazwane wyrazone wprost zaczyna si¢ rozszerza¢. Cokolwiek zostanie powiedziane
wpisuje si¢ to w utworzong na lodowisku relacje nie wprost. Pojawiaja si¢ stowa, gesty,
ruchy (domena wprost i nie wprost zaczyna dzialac¢)” [1, s.173—175].

Wedtug Sterna tego rodzaju momenty spotkania pod postacig ,,podzielanej wspolnie
emocjonalnej podrozy” dostarczaja jednych z najbardziej kluczowych punktéw zmiany
w psychoterapii. Jakkolwiek wskazuje on réwniez na to, ze czasami moment zow nie zo-
staje podjety, zostaje zaprzepaszczony, co ma swoje konsekwencje dla przysztosci. Taka
sytuacje okresla on pojeciem utraconych mozliwosci (missed opportunities). Wigza si¢ one
czesto z negatywnymi terapeutycznymi konsekwencjami. Z badan Sterna [1] wynika, ze
terapeuci tracag moment teraz — now z réznych powodow. Moga nie czué, ze pacjent dana
sytuacje odbiera jako szczegolng. Czasami tez czujg, ze weszli z pacjentem w moment
now, ale sg pelni leku i uciekaja, kryjac si¢ z typowymi manewrami technicznymi. Czasami
po prostu wchodza w te sytuacje, ale nie potrafig wlasciwie zareagowac. W wigkszosci
tych ,,utraconych mozliwo$ci” konsekwencje nie sg katastrofalne. Podobny moment now
wkrotce zwykle pojawia si¢ znowu. Aczkolwiek czasami, bardzo rzadko, taka stracona
mozliwo$¢ moze mie¢ nicodwracalne konsekwencje.

Stern [1 s. 177] przytacza przyktad z terapii, ktory jest ilustracja tego rodzaju utraco-
nej mozliwos$ci. Terapia dotyczyta nastolatka, ktory mial na swoim ciele blizny zwigzane
z poparzeniami. W trakcie spotkan wielokrotnie byto omawiane to, w jaki sposob blizna
odstrasza i wywotuje obrzydzenie w dziewczynach. W pewnym momencie, w trakcie
spotkania, chtopiec zdecydowatl si¢ pokazac terapeucie t¢ blizng. Zrobit to w ten sposob,
ze nagle powiedziat ,,po tym calym gadaniu powiniene$ zobaczy¢, jak to wyglada” i na-
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tychmiast podniost swoja koszulke, co niewatpliwie stworzyto ,,moment teraz”. Terapeuta
natychmiast odpowiedziat ,,nie”, z duzym naciskiem i po$piechem ,,ty nie potrzebujesz mi
tego pokazywac, powiedz tylko, jakie to ma dla ciebie znaczenie”. Chlopaka to zatrzymato,
nie rozumiat, dlaczego terapeuta nie chciat ogladac¢ blizny. Klocili si¢ o to przez reszte
sesji 1 kilka nastgpnych. Wedhug Sterna [ 1] problemem stalo si¢ to, ze terapeuta zareagowat
z ogromng szybkoscia, ktora uniemozliwita refleksje.

Jak pokazaty cytowane powyzej opisy i przyktady kliniczne moment tu i teraz odgrywa
zasadnicza role¢ dla przysztosci, co powoduje, Ze ma on swoje szczegodlne transformujace
znaczenie. Stern odwotuje si¢ do pojecia funkcjonalnej przesztosci, ktoéra wplywa na te-
razniejszo$¢, ale moze rowniez zosta¢ przearanzowana w trakcie spotkania w momencie tu
iteraz'. Z tego wzgledu moment tu i teraz moze przemienia¢ przeszto$¢ nie tylko w sensie
wspomnien, ale w sensie bezposredniego wptywu na aktualng $wiadomos$¢ pacjenta.

Te ustalenia nawiazuja wyraznie do przechowywanego w pamigci epizodyczne;j
zgeneralizowanego wzorca interakcji [3], ktory moze by¢ powoli zmieniany poprzez ak-
tywowane kolejne wzorce tego rodzaju interakcji. Niewatpliwie obydwa pojecia i stajace
za nimi koncepcje zarowno zakorzeniony w terazniejszosci kontekst przypominania, jak
i zgeneralizowany wzorzec interakcji stanowia aparat pojeciowy stuzacy do opisu zmiany
w psychoterapii. W ten sposob Stern w catej swojej koncepcji poruszat si¢ pomigdzy two-
rzeniem si¢ ,,ja” niemowlecia w kontakcie z matka, az po mozliwos¢ jego przeksztatcen
w innych znaczacych relacjach, w tym w relacji terapeutyczne;j.

Witalnos$¢: rytmy i wzorce

W swojej ostatniej ksigzce Stern [5] podjat zagadnienie réznych form witalnosci
w zyciu cztowieka, co wprost nawigzuje do pierwszego etapu rozwoju ,,ja” niemowle-
cia — ,,ja” wylaniajacego si¢ [3]. Wychodzac od dos§wiadczenia ruchu (fizycznego czy
psychicznego) wskazywat na to, ze rozgrywa si¢ on w czasie i przestrzeni, ktore wyrazaja
jego dynamike. Ruch psychiczny, gdy si¢ pojawia, nabiera swojej sily, a nastepnie ja traci.
Kazde doswiadczenie, ktére aktywuje mozg, pozostawia w nim reprezentacj¢ w formie
dynamicznej i reprezentacj¢ w formie tresci.

Termin formy witalno$ci i1 afekty witalne to pojecia, ktore postuzyly do rozumienia
tworzenia si¢ ,,ja” wylaniajagcego si¢. Matki bowiem dokonuja selektywnej imitacji, np.
gaworzenia w odpowiedzi na ruch, w celu afektywnego dostrajania si¢ do dziecka. W takich
wypadkach matka podziela dynamike ekspresji w formie, ale nie w modalnos$ci. Dziecko
doswiadcza wowczas, ze istnieje podzielane wspolnie przezycie. To potaczenie staje si¢

15 Aby rozwina¢ t¢ mysl Stern [1] wprowadza koncepcje wspomnienia stworzong przez Damasio [6], w mysl
ktorej pamigé jest widziana jako zbidr fragmentow doswiadczen, przemieniajacych si¢ w cato§¢ przezycia.
Dzieje si¢ to w ten sposob, ze wydarzenia i przezycia, majace miejsce w czasie terazniejszym, dziataja jako
kontekst, stanowiac swoisty ,,zakorzeniony w terazniejszosci kontekst przypominania”, ktéry dokonuje se-
lekeji, sktadania i organizowania okreslonych fragmentéw w pamie¢. Ow ,,zakorzeniony w terazniejszosci
kontekst przypominania” dziata niezaleznie od tego, cokolwiek si¢ zdarza na poziomie mentalnym w ,,mo-
mencie tu i teraz” wiaczajac w to zapachy, dzwieki, melodie, stowa, twarze. Wlacza on rowniez bardziej
zorganizowane przezycia, takie jak nastroje, marzenia, konflikty, pragnienie zemsty, doznanie utraty czy bolu.
W tym sensie wspomnienia sg bardziej zakorzenione w terazniejszosci niz w przesztosci.
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potaczeniem stanéw wewnetrznych, a nie obserwowalnych zachowan. Zostaje ustanowione
poczucie wzajemnego zrozumienia.

Wedlug Sterna [5] emocjonalne dostrojenie bazuje na taczeniu i podzielaniu dyna-
micznych form witalno$ci, ale miedzy roznymi modalno$ciami zmystowymi. Ich czgste
uzywanie pozwala matce na wykreowanie poziomu intersubiektywnosci, ktory jest nawet
Wwyzszy niz wierna imitacja. W opisie komunikacji witalnej odnosi si¢ m.in. do koncepcji
komunikatywnej muzykalnos$ci Trevarthena [ 7], ktory wskazuje na komunikatywna funk-
cj¢ ruchow i dzwigkow pomigdzy dwojgiem ludzi, ktérzy w ten sposdb wyrazaja swoje
motywy i stany intencjonalne. Kluczowa dla komunikacji wzajemnej staje si¢ w takich
wypadkach synchronizacja ich wzajemnych zachowan.

Komunikacja za pomocg form witalnych odbywa si¢ rowniez w psychoterapii. Stern
proponuje odwotanie si¢ do ,,fizycznego ja” pacjenta, tak jak to byto przedstawione w cy-
towanym wyzej przyktadzie odnoszacym si¢ do cigzaru dziewczyny na kolanach [3].
Odwotujac si¢ do badan Damasio [6] wskazuje na to, ze doznania z trzewi, migéni, catego
ciata i umystu tworza razem tak zwane uczucia drugiego planu — §rodowiska (background
feelings), ktore dostarczaja informacji na temat generalnego fizycznego brzmienia nasze-
go istnienia w danym czasie. Te doznania najczeSciej pozostaja poza Swiadomoscia, ale
moga rowniez by¢ wprowadzone w stan swiadomosci, kiedy stang si¢ uczuciami i zostang
zwerbalizowane (ale tylko w przyblizeniu). Damasio [6] przytacza nast¢pujace przyktady
tych stanow psychicznych: zmgczenie, energia, ekscytacja, dobrostan, choroba, napigcie,
relaksacja, wzbieranie-falowanie, przecigganie, meka, stabilnos¢, niestabilno$¢, balans,
zachwianie balansu, harmonia, niezgoda. Owe uczucia tta wspolwystepuja z dynamika
witalnosci, ktora jest obecna we wszystkich domenach ,,ja”. Pojawia si¢ ona w klasycz-
nych terapiach jako wyobrazony ruch zwigzany np. z opowiadaniem historii czy tez ruch
wizualizowany.

Podsumowanie

Prowadzone przez wiele lat badania niemowlat i dzieci pozwolity Sternowi rozumie¢
funkcjonowanie cztowieka dorostego w kategoriach podstawowych struktur wylaniania
si¢ ,,ja” w trakcie rozwoju matego dziecka. Badania empiryczne i dociekania teoretyczne
sktonity go do podj¢cia dyskusji z innymi koncepcjami rozwoju. W swojej kluczowej pracy
[3] opisujacej niewerbalne aspekty rozwoju ,,ja” Stern zakwestionowal miedzy innymi
idee autyzmu rozwojowego, traktowanego jako naturalna faza rozwoju niemowlecia. Od
poczatku bowiem widziat on niemowle jako reagujace na innego. Ktadl mniejszy nacisk na
oralne zaspokojenie jako podstawe rozwoju ,,ja”. Podstawowy byt dla niego szeroko pojety
kontakt cielesny i wzrokowy. Wiaze si¢ to z centralng idea jego koncepcji, a mianowicie
kluczowa potrzeba doswiadczania innego jako podstawy doswiadczania samego siebie.
Owa rdzenna relacyjnos¢ daje dziecku mozliwo$¢ regulacji stanow ,,ja”, staje si¢ swoista
samoregulujaca struktura, poprzez ktora konstruuje si¢ poczucie ,,ja” i poczucie innego.
Zachodzi to w trakcie wielokrotnych relacyjnych zdarzen, ktére sa wysycone emocjami.

Owe intensywne do§wiadczenia emocjonalne w sposob podstawowy organizuja pamigc,
co ma kluczowe znaczenie dla prowadzenia psychoterapii. Stern juz w okresie obserwacji
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i badania niemowlat zwracat uwagg na to, jak rozumienie weztowych procesow rozwoju
,ja~ staje si¢ matryca dla pracy terapeutycznej. Do podstawowych, wyrdznionych przez
niego zadan terapeuty nalezy zlokalizowanie domeny relacyjno$ci powiazanej z choroba
pacjenta. Choroba wedtug niego angazuje wszystkie domeny relacyjnosci, ale zwykle
jedna jest doswiadczana jako najbardziej bolesna. Uwazat on, ze zar6wno organizacja
pamigci, jak 1 organizacja narracji pacjenta pozwala klinicyscie ,,utrzymywaé¢ w umysle”
narracyjny punkt pochodzenia patologii.

Intersubiektywno$¢ zostaje doprecyzowana w pracy na temat form witalnosci [5],
ktore stanowia swoiste Srodki mediacji pomigdzy dwiema jednostkami. Zarowno Grupa
Bostonska, jak i Daniel Stern [2, 5] odnosza si¢ najczgsciej do tak zwanego lokalnego po-
ziomu. Jest to mikroskopijny poziom gestow, ekspresji, wypowiadanych fraz czy tez nagle
wypowiedzianej mysli. Na tym poziomie dochodzi do emocjonalnego zestrojenia w trakcie
sesji psychoterapeutycznej, szczegdlnie w trakcie takich interwencji, jak odzwierciedlanie,
przylaczanie si¢, empatyczna improwizacja, holding, kontenerowanie, dialogowanie czy tez
akompaniowanie. Interwencje te z powrotem prowadza do specyfiki zestrojenia w diadzie
,,matka/opiekun—mate dziecko”. Diada ta bowiem jest obecna w kolejnych spotkaniach
i zestrojeniach, ktore pojawiaja si¢ w ciagu catego zycia.
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