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Z wyrazami wdzigcznosci niniejszq ksigzke poswigcam moim
pacjentom, od ktdrych dane mi byto tak wiele si¢ nauczyc.
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O ksigzce

Drogi czytelniku!

Motzliwe, ze wziales do reki te ksigzke, poniewaz ty sam lub ktos
z twoich bliskich od dawna dos$wiadcza jakiego$ cierpienia: nie-
zno$nych boléw plecow, karku, glowy czy jakiej$ innej czesei
ciata, dokuczliwych trudnosci w potykaniu, oddychaniu, a moze
dolegliwosci ze strony serca, zotadka, jelit czy pecherza, chronicz-
nych zawrotéw glowy albo szuméw w uszach, dreczacych lekéw,
depresji, wypalenia zawodowego czy wyczerpania, osobliwych
przykrych odczué, ktérych nike nie potrafi wyjasni¢. Moze twoje
dolegliwosci sg tez az tak indywidualne, ze nie ma dla nich nawet
nazwy. W kazdym razie dales si¢ gruntownie przebada¢ lekarzom
(jesli nie, powinienes to jak najpredzej nadrobi¢!), ale nawet naj-
lepsza aparatura medyczna nie pozwolita poda¢ zadnej organicz-
nej przyczyny twojego cierpienia. Moze powiedziano ci, ze to
sprawa czysto psychosomatyczna, czyli istniejaca tylko w twojej
glowie albo psychice, w co nie mozesz uwierzy¢, gdyz dolegliwo-
$ci odczuwasz w ciele catkiem wyraznie. Orzeczenie, ze wszystko
to jest tylko uwarunkowane stresem, tak naprawde weale ci nie
pomogto. Albo tez sprowadzono twoje dolegliwosci do takich
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nieodwracalnych przyczyn jak wiek, zuzycie organizmu czy tez
ugruntowana w twoim moézgu pamieé bélu, co z géry skazuje
na niepowodzenie wszelkie préby wyleczenia. A moze wreszcie
powiedziano ci: ,No ¢z, musi pani/pan z tym zy¢!”.

Musi ci si¢ to wydawaé dziwne wobec dzisiejszych mozliwosci
nauki i terapii. Moze wciaz uwazasz si¢ za przypadek wyjatkowy,
ale gdy juz raz zaczniesz opowiada¢ histori¢ swoich cierpien in-
nym, to stwierdzisz, ze istnieje mnéstwo podobnych tobie ludzi.
Nikt zapewne nie ma dokfadnie takiego samego zestawu dolegli-
wosci jak ty, ale w dzisiejszych czasach prawie kazdy cierpi na cos,
co wymyka si¢ standardowym kategoriom diagnostyki i terapii.
Twoje dolegliwosci to co$, na co my, ludzie krajéw rozwinigtych,
w mniejszym lub wigkszym stopniu cierpimy prawie wszyscy.

Mimo kiepskich perspektyw wyprébowates zapewne wszystkie
dostepne $rodki lecznicze, musiates jednak sam doswiadczy¢, ze
przeciw twoim dolegliwosciom nie pomoze chyba tak naprawdg
ani medycyna, ani psychologia, ani ezoteryka. A wéwczas z bie-
giem czasu albo kompletnie date$ za wygrana, albo, jak wielu in-
nych, w ostatnim przeblysku nadziei wyruszyles na poszukiwania:
wyjasnienia i zrozumienia, wyleczenia i uwolnienia od udreki.

Niniejsza ksigzka ma na nowo podsyci¢ twoja nadzieje. Przede
wszystkim ma pomdc ci zrozumie¢, dlaczego cierpisz, co ci dolega
i jak funkcjonuje twoje ciato, a takze wyrwad cig¢ z dreczacego kre-
gu mysli i uwolni¢ od panicznego przekonania, ze dreczy cig jakas
nieznana dotad, okropna choroba. Ta wiedza przywréci twojemu
mySleniu i dzialaniu jaka$ intencje, kierunek w $wiecie i moze
stanowi¢ pierwszy krok na drodze wyjscia z nieszczgscia. Ponadto
dowiesz sig, ze twoje odczucia weale ci¢ nie zwodza: twoje dole-
gliwosdci sg rzeczywiscie zwigzane z zauwazalnymi reakcjami so-
matycznymi (cielesnymi) i to nawet wtedy, gdy w pierwszym rz¢-
dzie reagujesz na obciazenia psychiczne. Te zmiany fizyczne nie sa
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jednak przejawem zadnej choroby organicznej, lecz tylko stanéw
nadmiernego napigcia, czyli nieuswiadomionych, zakorzenio-
nych nawykéw. A te mozna zmienié. Dowiesz si¢, w jaki sposéb.

Z lektury tej ksigzki odniesiesz najwicksze korzysci, jesli nie
tylko przyswoisz sobie jej tres¢ na poziomie jezyka i intelektu,
postugujac si¢ przodomézgowiem, ale bezposrednio cielesnie
dzigki wlasnemu postrzeganiu i dziataniu za posrednictwem tych
obszaréw moézgu, dzigki ktérym $wiadomie odczuwasz i poru-
szasz si¢. Z tego powodu w tekst gtéwny wplottam sugestie, abys
wykonal na sobie samym pewne obserwacje i préby. Z ich po-
moca nauczysz si¢ rozumie¢ siebie w nowy sposéb bezposred-
nio jako jedno$¢ ciata i duszy. Dodatkowo na koncu wigkszosci
rozdzialéw zach¢cam cie do wykonywania ¢wiczed ruchowych
i éwiczen odczuwania. Tekst gléwny zostal wprawdzie napisa-
ny w taki sposéb, aby$ mégt go zrozumied takze z pominigciem
czgéci praktycznej, ale dopiero gdy rzeczywiscie wykonasz te
¢wiczenia, pojmiesz cialem i dusza, o co tu wlasciwie chodzi.
A woéwczas nie tylko bedziesz rozumieé cialo w nowy sposéb,
ale tez zaczniesz catkiem konkretnie odczuwad we wlasnym ciele
zrédlo swoich dolegliwosci. Znaczy to, ze przypuszczalnie doj-
dziesz do przekonania, iz dolegliwosci te nie s3 czyms, co masz
(plaszczyzna medyczna) ani tez wyrazem tego, czym jestes (plasz-
czyzna duchowa), ale czyms, co bezwiednie robisz, i to catkiem
konkretnie w zyciu codziennym: prawdopodobnie utrzymujesz
— nie chcac sobie tego uswiadomié — pewne partie swoich migéni
w stanie ciaglego napiecia. Jest to plaszczyzna psychofizyczna,
czyli ptaszczyzna twojego obdarzonego duszg ciata.

Stwierdzisz moze, ze nie jeste§ w stanie wykona¢ niektérych
ruchéw z rozdziatu, ktéry cie akurat zainteresowat, wiec uznasz je
za niemozliwe. Tak jednak nie jest. Prawdopodobnie twéj mézg
tylko przej$ciowo zapomnial, jak moze odczuwaé okreslone mig-

11



NIEWYJASNIONE DOLEGLIWOSCI?

$nie i jak nimi porusza¢. W ramach ,,pierwszej pomocy” sprébuj
przyjrze¢ sig, jak taki ruch wykonuja inni, najlepiej mate dzieci.
Chodzi tu o catkiem normalne codzienne ruchy i postawy jak od-
dychanie, chodzenie, stanie, siedzenie, chwytanie czy rozgladanie
si¢, czyli o to wszystko, co stale robimy, nie zauwazajac tego ani
o tym nie myslac. A jednak wiasnie stad bierze si¢ wiele naszych
dolegliwosci. Stwierdzisz moze, ze w poréwnaniu do naturalnych
i swobodnych ruchéw i postaw dzieci s3 w twoim ciele miejsca,
ktére nieswiadomie napinasz, nie majac takiego zamiaru. Wow-
czas mozesz si¢ nauczy¢, jak w zyciu codziennym mniej cierpieé,
poruszajac si¢ odtad z dziecinng swoboda.

Aby zrozumie¢ swoje poszczegdlne dolegliwosci, nie musisz czy-
taé calej ksiazki od deski do deski. Réwnie dobrze mozesz zaczaé od
rozdziatu omawiajacego t¢ cz¢s¢ ciata, keéra ci szczegélnie dokucza.
Potem jednak dla zrozumienia catosci dobrze byloby, abys zapoznat
si¢ z czgdcia ogdlna, to znaczy pierwszymi szescioma rozdzialami.
Wéwezas twoje zainteresowanie twoim obdarzonym dusza ciatem
zostanie tak rozbudzone, ze z checig poswiccisz uwage rozdzialom
omawiajacym pozostate obszary ciata.

Gdy przeczytasz uwaznie niniejsza ksigzke, dowiesz si¢ wielu
rzeczy, ktére w glebi duszy zawsze wiedziales. To zaden problem.
Chodzi tu o ukryta wiedzg¢ cielesna o sobie i wlasnych nawykach,
ktérej przypuszczalnie nie poddates dotad swiadomej refleksji.
Dlatego dla twojej swiadomosci bedzie to czyms$ zupetnie no-
wym. Wydobytam dla ciebie t¢ wiedz¢ na swiatto dzienne. Gdy
przyswoisz ja sobie w spos6b §wiadomy, zaczniesz kierowaé uwa-
ge na swoje doznania zmystowe i ruchy fizyczne, co pozwoli ci
inaczej postrzega¢ i odczuwad zaréwno $wiat, jak i samego siebie.

Tego zyczg sobie i tobie.
Helga Pohl
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Jak lepiej zrozumie¢ wtasny organizm
I swoje dolegliwosci






1. Jak to wszystko si¢ zaczeto
i co z tego wynikto

Historia moich cierpien i sukcesow

Jak to wszystko sie zaczeto

Wiele lat temu jechatam samochodem do mieszkajacych w Dol-
nej Bawarii przyjaciél. Po drodze zaskoczyta mnie gwattowna bu-
rza. Przebitam si¢ przez nia, a kiedy wysiadtam z auta, pierwszy
raz w zyciu poczutam, ze bola mnie plecy. Rozciagatam si¢ i prze-
ciggalam, sadzac, ze szybko mi przejdzie. Ale w nocy zbudzity
mnie nasilajace si¢ béle. Odtad bél juz mnie nie opuszczal: tgpo
$widrujacy, wszechobecny. Pierwszy raz w zyciu zglositam si¢ do
ortopedy i dostatam zastrzyk. No i po klopocie, pomyslatam.
Ale byt to dopiero poczatek: przez nastgpne miesiace dostatam
jeszcze wiele zastrzykéw o nieznanej mi zawartosci. Jednak to albo
weale nie tagodzito béléw, albo pomagato tylko na chwile. Zbie-
ratam informacje, zmieniatam ortopedéw i pozwalatam leczy¢ si¢
kazda metoda, jaka tylko byta dostgpna: kolejnymi zastrzykami,
lekarstwami, blotem leczniczym fango, masazami, gimnastyka
lecznicza, tézkiem rehabilitacyjnym, zabiegami kregarskimi,
nastawianiem od wewnatrz kosci guzicznej, podwieszaniem,
rozcigganiem, wktadkami ortopedycznymi i podwyzszaniem ob-
caséw. Na koniec otrzymatam nawet wykonany na miar¢ gorset.
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Odwiedzatam miejscowych koryfeuszy medycyny, a dodatkowo
stosowatam si¢ do uzyskanych poufnie wskazéwek. Nike i nic nie
pomagalo. Béle nasilaly si¢, zamiast stabna¢. Wieczorami czgsto
juz tylko ptakatam.

Stopniowo bdl zawladnat mna catkowicie. Opanowal wszyst-
kie moje mysli i dziatania. Ogladajac film, na ktérym kto$ wska-
kuje na konia, wzdragatam si¢ bezwiednie, gdyz myslatam, bal,
nawet czutam: jak mozna robi¢ cos takiego swoim plecom! Rano
po przebudzeniu czutam sig, jakby przyttaczal mnie cigzki kap-
tur. Nic mnie juz nie bawito, nikt i nic juz mnie naprawd¢ nie
interesowalo. Codzienne sprawy zatatwiatam jak automat. Jed-
nym sfowem: miatam depresje.

Taka diagnoz¢ mogtam postawi¢ sama, bowiem bylam psy-
choanalityczka. Jako osoba prywatna bylam przekonana, ze
moje dolegliwosci musza mie¢ charakter czysto fizyczny, wigc
dalej chodzitam po lekarzach. Jako przedstawicielka swojej
profesji zaczgtam niebawem podejrzewaé, ze moje béle plecéw
majg w rzeczywistosci charakter psychosomatyczny. Bylo to dla
mnie niezmiernie przykre. Na Boga, po siedmiu latach zglebia-
nia siebie w ramach psychoanalizy szkoleniowej powinnam by¢
psychicznie zdrowa. Jako profesjonalistka dzielnie prébowatam
rozeznaé si¢ w swojej psychice, uswiadomi¢ sobie rzeczy, kedre
mogly si¢ za tym kry¢. Ale ilekro¢ pytatam moje plecy, co whasci-
wie chca mi powiedzieé, jedyna odpowiedz brzmiata: ,Bél!”. Nie
mogtam tez odkry¢ zadnej zmiany w mojej sytuacji zyciowej,
na ktérg mogtabym reagowaé w ten sposéb duchowo—cielesnie.
Aluzje moich kolegéw daty mi jednak do zrozumienia, ze stop-
niowo przesuwajg mnie na ,,szyne psychiczng’ — co nie wydawato
mi si¢ sprawiedliwe. Czutam si¢ gruntownie niezrozumiana.

Mimo to poddatam si¢ terapii u wrazliwego kolegi, by celo-
wo poszukad zagrzebanych uczué, ktére mogly kry¢ si¢ za bé-
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lem plecéw i depresja. Niestety takze to zakoriczyto si¢ fiaskiem.
Niekiedy sadzitam wprawdzie, ze co$ znalaztam, ale nie miato to
wplywu na moje béle.

W owym czasie na skutek jakiego$ nieostroznego ruchu mu-
siatam dodatkowo nabawi¢ si¢ przepukliny jadra miazdzystego
(zwanej potocznie wypadnigciem dysku). Niczym prad w prze-
wodzie bél biegt teraz w dét nogi az do palcéw stép. Niebawem
doszlo do tego, ze nie bytam juz w stanie siedzie¢. Wsiadanie do
samochodu stato si¢ zupetnie niemozliwe. Zaokraglenie plecéw,
by zalozy¢ buty, wydawalo si¢ czyms$ catkowicie nieosiagalnym.

To wszystko byto straszne: dzigki wypadnigciu dysku miatam
teraz przynajmniej oficjalne orzeczenie lekarskie; uznano, ze
cierpi¢ na chorobg organiczna, ustaly podejrzenia choroby na tle
psychicznym.

Zauwazytam, ze zwykle chodzenie nieco tagodzi bél. Za to dtu-
gie lezenie czynilo go niezno$nym, rano nie mogtam wsta¢ z tézka.
Dlatego co noc nastawiatam budzik na trzecig rano i przez godzing
czytalam, chodzac tam i z powrotem. Takze w dzieri chodzitam, ile
mogtam. Nawet swéj zaw6d wykonywatam, stojac i chodzac — to
whasciwie niemozliwe dla psychoanalityka. Blyskawiczne tracitam
na wadze. To nie moglo tak dtuzej trwad.

Odwiedzitam neurochirurga. Doktor postawila gruntowna
diagnozg i usilnie doradzata niezwloczng operacje uszkodzonego
krazka migdzykregowego L5/S1. W przeciwnym razie miatam
liczy¢ si¢ z najgorszymi nast¢pstwami, facznie z nieodwracalnym
porazeniem nogi i p¢cherza moczowego. To mnie przerazito. Nie
wyobrazatam sobie, ze moze by¢ az tak zle. Tuz potem miatam
wizyte u ortopedy (chyba széstego z kolei). Usilnie odradzat
operacj¢ i przestrzegat przed mozliwymi nastgpstwami, facznie
z porazeniem poprzecznym. Napedzito mi to jeszcze wigkszego
stracha anizeli grozby neurochirurga. Dlatego wolatam, zeby or-
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topeda zrobil mi zastrzyk w kanat kregowy (co nie uchodzi za
ogromnie niebezpieczne). Przez pewien czas noga byla jak spara-
lizowana, poza tym nic to nie dalo.

Jako $rodek ostateczny zalecono mi kuracj¢ na wyspie Ischia.
Podczas lotu samolotem w tamta strone z trudem udato mi sie
przekonaé stewardesy, by pozwolity mi odby¢ podréz na stojaco.
W trakcie kuracji datam si¢ leczy¢ wszystkim, co proponowano:
zastrzykami kortyzonu, masazami, naturalnym blotem fango, za-
sypywaniem w goracym piasku, ptywaniem w cieptych Zrédtach
termalnych, elektrostymulacja, gimnastyka lecznicza, naturalng
saung z goracy parg ze zrédel. Podczas kazdej przerwy w progra-
mie trzymatam si¢ mojej prywatnej terapii chodzeniem. Po czte-
rech tygodniach rzeczywiscie poczutam si¢ lepiej: lot powrotny
mogtam juz odby¢ na siedzaco. Prébowatam mozliwie wiele ele-
mentéw odbytej kuracji wprowadzi¢ do codziennego zycia, spel-
zto to jednak na niczym z powodu miejscowej pogody (nadszedt
juz pazdziernik) oraz tego, ze miatam co innego do roboty poza
dbaniem o wiasne plecy. Po trzech tygodniach wszystko wrécito
do stanu poprzedniego: nie bytam w stanie siedzie¢.

Teraz jednak pozwolitam sobie operowad uszkodzony dysk —
mimo iz byt to juz inny neurochirurg, ktéry mnie raczej uspo-
kajal. Operacja przyniosta poprawe: nie odczuwatam juz béléw
i mogtam znéw siedzie¢. Jednakze noga pozostala nieco zdre-
twiata i jako$ dziwnie si¢ z nig czutam. Plecy takze byly raczej
sztywne. Dowiedzialam si¢, ze juz nigdy nie bed¢ mogta nisko
si¢ pochyli¢. Ale w poréwnaniu ze stanem poprzednim byly to
drobne bolaczki, z ktérymi dalo si¢ zy¢. Bylam bardzo wdzigczna
chirurgowi.

Dziewi¢¢ miesiecy pdzniej nadeszto wielkie rozczarowanie.
Po dlugim okresie siedzenia na przyjeciu u kolegi poczutam, jak
w moich plecach zagniezdza si¢ znany tepy $wider, a bl nie-
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spiesznie, lecz pewnie znéw bierze mnie w posiadanie. Teraz sy-
tuacja wydawala si¢ jeszcze bardziej beznadziejna niz poprzed-
nio, bo nie pozostata mi juz zadna opcja leczenia.

Popadtam w skrajne zwatpienie, mimo to nie opuszczata mnie
wizja, ze gdzie$ na tym $wiecie musi istnie¢ rozwigzanie mego
problemu. Rozpoczgtam poszukiwania terapii alternatywnych.
Poczatkowo trafitam tam na niedorzecznosci, az natknetam sie
na metod¢ Feldenkraisa. Chodzi w niej o $wiadome odczuwanie
ruchu i raczej zabawowe badanie wlasnego ciata. Wydato mi si¢
to interesujace. Pochtongtam ksiazki Feldenkraisa, wykonywatam
zalecane w nich ¢éwiczenia, chodzitam na indywidualne sesje lecz-
nicze. Nagle nabratam nadziei, ze dzigki zrozumieniu wlasnego
ciala znajde drogg wyjscia z labiryntu cierpienia. W gruncie rze-
czy nie zrozumialam nic z tego wszystkiego, co lekarze opowiadali
mi o mojej ,lumbalgii” (o ile w ogdle co§ opowiadali). Dzisiaj
wiem tez, ze trudno to bylo zrozumieé.

Zaczetam wéwczas studiowal samg siebie. Jako ze mam w so-
bie zytke badacza, podejscie to bardzo mi odpowiadato. Potem
odkrytam ksiazki i artykuly amerykariskiego terapeuty stosuja-
cego prace z ciatem, Thomasa Hanny, i poznatam go osobiscie.
Hanng rozumiatam nawet lepiej niz Feldenkraisa. Od niego do-
wiedziatam si¢, ze rodzaj dolegliwosci, na jakie cierpiatam, jest
wynikiem bezwiednego napigcia migsni, co czgsto daje si¢ zauwa-
zy¢ od zewnatrz jako nieprawidlowa postawa ciata. Nieustanne
podtrzymywanie napigcia mig$ni pochodzi z dolnych (starszych
ewolucyjnie), niedostgpnych dla swiadomosci , pigter” mézgu.

W czgéci mézgu, dzigki kedrej mozemy si¢ $wiadomie poruszaé
i odczuwal, czyli w korze sensomotorycznej, wystepuje ,,amnezja
sensomotoryczna . Znaczy to, ze $wiadoma czesé mozgu ,,zapo-
mniata’, jak odczuwaé dotknicte miesnie i jak nimi poruszaé. Na
skutek tego czlowiek przestaje zauwazaé bezwiedne nadmierne na-
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piccia i nie moze ich tak po prostu rozluznié. Istnieja jednak moz-
liwosci, by przejrze¢ samego siebie i ponownie uwolni¢ te napiecia
dzigki tzw. pandykulacjom (ruchom wykonywanym wspélnie z te-
rapeuta; patrz: rozdzial 6) oraz specjalnym ¢éwiczeniom.

Nareszcie wszystko stalo si¢ jasne. W owym czasie béle w dol-
nej czgdci plecéw mniej mi dokuczaly, za to gdy podawatam
komus prawa reke, bolata mnie od przedramienia az do barku.
Nie moglam juz tez catkowicie wyprostowaé prawego tokcia.
A na dodatek coraz cz¢sciej cierpiatam na tak zwany ostry zesp6t
kregostupa szyjnego. Oznacza to, iz czgsto chwytal mnie nagle
taki bél szyi, ze praktycznie nie bylam w stanie porusza¢ glowa.
Pewien specjalista medycyny niekonwencjonalnej ratowal mnie
co prawda zabiegami kregarskimi i stawianiem baniek, ale takie
ostre ataki przytrafiaty mi si¢ coraz cz¢sciej. W koricu musia-
tam go odwiedza¢ raz na dwa tygodnie. Wowczas posztam tez
siddmego z kolei do ortopedy. Przeswietlit rentgenem, pomierzyt
wszystkie stawy prawej r¢ki i oznajmit, Ze mam poczatki choro-
by zwyrodnieniowej. Mial to by¢ objaw zuzycia, ktére z biegiem
czasu bedzie coraz bardziej postgpowaé. W takim przypadku nie
da si¢ zrobi¢ niczego poza tykaniem $rodkéw przeciwbdlowych.
Lekarz co najwyzej mégl mi zaleci¢ wieszanie ci¢zarkéw na pra-
wej rece, zeby ja znowu trochg naprostowaé. Zaprzeczyl, jakoby
historia z szyja miata cokolwiek wspdlnego z r¢ka. ,Ostry zesp6t
kregostupa szyjnego” miat by¢ zupetnie niezalezny od zwyrod-
nienia reki i barku. Kompletnie zdeprymowana, powlektam si¢
z gabinetu lekarskiego do domu. Zwyrodnienie stawéw koto
czterdziestki! Jak to bedzie wyglada¢ za dziesig¢ lat? A za dwa-
dziescia? Za trzydziesci?

W pewnym momencie do glosu znéw doszedt méj odurzony
chwilowo rozum. Zaczgtam si¢ zastanawiaé: Jakim cudem, pra-
cujac jako psychoterapeutka, mogtam zuzy¢ prawg reke? 1 czy
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mogtam co§ zrobi¢, by jej dalej nie zuzywaé? Wieszaé na niej cig-
zarki, zeby ja naprostowaé? Mieszkalismy podéwczas na czwar-
tym pigtrze starej kamienicy bez windy. Jak wie kazda kobieta,
trudno si¢ w tej sytuacji narzekaé na brak obciazenia reki. Co$ tu
nie pasowato w calej tej historii.

Potozylam si¢ na kanapie i poruszylam najpierw lewa reka,
a potem prawa. Lewa moglam bez wysitku ruszaé i prostowaé.
Prawa byta jaka$ niezdarna i oporna. Niespiesznie, wezuwajac sie,
sprobowatam wykona¢ wszelkie ruchy reka. Wreszcie to odkry-
tam: Gdy poruszytam kilkakrotnie prawym barkiem do przodu
i do tylu, prawa r¢ka bardziej si¢ wyprostowata! I troche tatwiej
byto nig porusza¢! Ostupiatam. Ale to nie wszystko. Zauwazylam,
ze gdy poruszam prawym barkiem, porusza si¢ tez moja miednica!
Do tego obraca si¢ ona w lewo w stron¢ podloza. Jednoczesnie
poruszata si¢ tez moja lewa noga, tak ze czubek stopy nie byt juz
skierowany prostopadle do géry, tylko jak u lewej na zewnatrz! To
bylo niewiarygodne! Nagle mi zaswitato: moze wcale nie jest tak,
ze mam krzywo ustawiong miednicg (co stwierdzali u mnie zawsze
ortopedzi), a tylko rzgymam ja krzywo!!!

Podniecona podbiegtam do lustra: rzeczywiscie mogtam
wplywaé na ustawienie miednicy! A to odbijato si¢ na calym
moim ciele! Trzymatam si¢ krzywo. Miednica byta z lewej stro-
ny wysuni¢ta do przodu, za to gérna cz¢$¢ ciala wraz z barkiem
byta bardziej wysuni¢ta do przodu z prawej strony. A to miato
co$ wspdlnego z moja prawa r¢ka! Kiedy poruszatam miednicg
do przodu i do tylu, czutam to tez catkiem wyraznie w dolnej
czgéci plecéw! Co z kolei wigzalo si¢ jakos z moim karkiem!
Miejsce, ktére tak czesto mnie bolato (z prawej strony na sa-
mym dole), byto tym samym, gdzie tutéw obracat si¢ w jedna
strong, a glowa w druga, tak ze mimo skrecenia wciaz patrzytam
przed siebie.
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Juz nieraz zauwazatam w lustrze, ze zrobitam si¢ jaka$ krzywa,
nie moglam jednak bezwarunkowo stwierdzi¢, o co doktadnie
chodzi. Listwa guzikowa bluzki zawsze uktadata si¢ nieréwno. Ale
dlaczego? Jedna nogawka spodni byta zawsze dluzsza niz druga.
Ale dlaczego? Pasek z jednej strony wydawat si¢ potozony wyzej
niz z drugiej. Ale dlaczego? Teraz wreszcie zrozumiatam: bytam
skrecona i wykrzywiona. Utrzymywatam — weale tego nie chcac
— czg$¢ moich migéni w stanie ciaglego napiecia. Przez to mialam
skrzywiong miednicg i wygicty kregostup. Im dhuzej i czgsciej spo-
gladatam w lustro, tym bardziej oczywisty stawat si¢ ten wzorzec:
gérna cze$¢ tutowia i barki byly zawsze skrecone do przodu z pra-
wej strony, natomiast miednica wysunieta do przodu z lewej. A na
dodatek byta ona z lewej strony podciagnigta do géry, wigc statam
bardziej na lewej nodze. Lewa stopa byla skierowana do przodu, za
to prawa na zewnatrz. O to wigc chodzito! Wszystkie moje defekty
wynikaly z nieprawidlowej postawy. Cata moja choroba nie byta
czyms, co miatam, ale czyms, co robitam! Kiedy to zrozumiatam,
przez trzy dni pozostawatam w stanie euforii. Zaswitato mi: skoro
jest to co$, co — cho¢by bezwiednie — robig, to moglam to tez kie-
dy$ zmieni¢. Dawato mi to nadzieje!

Zapamigtale i z wielka uwaga obserwowatam siebie i odkrywa-
tam coraz wigcej nieSwiadomie napietych miejsc i osobliwych co-
dziennych nawykéw. Kiedy na przyktad reka zamykatam za sobg
drzwi, to z lewej strony bark uczestniczyl w tym ruchu, ale z prawe;j
nie. Podczas pracy siedziatam skrecona. Stopniowo zaczynatam tez
odczuwal, ze postawa ciata wplywa z kolei na moje samopoczu-
cie psychiczne. I na odwrét, w chwilach psychicznego obciazenia
mocniej napinatam niektére migsnie. Przez wiele miesi¢cy wezu-
watam si¢ w moje nadmiernie napicte migsnie i poruszatam nimi
(Thomas Hanna byt hen, daleko w Ameryce). Wtedy poczutam si¢

zaréwno fizycznie, jak i psychicznie lepiej niz kiedykolwiek.
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Co z tego wynikto

Od ponad dwudziestu lat nie cierpi¢ na zadne béle plecéw. Moja
reka prostuje si¢ znéw bez zarzutu. Nogg odczuwam normalnie.
Ponownie moge¢ wykona¢ petny skton w przéd. Nigdy wigcej
nie miatam ,,0strego zespotu kregostupa szyjnego”. Znéw jestem
prosta. (Jesli cheesz si¢ dowiedzie¢, dlaczego statam si¢ taka krzy-
wa, przeczytaj o tym na stronie 192). Jestem teraz wprawdzie
znacznie starsza, ale czuj¢ si¢ mlodsza, sprawniejsza ruchowo
i bardziej witalna niz przed moja choroba. I chociaz zabrzmi to
moze osobliwie, ciesz¢ si¢, ze kiedy$ dostalam tych okropnych
boléw. Dzigki nim zdobytam wiedzg, ktéra odmienita moje my-
Slenie i dziatanie, cale moje zycie. Bez owego bolesnego doswiad-
czenia nigdy nie zaj¢tabym si¢ zawodowo tym, czym si¢ obecnie
zajmuj¢ i co najwyrazniej stanowi moje powolanie.

Wéweczas ogarngto mnie detektywistyczne uniesienie: co w takim
razie robig inni, ze odczuwaja dolegliwosci? Gdzie si¢ usztywniaja?
W kt6rych miejscach nie poruszaja si¢? Jak mogg ich uwolnic¢ z wig-
zienia ich ciat? Odbytam szereg szkolen w dziedzinie terapii pracy
z ciatem — przede wszystkim kurs somatyki wedlug Thomasa Hanny.

Spojrzalam na moich pacjentéw nowymi oczyma. Przeciez oni
wszyscy byli jacy$ przygieci, pokrzywieni, powykrecani, sztywni
i ograniczeni w ruchach — kazdy na swéj sposéb. A ja mogtam
zaobserwowa¢ oznaki takich zmian fizycznych takze u ludzi na
ulicy. Tyle ze wcze$niej nie rzucato mi si¢ to w oczy, doktadnie tak
jak u mnie samej. Jak to si¢ dzieje w przypadku wielu psychoana-
litykéw, realne ciato z jego odczuciami i czynnosciami stato mi
si¢ raczej obojetne. Interesowal mnie co najwyzej tworzony przez
kazdego obraz wlasnego ciata. Jesli przedtem w ogéle zauwaza-
tam u moich pacjentéw zmiany w ciele lub glosie, stanowity dla
mnie jedynie wyraz ich wewngtrznego samopoczucia, ktére dla
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mnie bylo wlasciwie czyms najistotniejszym. Teraz natomiast za-
czgtam mysleé: moze wewnetrzne samopoczucie pacjentéw dla-
tego jest tak zmienione, Ze s3 wypaczeni i zesztywnieli ciele$nie?

Zaczgtam wige bada¢ ich i leczy¢ takie na plaszczyznie soma-
tycznej. Na poczatku musiatam si¢ przeméc, by dotykaé pacjen-
téw. W psychoanalizie uchodzito to za blad w sztuce, a kazdy
kontakt fizyczny tatwo mégt nabra¢ posmaku napasci seksualnej.
W gabinecie jednak bardzo szybko zauwazytam, ze tabu zwigza-
ne z takim kontaktem istnieje tylko w mojej glowie. Pacjenci nie
widzieli w tym Zadnego naruszenia zasad metody leczenia. To, ze
ich dotykatam, traktowali jako rzecz zupetnie normalna.

Poczatkowo w mojej pracy najwickszy nacisk ktadtam jesz-
cze na analityczne zrozumienie i interpretacjg, ale z biegiem lat
coraz istotniejsza stawala si¢ terapia przez ciato, a coraz mniej
wazne podejscie werbalne. Zjawialo si¢ bowiem coraz wigce;j
pacjentéw cierpiacych na powazne dolegliwosci fizyczne, na-
wet jesli z punktu widzenia medycyny akademickiej uchodzili
za zdrowych. Nie byli sktonni wnika¢ w swoje odczuwane cie-
lesnie problemy w sposéb wylacznie intelektualno-werbalny,
czy wrecz doszukiwad si¢ ich poczatkéw we wezesnym dzie-
cifistwie. Podejscie psychoterapii przez ciato okazato si¢ tu-
taj dobrodziejstwem. Zmienito tez méj sposéb patrzenia na
psychosomatyke.

Wezesniej uwazatam, ze dolegliwosci fizyczne sa zawsze tyl-
ko objawem lezacych u ich podloza powaznych zaburzen psy-
chicznych spowodowanych przez zte do§wiadczenia psychiczne
okresu dziecifistwa. Dzigki ,,somatyzacji” mialy si¢ one tylko za-
manifestowa¢, to znaczy bdl cielesny pojawit si¢ zamiast jeszcze
trudniejszego do zniesienia bélu psychicznego, ktéry w trakcie
wieloletniego, uciazliwego procesu nalezato odkry¢ i przepra-
cowaé. Z trudem przychodzito mi wyrwanie si¢ z tych kolein

24



JAK SIE WSZYSTKO ZACZELO | CO Z TEGO WYNIKELO

myslowych, ale potem zdalam sobie sprawg, ze w przypadku
wielu pacjentéw weale nie muszg¢ brna¢ przez dlugi padét tez.
Przewaznie wystarczyto uwolni¢ ich tu i teraz od bélu i napig-
cia, bez wzgledu na to, kiedy i w jaki sposéb si¢ one pojawity.
Nie dochodzito do zadnego ,przesuniccia objawdw”, to znaczy
nie pojawialy si¢ nowe dolegliwosci, czego mozna by oczekiwad
w mysl teorii psychoanalitycznych. Wrecz przeciwnie: zdarzato
si¢ czesto, ze kiedy usuwalam problem somatyczny, to jakby ktos
rozwiazal wezly sieci. Takze pod wzgledem psychicznym pacjen-
ci czuli si¢ potem znacznie lepiej. Nawet przeniesienia lekéw
z dzieciistwa na osoby z terazniejszosci rozpuszczaly sig, kiedy
pozbawiato si¢ je podstawy fizycznej. Krok po kroku zegnatam
si¢ z wickszoscig moich dawnych pogladéw na temat psychoso-
matyki. Coraz czgéciej bratam po prostu dostownie wszystko, co
mi pacjenci opowiadali o swoim cierpieniu. W przypadku zabu-
rzefi oddechowych nie zadawalam juz sobie pytania, jakie moze
by¢ ich znaczenie symboliczne (nieuswiadomiony krzyk za mat-
ka?), ale co pacjent aktualnie przy tym odczuwa, ktére migsnie
bezwiednie utrzymuje w stanie statego napigcia, co mu utrudnia
oddychanie i niekorzystnie wplywa na jego nastrdj. Poniewaz
wychodzitam pacjentom na spotkanie tam, gdzie si¢ ze swoimi
przezyciami znajdowali, to znaczy na plaszczyzng somatyczna,
czuli si¢ rozumiani lepiej niz dotychczas. A ja moglam im poméc
znacznie skuteczniej. Czesto opuszezali méj gabinet rozpromie-
nieni, a nie jak dawniej zadumani. Czasem po godzinie terapii
kto$ rzucat mi si¢ na szyj¢ albo dtugo $ciskat z wdzigcznoscia reke.
Robito mi si¢ od tego cieplo na sercu. Tymczasem takze w kre-
gach psychoanalizy odchodzono stopniowo od symbolicznego
postrzegania dolegliwosci psychosomatycznych. Stawato si¢ bo-
wiem coraz bardziej jasne, ze zwiazki miedzy cialem, uczuciami
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i mézgiem zaréwno u 0séb zdrowych, jak i chorych sg znacznie
bardziej bezposrednie.

Wéwczas — uskrzydlona moimi dos§wiadczeniami — poszerza-
tam psychoterapi¢ przez cialo na coraz bardziej zréznicowane
obrazy kliniczne. Takze w przypadkach zaburzen, ktére na po-
czatku uwazalam jeszcze za czysto psychiczne, na przyklad de-
presji, moglam wyczu¢, zobaczy¢ i leczy¢ zmiany cielesne. Nawet
u pewnej pacjentki z anoreksjg uzyskatam dzi¢ki metodom pracy
z ciatem ogromny sukces. W przypadku niekt6rych dolegliwosci
poczatkowo wahatam si¢. Leczy¢ Igk, zajmujac si¢ ciatem? Wy-
dawalo mi si¢ to bardzo spekulatywne. Czy w oczach moich ko-
legéw nie stang si¢ ostatecznie niepowazna? I czy moi pacjenci
nie uznaja mnie za pomylona, kiedy przy ewidentnie psychicz-
nych dolegliwosciach zaproponuj¢ im postgpowanie kfadace
nacisk na cialo? Ale i tu nie docenitam pacjentéw. Okazali si¢
znacznie bardziej ode mnie otwarci na nowe podejécia. Pewna
kobieta zapytala mnie, czy mogg tez co$ zrobi¢ z jej zaburzeniami
koncentracji. Kiedy pojawialy si¢, odnosita ona zawsze wrazenie,
jakby jej glowa byta catkiem ,zatkana”, a kark nadmiernie na-
picty. Z wahaniem zgodzitam si¢ zajac jej szyja i gtowa oraz ich
nieprawidfowym ustawieniem, a potem sama bylam zaskoczona
uzyskanym sukcesem. Zaburzenia koncentracji faktycznie znik-
nely. Mégt to by¢ naturalnie efekt placebo, poniewaz pacjentka
tak bardzo na to liczyta. A moze tak jej si¢ tylko wydawalo? Nie-
mniej uznatam to za rzecz niezwykls.

Niedtugo potem zglosita si¢ do mnie przyjaciétka tamtej ko-
biety i opowiedziala o swoim przyt¢pionym stuchu. Jako czter-
dziestoparolatka byla jeszcze na to o wiele za mtoda. Wyraznie
odnosita wrazenie, ze jest za bardzo napigta. Ponadto zauwazyla,
ze jej zaburzenia stuchu nie zawsze sg jednakowo nasilone. Kiedy
czula si¢ bardzo napigta, styszata zdecydowanie gorzej. W takich
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chwilach byla tez subiektywnie wyczerpana i w ztym humorze.
Nie chciatam sta¢ si¢ cudowng uzdrowicielka, wiec powiedzia-
tam jej bardzo niepewnie, ze mogg tylko sprobowaé. Wiasciwie
w to nie wierzylam, ale pomyslatam, ze jesli ona pozbedzie si¢
swoich napi¢é, to tez juz bedzie jaka$ korzys¢. Po jakim$ cza-
sie niedostuch wprawdzie nie minat, ale wyraznie si¢ zmniejszyt,
co zostato tez potwierdzone badaniem u laryngologa. Pacjentka
znéw mogla stysze¢ gwizdanie czajnika, a w wigkszym towarzy-
stwie rozumiata poszczegélne glosy. Jednoczesnie zauwazalnie
poprawil jej si¢ nastrdj, czula si¢ teraz, jakby mogta przenosi¢
gbry. Bylam niezmiernie zdziwiona, lecz nauczyto mnie to, by
coraz bardziej polega¢ na wypowiedziach pacjentéw. Wprawdzie
do dzi$ nie czuje si¢ kompetentna, by zajmowa¢ si¢ wickszoscia
postaci niedoslyszenia, ale ten przypadek natchnat mnie odwaga,
by bra¢ pod uwage nadmierne napiecia migsni i zabiegi psycho-
terapii przez cialo takze w dolegliwosciach, przy ktérych jeszcze
nikt dotad o tym nie pomyslat. Moje sukcesy w przypadkach
wszelkich mozliwych cierpied nabieraly rozglosu: coraz wigcej
pacjentéw zglaszalto si¢ specjalnie z uwagi na psychoterapi¢ przez
ciato. Najczgséciej zjawiali si¢ cierpiacy na chroniczne béle.
Naturalnie zglebialam tez ortopedi¢. Poczatkowo sadzitam, ze
wystepuja dwa rodzaje zaburzen: czynno$ciowe (funkcjonalne),
ktérymi powinni si¢ zaja¢ specjalisci od terapii pracy z ciatem,
oraz czysto organiczne, pozostajace domeng lekarzy medycyny
(jak moje wypadniecie dysku). Z czasem zauwazytam, ze przy-
najmniej w poczatkowej fazie wszelkie zaburzenia majg charakter
czynno$ciowy. W koricowym stadium zwyrodnienia stawéw, kie-
dy na skutek ustawicznego nadmiernego napiecia migéni réwniez
kosci ulegaja zuzyciu, moze pomdéc tylko medycyna akademicka
poprzez wszczepienie endoprotezy. Ale terapeuta stosujacy prace
z ciatem moze nie dopusci¢ do tego, by ten proces w ogéle zaszedt
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tak daleko. Medycyna akademicka jest cz¢dcig naszego uwarun-
kowanego kulturowo sposobu myslenia, a on jest — przynajmnie;j
w odniesieniu do ciata — redukcjonistyczny (w przeciwienstwie
do calosciowego) i statyczny. Kiedy wystepuje chroniczny bél ko-
lana, uwazamy, ze jest ono zepsute i mozna je w prosty sposéb
naprawi¢ niczym jaka$ czg$¢ naszego samochodu. A ze kolano ma
co$ wspdlnego z tym, co wyprawiamy ciagle sami ze soba, to juz
nam do glowy nie przyjdzie. SpecjaliScie réwniez nie. W ogéle nie
zwraca on uwagi na to, jak si¢ kto$ porusza i jaka utrzymuje po-
stawe w polu sity cigzkosci. Czynnosciami uktadu nerwowo-mig-
$niowego interesuje si¢ medycyna tylko w przypadku powaznych
zaburzen i niedomagan, jak udary mézgu i inne choroby neuro-
logiczne. Sg wprawdzie lekarze sportowi, ale nie ma specjalistéw
od codziennego poruszania si¢, a wickszo$¢ ortopedéw martwi
si¢ w pierwszym rz¢dzie o kosci. Uwazaja oni przewaznie, ze na
podstawie nieruchomego zdjecia rentgenowskiego moga orzekad
o ,aparacie ruchu” pacjenta.

Ale cztowiek nie ma zadnego ,aparatu ruchu”. Ruch nie pro-
wadzi do zuzycia si¢ organizmu, ale utrzymuje go w zdrowiu.
Nie chodzi o to, ze poszczegdlni ortopedzi nie maja racji, to le-
z3cy u podstaw akademickiej ortopedii sposéb widzenia wymaga
moim zdaniem uzupetnienia, przynajmniej w przypadku choréb
przewlektych. Statyczne, redukcjonistyczne myslenie przenika
cala nasza kulture, jest czgscig zaburzenia, ktére w mniejszym
lub wigkszym stopniu dotyka nas wszystkich. Sama myslatam
w ten sposéb i bardzo prawdopodobne, ze przyczynito si¢ to do
mojej choroby. Dzi§ uwazam, ze w rzeczywistosci cztowiek sta-
nowi zywa jedno$¢ funkcjonalna, w ktérej wszystkie czesci ze
soba wspdtdziataja. I réwniez jako calo$¢ nie jest on izolowany:
pozostaje zawsze w interakeji zaréwno ze $rodowiskiem fizycz-
nym, jak i spolecznym. A przede wszystkim: jest uktadem samo-
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organizujacym si¢. Moze sam siebie postrzegaé, poruszaé soba,
kontrolowa¢ sie, rozumieé i zmienial.

Przyjawszy taka perspektywe, wkroczylam na nieznane tery-
torium, niepodzielone na cialo i duszg, wzglednie: medycyng
i psychologie. Jest to terytorium sensomotoryki, doznani zmy-
stowych i ruchu, przezywanego i ozywionego ciata. Nie jest to
skostniale cialo medycyny akademickiej, wobec ktérego mozna
si¢ zdystansowad jak wobec przedmiotu, by go ,bezstronnie”
i ,obiektywnie” obejrze¢, zmierzy¢ i ostatecznie wplywaé nan
srodkami chemicznymi albo odda¢ do naprawy u chirurga. Nie
jest to tez ciato psychologii, ktére jako pewien konstruke, symbol
czy przedstawienie wiedzie ngdzng, bezczynna i bezkrwista egzy-
stencj¢ w umysle lub mézgu, zamiast odczuwac i dziataé w real-
nym zyciu. Nie jest to tez ciato sportu, z ktdrego mozna uczynié
supersprawng maszyng, hartowa¢ je, poddawa¢ dopingowi i bez
opamigtania meczy¢. Nie jest to blade i przezroczyste ciato astral-
ne ezoteryki, podporzadkowane monstrualnemu duchowi obda-
rzonemu nieograniczong mocg rozkazywania, ani abstrakcyjnym
$wigtym naczyniem nadprzyrodzonej mocy.

Jest to natomiast powszechne cialo dnia i nocy, dni powsze-
dnich i $wiat, pracy i czasu wolnego, cialo podlegte sile przy-
ciggania ziemskiego, majace swoja czg$¢ gérna i dolna, przednig
i tylng, prawa i lewa. Jest to cialo ozywione, odczuwane, porusza-
ne, obdarzone umystem, dreczone i zazywajace rozkoszy, zdrowe
i poszkodowane, cierpiace i wybawione od cierpienia, marznace
i pocace si¢, smutne i radosne, wpadajace w gniew i kochajace.
To jest ,moje” ciato. To ciato jest doskonale znane nam wszyst-
kim z codziennego doswiadczenia, mimo to prawie nic o nim nie
wiemy, poniewaz go nie obserwujemy. Thomas Hanna nazwat
je »soma’, cialem dos$wiadczanym od wewnatrz. Ten ozywiony
organizm wzbudzat odtad moje zainteresowanie. Petna zacieka-
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wienia zaczgtam go badad u siebie i u innych. Nie mogtam przy
tym siegnaé po zaden podrecznik. Musialam si¢ za to nauczy¢
wykorzystywaé wlasne zmysty: intensywnie i doktadnie obser-
wowac, przystuchiwad si¢ i odczuwad dotykiem — stawacé si¢ bez
reszty okiem, uchem, wczuwajaca si¢ dlonia.

Tymczasem od wielu lat prowadze gabinet psychoterapii przez
ciato. W oparciu o inne procedury opracowatam wtasng metode:
sensomotoryczng terapi¢ pracy z cialem wedtug dr Pohl (niem.
Sensomotorische Korpertherapie nach Dr. Pohl)), w ktérej szkolg
tez innych.

Z biegiem lat bardzo wiele dowiedziatam si¢ 0 obdarzonym du-
chem ciele ludzkim i mogacych go dotyka¢ zaburzeniach: troche
z ksiazek i czasopism fachowych, wigcej podczas praktycznych
szkolen, jeszcze wigcej na podstawie osobistych do$wiadczen,
najwiccej jednak od whasnych pacjentéw. Zdobyta w ten sposéb
wiedza chciatabym podzieli¢ si¢ z czytelnikiem.



3. Pojgc ciato zmystami

Odkrycia na nieznanym ladzie

Inni pacjenci w innej perspektywie

To nowe skupienie uwagi na aspekcie fizycznym nie oznacza, ze
przestatam okazywa¢ moim pacjentom empati¢. Wrecez przeciw-
nie: do$wiadczenie wlasnej choroby umozliwito mi bezposredni
z nimi kontakt. Naturalnie prowadz¢ tez z nimi rozmowg, jed-
nak na poczatku niemal wytacznie o ich dolegliwosciach. Inne
podejscie w przypadku silniejszych cierpien nie bytoby tez moz-
liwe. Pozostate problemy poruszam w rozmowie pézniej tylko
wtedy, gdy pacjenci sami tego zechca. Pozostaj¢ jednak z nimi
w ciaglym dialogu stownym i dotykowym na temat ich odczué.
To, czego inni nie chcg styszed, interesuje mnie najbardziej. Im
dokfadniej bowiem dowiadujg si¢, jak i gdzie kto§ odczuwa od
wewnatrz swoje dolegliwosci, tym lepiej moge sobie wyobrazi¢,
jak i gdzie mogg je leczy¢. Takze gdy kto§ méwi: , To jest ta-
kie odczucie, jakby gasienica przegryzata si¢ przez tkanke” albo
»Kolana swedzg mnie wewnatrz, to jest paskudne. Na zewnatrz
mogtbym si¢ przynajmniej podrapa¢”, albo ,,Chociaz nic tam
nie ma, mam wrazenie, jakby w prawym uchu byt nabrzmialy
czyrak. Boli tak, ze rano ledwie mogg unies$¢ glowe”, uznaje to
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za bardzo interesujace i z cieckawoscig dopytuje si¢ dalej. Jestem
przekonana, ze wypowiedzi pacjentéw to najlepszy mozliwy
opis problemu. Jak co$ jest odczuwane we wlasnym ciele, moze
wiedzie¢ tylko sam chory. On jako jedyny moze stwierdzi¢, jak
i gdzie odczuwa bol, mdtosci lub Igk, czy i gdzie dokucza mu
mrowienie, dretwienie lub swedzenie. Tylko on moze zauwazy¢,
co mu pogarsza samopoczucie, a co poprawia. Dlatego kazde-
go uwazam za specjalist¢ od jego dolegliwosci — i to jedynego
na $wiecie.

Wszystkich moich specjalistéw prosz¢ w pierwszej kolejnosci,
aby mozliwie doktadnie i wyczerpujaco opisali mi swoje dolegli-
wosci. Dzigki temu znika jak kamfora caly problem komunika-
cji. Pagjenci czujg zdumienie i ulgg: , Wigc jednak kto$ si¢ mng
interesuje!”. Zaczynaja si¢ doktadniej wczuwaé, uwazniej siebie
obserwowa¢, zastanawia¢ si¢. Ochoczo udzielaja wszelkich infor-
magcji i czgsto z whasnej inicjatywy opowiadaja, ze ich cierpienie ma
komponent psychiczny. Odbija si¢ ono na psychice albo tez nasila
w sytuacjach psychicznego stresu.

Jesli sam miewasz béle albo wrazenie napigcia w barkach lub karku,
to czy zawwazytes juz, jak nasilajq si¢ one nie tylko po dtugim okresie
siedzenia w okreslonej pozycji albo pod wplywem zimna lub przecig-
gu, ale réwniez gdy odczuwasz wewngtrzng presje albo czeka cig cos
nieprzyjemnego? Innymi stowy czy zawwazytes, ze twoje dolegliwosci
barkow i karku majq réwniez charakter psychosomatyczny?

Pacjenci uwazani za ,cigzkich” okazuja si¢ ludZmi nadzwyczaj
sympatycznymi, otwartymi, sklonnymi do wspétpracy i wdzigcz-
nymi, takimi, z ktérymi wspaniale mozna razem pracowaé. We-
sp6t z nimi moglam dokona¢ wielu nowych odkry¢.
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Kazdy przypadek jest odmienny

W miar¢ prowadzenia dokladnego wywiadu, otwiera si¢ caly
$wiat najrozmaitszych dolegliwosci, ktérych dotad nie znalam.
Kiedy na przyktad pytam kogo$ z diagnoza ,bdl glowy”, jak
i gdzie doktadnie odczuwa 6w bdl, jeden powie: , To jest jak ob-
recz uciskajaca glowe”. Kogos innego dreczy ustawiczny kluja-
cy bdl z lewej strony czota. Trzeci informuje o pulsujacym bélu
w skroniach. Czwarty opisuje, jak bl promieniuje od barkéw
przez kark ku potylicy, przypomina to wtedy umieszczona na
glowie siatke. U pigtego jest to raczej hetm albo imadlo. Szésty
odczuwa to znéw catkiem inaczej. U jednego bdl glowy idzie
w parze z nudnosciami, u innego towarzyszy mu niewyrazne
widzenie. Jeszcze inny zawsze nosi czapke, poniewaz wrazenie
zimna na potylicy wyzwala od razu bél glowy. Dla nastepnego
zupelnie nie stanowi to problemu, za to szkodzi mu kazdy dzieri
spedzony przed komputerem. Zaden bél glowy nie przypomina
innego.

Skoro nawet pojedyncze cierpienie u kazdego pacjenta ma
indywidualny charakter, tym bardziej dotyczy to kombinagji
roznych dolegliwosci. U wigkszosci chorych lista jest dtuga. Nie
spotkatam jeszcze dwdch o0séb z doktadnie takim samym obra-
zem klinicznym.

Zaden przypadek nie przypomina innego
Kobieta dobiegajgca szescdziesiagtki juz od dziesiecioleci

skarzy sie na ogdlne bdle konczyn, bolesnos¢ i sztywnosc
karku, béle stép, béle z boku prawej pachwiny, poranng
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sztywnos¢ palcéw, zaburzenia snu, zawroty gtowy z wra-
zeniem wirowania otoczenia, czeste parcie na mocz, béle
w dolnej czesci plecéw. Czuje sie wyczerpana i bez zycia.

Mezczyzna miedzy czterdziestka a piec¢dziesigtka skarzy
sie na natrectwa myslowe i nerwice lekowa (na przyktad
chce rzuci¢ sie na kogo$ z nozem). Na dodatek czuje sie
przygnebiony, wyczerpany, lekliwie pobudliwy, zdekoncen-
trowany, ma sktonnos¢ do zapominania. Cierpi na szumy
w uszach, béle w lewym ramieniu, dokuczliwe swedzenie
prawej stopy, kurcze w przedniej czesci ud.

Kobieta dobiegajaca piecdziesiatki od wielu lat uskarza
sie na problemy z zebami i zuchwa. Ma silne béle w rejo-
nie gtowy, karku i prawego barku, wrazenie ucisku w klatce
piersiowej, odczucia napiecia, kurcze w obrebie brzucha,
czeste ostre béle plecéw. Czuje sie wyczerpana, skonana,
wymeczona, zdeprymowana.

Kazdy przypadek okazuje si¢ fascynujaco odmienny. Dlatego
rezygnuj¢ ze stawiania sumarycznej diagnozy, odnotowuj¢ po
prostu wszystkie dolegliwosci i rozwazam wspétzaleznosci kon-

kretnego przypadku.

Kazdy moze doktadnie wskazac,
gdzie odczuwa dolegliwosci

Jesli dolegliwosci majg by¢ poddane leczeniu od zewnatrz, po-
winny da¢ si¢ zlokalizowa¢ w ciele. Wynika z tego, ze najwaz-
niejsze pytanie — na ktére moga odpowiedzie¢ tylko pacjenci
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— brzmi: ,Gdzie?”, to znaczy ,Gdzie pan/pani to czuje?”. Na
poczatku sadzitam, ze wystarczy po prostu pozwoli¢ choremu
nazwaé odpowiednie miejsce. Ale czgsto okazywalo sie, ze jest
to nieprecyzyjne i prowadzi od nieporozumient. Kazdy jednak
moze dokladnie wskazaé, gdzie odczuwa dolegliwosci. Nawet
gdy kto§ méwi niepewnie: ,Nie wiem dokladnie, gdzie$ tutaj”,
pokazuje przy tym catkiem $ciSle miejsce, w ktérym péiniej
mogg od zewnatrz wyczué dotykiem nadmierne napiecia. Palca-
mi rozpoznam je znacznie lepiej niz stowami. Wskazywanie jest
tak zdumiewajaco precyzyjne, poniewaz nie jest kierowane przez
abstrakcyjnie myglace przodomézgowie, lecz bezposrednio przez
sensomotoryczng cze$é mézgu, kedra jest tez siedliskiem uczué.
Zawsze bacznie obserwujg, gdy kto§ umyslnie wskazuje miej-
sce swoich dolegliwos$ci albo bezwiednie dotyka si¢ tam, gdzie
odczuwa co$ nieprzyjemnego. Ktére to sa doktadnie punkty na
plecach? Ktéredy konkretnie przebiega ta odczuwana na glowie
obrecz? Gdzie doktadnie lezy ten kamieri na piersi? Wszystko to
chorzy moga bez trudu wskazal. Tyle ze nike ich o to nie pytal.

Pytanie ,gdzie” obowiazuje dla wszelkich dolegliwosci. Jed-
nak w naszym kregu kulturowym przywyklismy pyta¢ o miej-
sce tylko w przypadku bélu. ,No wiec gdzie to boli?”— to
standardowe pytanie. Natomiast do sformutowania ,Gdzie
odczuwa pan lgk?” trzeba si¢ przyzwyczai¢. Niektérzy pacjenci
zle mnie poczatkowo rozumieja i odpowiadaja: ,, W samocho-
dzie” albo ,W zamknig¢tych pomieszczeniach”. Kiedy si¢ jed-
nak dopytuje, gdzie na ciele odczuwajg ¢k, potrafia ten obszar
leku wskazaé.

Takze pytanie: ,Gdzie jest pan zmgczony?” wydaje si¢ zrazu
osobliwe. ,Gdzie dokladnie odczuwa pan swoje zmeczenie?”
brzmi juz trochg lepiej. Kiedy pada odpowiedz: ,Nie potrafig
powiedziec’”, pomagam czasem: ,,Przeciez musi pan cos gdzieé
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odczuwad, zeby méc powiedzied: »Jestem zawsze zmeczony«”.
Albo podaj¢ przyktady: ,Niekt6rzy czujg zmeczenie gléwnie
w oczach, inni w glowie, na plecach albo to przede wszystkim
nogi s3 zmegczone”. W konicu pacjent kojarzy, o co mi chodzi,
i wskazuje miejsce swego zmeczenia. Wtedy moge prowadzi¢ in-
dywidualng terapi¢: oczu, glowy i karku czy plecéw.

Gdzie to odczuwasz, kiedy jestes zmeczony? A gdzie, gdy jestes
glodny? Gdzie odczuwasz parcie na mocz? Gdzie czujesz, gdy poly-
kasz? Gdzie czujesz ucisk, kiedy jestes przygnebiony? A gdzie odczu-

wasz przenikajgce cig uczucie szezgscial

Musiatam tez pozby¢ si¢ wlasnych wyobrazen. Uwazatam, ze kie-
dy pacjenci skarzg si¢, na przyktad, na dolegliwosci sercowe, to
musz¢ leczy¢ obszar, w obrebie ktérego znajduje si¢ anatomicz-
ne serce. Na pytanie: ,,Gdzie”? odpowiadaja, jakby to bylo row-
nie oczywiste: ,No tam, gdzie jest serce”. Kiedy jednak kaz¢ im
wskaza¢ od zewnatrz miejsce wystgpowania dolegliwosci, wielu
wskazuje miejsce potozone wyzej, bardziej z boku, nizej, ba!, nie-
ktérzy dotykaja nawet miejsca po prawej stronie tutowia albo na
brzuchu. Nie znaczy to, ze pacjenci ci majg serce w niewlasci-
wym miejscu, ale ze nieprzyjemne wrazenia czuciowe zwigzane
z sercem moga pojawiad si¢ w najrézniejszych punktach tutowia.
Dla leczenia wazne jest tylko to, gdzie s one odczuwane, a nie
gdzie znajduje si¢ odpowiadajace subiektywnym odczuciom
miejsce anatomiczne.

Przez diugi czas sadzitam, ze chroniczne nudnosci kazdy od-
czuwa w nadbrzuszu, bo sama tam to czutam, gdy mnie mdlito.
Bylam bardzo zaskoczona, kiedy pierwsza pacjentka wskazata
jako miejsce odczuwania nudnosci szyje. Nauczyto mnie to, aby
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nigdy, przenigdy nie pomija¢ pytania ,gdzie” i zawsze kazaé so-
bie wskaza¢ odpowiednie miejsce.

Dotyczy to szczeg6lnie dolegliwosci, ktérych nie znam z wha-
snego doswiadczenia. Na przyklad wiele os6b ma wrazenie ,,guli
w gardle”. Naturalnie w zadnym podreczniku anatomii nie prze-
czytamy, gdzie mozna znalez¢ gule w gardle. No ale gdzie mam jej
szuka¢ i leczy¢? Pacjenci to wiedza. Potrafig wskaza¢ od zewnatrz,
w ktérym doktadnie miejscu to odczuwaja. Jak si¢ dowiedziatam,
wszyscy czujg gule w przedniej cz¢sci szyi, ale jedni nizej, inni wy-
zej, niektérzy posrodku, czasem gule czuje si¢ tylko z jednej strony.

Konkluzja: W sensomotorycznej terapii pracy z ciatem pod-
stawowa sprawg jest trzymac si¢ tego, co pacjent méwi o odczu-
wanych przez siebie dolegliwosciach i — to bardzo wazne! — takze
je wskazuje, nawet jesli nie miesci si¢ to w ramach zadnych goto-
wych kategorii medycznych czy psychologicznych.

W rejonie wystepowania dolegliwosci zawsze mozna
wyczu¢ dotykiem twarde, nadmiernie napiete miejsca

Nastgpnie staram si¢ od zewnatrz dotkna¢ miejsce na ciele pa-
cjentéw, ktére mi opisali i wskazali. No i prosze: bez wzgledu na
to, czy dolegliwoéci odczuwane sg w szyi, matym palcu u nogi,
szczgee czy miednicy, we wskazanym miejscu zawsze wyste-
puje stwardnienie. To jest wlasnie zmiana somatyczna, ktéra
uszta uwagi innych! Moze tu chodzi¢ o pojedyncze punkty albo
o mniej lub bardziej rozlegly obszar. Wyczuwa si¢ twarde mig-
$nie lub pasma mig$niowe, wezlaste i punktowe zgrubienia albo
stwardnienia na skérze i w tkance podskérnej. Sg to miejsco-
we o§rodki nadmiernego napigcia. Te wyczuwalne zgrubienia to
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~miogelozy” Langego. W nowszej literaturze od czasu publikacji
fundamentalnych prac Travella i Simonsa (1983 i 1992) nazywa
si¢ je punktami spustowymi.

Te chore miejsca sa czesto chlodniejsze w dotyku niz reszta
ciata. Pacjenci informuja, ze partner, z ktérym sypiaja w jednym
tézku, zwrécit juz wezesniej uwage na ich zimng pupe, zimne
stopy czy zimny brzuch. Jedli te miejsca wystepuja na nogach
i stopach, sg tez czasem bardziej wilgotne. Zawsze sg twardsze niz
cialo naokoto i bolesne na ucisk, to znaczy kiedy nieco mocnie;j
ucisnie si¢ je punktowo, sprawiaja bdl. Podobny ucisk ledwie
kilka milimetréw obok nie jest bolesny.

Czesto méwig pacjentom, by sami ucisneli swoje stwardnie-
nia i migkkie miejsca obok nich, dzigki czemu zauwaza réznicg.
Kazdy moze sta¢ si¢ ekspertem dotykowym, wszyscy mamy po
temu zdolnosci.

Jesli miates juz kiedys bole lub odczucia napigcia w gornej cze-
sci barkow, ucisnij jednym palcem lewej dfoni prawy bark od gory
(posrodku migdzy szyja i jego bocznym brzegiem). Przesuwaj tez
palcem w tej okolicy. Co czujesz? Czy ten obszar jest migkki czy
twardy? Czy wystepujq zréznicowane miejscal Czy dajg si¢ wyczud
Jjakby sztywniejsze wezty lub guzki? Ucisnij mocniej te miejsca. Czy
sprawia to bol? Pordwnaj to z barkami innych 0séb. Jakie odczucia
daje ich dotykanie? Jakie sq podobieristwa? Jakie wystgpujq réznice?
Przypuszczalnie u wigkszosci innych ludzi takze znajdziesz twarde
miejsca, chod nieco inaczej rozmieszczone niz u ciebie.

Stwardnienia w miejscu wystgpowania dolegliwosci mozna
stwierdzi¢ nie tylko w przypadku bélu, ale tez wielu innych do-
tkliwie przykrych odczu¢, takich jak lek, przygnebienie, czgste
parcie na mocz czy chroniczne mdlosci. I to doktadnie w miej-
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scach, gdzie takze u osoby zdrowej wystepuje reakcja w postaci
przejsciowego zwigkszenia napiecia i odczuwany jest lek, przy-
gnebienie, parcie na mocz czy mdlosci. Zaden zdrowy i zaden
chory nie odczuwal nigdy I¢ku czy mdtosci w duzym palcu
u nogi, kazdy odczuwa to z przodu tutowia. Dlatego takze u pa-
cjentéw z chronicznym lekiem i mdto$ciami miejsca nadmier-
nego napigcia mozna znalezé z przodu ciata. Konkretne miejsce
wystepuje jednak u kazdego gdzie indziej.

Takze u pacjentdéw z orzeczeniami ,ortopedycznymi” mogtam
stwierdzi¢ stwardnienia, gdy uciskalam od zewnatrz bolesne
miejsca. W wielu przypadkach bdl powstaje nie w miejscu daja-
cych si¢ stwierdzi¢ na zdjeciu rentgenowskim zmian w kosciach
i stawach (zwyrodnienia stawdw, skrzywienie kregostupa, zmiany
w krazku miedzykregowym, uszkodzenia fekotki i tak dalej), ale
w mig$niach. To, co wida¢ na rentgenie, moze by¢ nastgpstwem
nadmiernego napigcia. Gdy uda mi si¢ je ztagodzi¢, dolegliwosci
znikaja. Znikaja tez linie podzialu miedzy tym, co ,psychiczne”,
psychosomatyczne”, ,,czynnosciowe” i ,,ortopedyczne”.

Przy blizszym badaniu odkrytam subtelniejsze zmiany. Dzi$
juz czasem udaje mi si¢ nie tylko wyczu¢ dotykiem dolegliwosci
z zewnatrz, ale nawet je zobaczy¢. Klatka piersiowa petna lgku
robi wrazenie zw¢zonej; na nadmiernie napietej twarzy oczy, nos
i usta mogg wydawac si¢ skurczone; bolace stopy i palce u nég
bywaja widocznie zdeformowane.

Takze te wyniki moge pokaza¢ pacjentom. Kamien spada im
z serca, gdy wspélnie udaje nam si¢ znalez¢ Zrédto ich dolegli-
woSci. Rozumiejq oni woéwczas, ze nie maja iadnej strasznej,
nierozpoznanej choroby ani nieodwracalnych uszkodzeri ciata.
Nareszcie wiedza, co im dolega! Nareszcie ktos im wierzy! Na-
reszcie nie musza watpi¢ we wlasny rozum! To nie urojenie! To
sa nadmierne napigcia. Dajg si¢ wyczu¢ od zewnatrz. W koncu
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pacjenci maja uzasadniong nadziej¢, ze mozna jako$ przeciwdzia-
ta¢ ich cierpieniu.

Niektérzy jednak poczatkowo reagujg rozczarowaniem i nie-
dowierzaniem. Calymi latami znosili niewypowiedziane katu-
sze, wierzac, ze majg jaka$ tajemnicza, okropng chorobg, odwie-
dzali koryfeuszy medycyny — a teraz okazuje si¢, ze przyczyna
ma by¢ cos§ tak prostego? Albo tez przez dlugi czas zajmowali si¢
blokadami energetycznymi, do§wiadczeniami duchowymi, pro-
blemami z weze$niejszego zycia i tym podobnymi przyczynami,
wigc te nadmierne napigcia wydaja im si¢ poczatkowo czyms
bardzo banalnym.

Pézniej jednak, gdy odczuwajg poprawe i sami odzyskuja
zdolno$¢ doswiadczania wlasnego ciata, godza si¢ z ta pozornie
trywialng przyczyna. Sami zaczynajg prowadzi¢ mnie w terapii.
»Prosze przejs¢ troche bardziej w lewo, tam musi cos jeszcze by¢”.
Trudno o bardziej komfortowg sytuacje, gdy si¢ kogo$ leczy.

Odczuwalne wewnatrz zaburzenia czesto maja swoje
zrodto na zewnatrz

Podczas uciskania wskazanych miejsc pacjenci czgsto rozpoznaja
swoje dolegliwosci. ,Tak” — méwig — ,to jest to! Zupelnie tak,
jakby pani tu dZgata nozem”. , To jest doktadnie méj bél men-
struacyjny’, ,, Tak, dokladnie tu bolg mnie plecy”, ,,Zgadza sie,
stad si¢ biora moje mdlosci”. A na dodatek s3 tez poczatkowo
zdumieni, bo podobnie jak wszyscy badajacy ich dotad lekarze
i psychologowie sadzili, ze ich dolegliwosci wychodza z wnetrza
ciata.

Najwyrazniej postrzeganie wlasnego ciala jest wprawdzie
doktadne w zakresie prawy/lewy oraz gérny/dolny, ale w za-
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kresie wewngtrzny/zewngtrzny juz nie. Wszyscy czgsto odczu-
wamy dolegliwos$ci wychodzace z obrzezy ciata jako wewnetrz-
ne. Przy bélu glowy uwazamy na przyktad, ze rozsadza nam od
srodka czaszke. , W glowie siedzi mi kto$, kto strasznie gltosno
bebni” — stwierdzit synek mego kolegi, gdy jako czterolatek
po raz pierwszy poczut bél gtowy. Inni odczuwaja bél gteboko
wewnatrz stawu, w kolanie, w tokciu, w stawie ramiennym.
Kiedy si¢ jednak uci$nie przyczepy migéni na potylicy, na kola-
nie, na tokciu, na stawie ramiennym, méwia: ,, Tak, doktadnie,
to jest ten bol!”. Podobnie jest przy guli w gardle: doznanie
wychodzi z zewnatrz. Nawet w przypadku tego, co jest odczu-
wane jako bél zotadka albo ucisk na zoladek, mozna doktadnie
we wskazanym rejonie zlokalizowaé od zewnatrz stwardniate
miejsca. Kiedy si¢ rozluznia, znikaja dolegliwosci zotadka. To,
co kto$ przez diugi czas odczuwal jako bédle nerek, okazuje
si¢ nadmiernym napigciem muskulatury plecéw albo tkanki
tacznej okolicy nerek. To samo dotyczy dolegliwosci pecherza,
jelit, macicy, ptuc i serca, kiedy medycznie nie da si¢ w danym
narzadzie niczego stwierdzi¢. Poniewaz odczucie wewngtrzne
ma dla pacjenta jako$¢ bezposredniego doznania zmystowe-
go, mogg go tylko prosi¢: ,Niech mi pan wskaze od zewnatrz,
gdzie pan to wewnatrz odczuwa’. Czasem dopiero gdy dole-
gliwosci ,wewnetrzne” znikaja po zewngtrznym postgpowaniu
leczniczym, takze oni dajg si¢ przekonad, ze wychodzily one
Z Zewnatrz.

Nie jest dla mnie dotad jasne, jakie jest znaczenie biologiczne
tej rozbieznosci percepcji wlasnego ciata. W kazdym razie by¢
moze dzigki temu nie odczuwamy siebie jako pustych wewnatrz,
takze w miejscach, gdzie znajdujg si¢ narzady, ktérych nie mo-
zemy poczué, jak mézg czy watroba, poniewaz nie ma w nich
komérek czuciowych. Jesli mimo to wystepuja bdle watroby, to
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dlatego ze bolesne miejsca znajdujg si¢ w okolicy watroby na
zewnatrz. Mozliwe tez, ze ucisk od zewnatrz przenosi si¢ az do
narzadéw wewnetrznych.

Takze postrzeganie zewngtrznego jako wewngtrzne mozna
przypuszczalnie przypisaé wielu naszym, nie zawsze adekwat-
nym strukturom myslowym dotyczacym wiasnego organizmu.
Mozliwe, ze to przesunigcie postrzegania ciala do wewnatrz do-
prowadzito do fiksacji medycyny akademickiej (nie wylaczajac
psychosomatycznej) na narzadach wewngtrznych. Jedli kto§ ma
zaburzenia oddychania, to zaréwno on sam, jak i specjali$ci my-
$la natychmiast wytacznie o ptucach. Istniejg rzecz jasna zaburze-
nia oddychania na podfozu zmian organicznych w ptucach, ale
w wiekszosci przypadkéw przyczyna lezy na zewnatrz, w postaci
nadmiernie napi¢tych mig$ni oddechowych. Poniewaz najwyraz-
niej mato kto o tym wie albo uwaza to za istotne, pacjenci po
wykonaniu badania ptuc slysza czesto: ,Fizycznie nic panu nie
jest” i nie sg juz dalej badani.

Takze nasze wyobrazenia duszy sg przypuszczalnie uksztal-
towane przez odczuwanie zewngtrznego jako wewngtrzne.
Wprawdzie uwazamy dusz¢ za co$ czysto niematerialnego i nie-
majacego siedliska, jesli juz jednak przyznajemy jej jakies miej-
sce w ciele, to we wnetrzu. Méwimy na przykiad: ,Nikogo nie
obchodzi, co czuj¢ w $rodku”. Albo ,kto$ si¢ wywngtrza”, gdy
wyjawia swoje najskrytsze uczucia. Swoje uczucia odczuwamy
wewnatrz. A teraz majg by¢ sprowadzone do wrazeri z migéni
szkieletowych i skéry? Wydaje si¢ to nazbyt prozaiczne, wrecz
bluzniercze. Przeczy to calemu naszemu zachodniemu sposo-
bowi myslenia. A jednak: l¢k i przygnebienie mozna skutecznie
leczy¢ od zewnatrz. Wraz ze zmianami fizycznymi znikaja , we-
wnetrzne” odczucia.
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Zaburzenia dotykajg zawsze zarowno sfery sensorycznej,
jak i motoryczne;

Poniewaz czlowiek stanowi jedno$¢ i porusza si¢ w polu sity
ciezkoéci, nadmierne napigcia nie sg ograniczone do miejsca wy-
stgpowania dolegliwosci, ale rozciagaja si¢ na cate cialo. Chodzi
tu o rézne wady postawy, ktére wezesnie zwrécily moja uwa-
ge i ktdre z biegiem czasu coraz dokladniej zauwazatam. Dzisiaj
stawiam pacjentéw przed $ciana, na ktdrej wyrysowano kratke
z linii poziomych i pionowych, dzigki czemu jeszcze wyrazniej
widzg nieprawidlowosci ich postawy. Oni sami sg réwnie nie-
wrazliwi z przyzwyczajenia jak ja dawniej i zauwazaja wlasne
wady postawy dopiero, gdy dokladnie im si¢ pokaze poszczegdl-
ne ich aspekty. W skrajnych przypadkach nawet wtedy tego nie
dostrzegaja.

Krzywe drzwi

U pewnej pacjentki cate ciato byto — od czasu nieudanych
operacji biodra w dziecinstwie — mocno pochylone w lewo.
Poniewaz nosita ona dtugi sweter w szerokie poprzecz-
ne pasy, byto to az nadto widoczne: wszystkie paski biegty
ukosnie w lewo ku dotowi. Kiedy pokazatam jej to w lustrze,
wcale tego nie widziata. Uwazata, ze stoi prosto. Wreszcie
wpadtam na zbawienny - jak sadzitam — pomyst: wskazatam
jej futryne drzwi, ktéra mogta zobaczy¢ w lustrze ponad swo-
ja gtowa, i poprositam, aby poréwnata z nig paski swetra. Ku
memu wielkiemu zdumieniu odparfa: ,No tak, ta futryna jest
krzywa!”. Az tak egocentryczne bywa ludzkie postrzeganie.
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8. Twarz i szyja

Nie wykrzywiaj twarzy, jakby$ miat kamien u szyi

Czy znasz to?

- Twoje oczy s3 tak zmeczone, ze same sie zamykaja.

» Masz wrazenie, ze twoja twarz jest sztywna jak maska.

» Boli cie dolna szczeka, potykanie stato sie udreka.

» Wbrew woli wcigz mrugasz jednym okiem.

» Masz stale zapchany nos.

« Czesto sie przeziebiasz, czesto bola cie tez zatoki szczekowe.
+ Bardzo wyraznie czujesz, ze masz co$ w szyi. Co$ cie nie-
przyjemnie uciska i utrudnia potykanie - ale zaden lekarz
niczego nie stwierdza.

+ Méwienie sprawia ci trudnos¢, czasem ledwo mozesz wy-
dac gtos.
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Czynnosciowe dolegliwosci tego rodzaju wynikajg przewaz-
nie z nadmiernego napigcia migsni i tkanki tacznej twarzy oraz
przedniej strony szyi. Twarz i szyja sa pod wzgledem anatomicz-
nym i funkcjonalnym wzajemnie powigzane z nosem, ustami
i jezykiem, tchawicg i przetykiem. Aby oddychaé, méwi¢, jes¢
czy kaszle¢, potrzebujemy zaréwno migéni twarzy, jak i szyi. Ta
zalezno$¢ rozciaga si¢ na przednia czg$¢ tutowia, a wige klat-
ke piersiowg i brzuch. Réwniez nasze reakcje emocjonalne jak
$miech i pacz, rados¢, Igk i depresja rozgrywaja si¢ jednoczesnie
na twarzy, szyi i przedniej stronie tulowia.

Co warto wiedzie¢ o twarzy

Na twarzy znajduja si¢ narzady zmystéw glowy, przyjmujemy tez
tedy powietrze i pozywienie. A na dodatek twarz jest tg czgécia
ciata, ktéra najbardziej prezentujemy innym, dzigki ktdrej roz-
poznajemy, jestesmy rozpoznawani i komunikujemy si¢. Twarz
wyraza rowniez nasze reakcje emocjonalne.

Odrobina anatomii

Na twarzy znajduja si¢ wielkie, silne mig$nie Zuchwy oraz bar-
dzo liczne drobne migsnie, wzajemnie migdzy sobg powigzane
i niezbyt silne. Nie poruszaja one zadnymi ko$¢mi, tylko cze-
$ciami miekkimi: ustami, nosem, okolicg oka, czotem, policz-
kami i podbrédkiem. Razem zwane s3 mig¢$niami wyrazowymi
(mimicznymi), chociaz oczywiscie wykonujemy z ich pomo-
cg takze inne czynnosci jak moéwienie, ssanie, gwizdane czy
mruganie.
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Dla kazdego ruchu mimicz- S
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Mimika a nastroj

Wyraznie wystgpuje wzajemna zalezno$¢ migdzy napigciem
pewnych miesni twarzy a okre§lonymi uczuciami. Na co dzien
wychodzimy z zatozenia, ze najpierw pojawia si¢ wewngtrzne
uczucie szczgsliwosci, a dopiero potem zewngtrzny u$miech.
Jednak w ostatnich dziesi¢cioleciach nauka znajduje coraz wigce;j
dowodéw na istnienie zalezno$ci odwrotnej. Amerykanski psy-
cholog Paul Ekman, ktdry cata karier¢ naukows poswigcit bada-
niu mig$ni twarzy, sprawdzat na sobie samym, jak wiele réznych
wyrazéw twarzy mozna przybra¢ dzigki dziataniu okreslonych
mig$ni. Zwrécit przy tym uwagg, ze jednoczesnie zaczynat tez
nagle odczuwad te uczucia, ktérych wyraz w ten sposéb uzyskat.
Wraz z kolegami dowiédt, ze umyslne przybranie okreslonego
wyrazu twarzy przywoluje w autonomicznym ukfadzie nerwo-
wym odpowiedni, specyficzny emocjonalnie wzorzec. Tymcza-
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sem wiele badan tzw. mimicznego sprzg¢zenia zwrotnego (ang.
Jacial feedback), na przyklad Adelmanna i Zajonca z 1989 roku
wykazato, ze napigcie okreslonych miesni twarzy wplywa na sa-
mopoczucie emocjonalne. Najprosciej méwiac: cztowiek czuje
si¢ lepiej, gdy si¢ usmiecha, a gorzej, gdy utrzymuje negatywny
wyraz twarzy. Szczegdlnie czgsto badano w zwiazku z tym mig-
$nie usmiechu (podciagajace kaciki ust ukosnie ku policzkom)
oraz migs$nie marszczace brwi, dzigki ktérym mozemy utworzy¢
na czole pionowe bruzdy i $ciagna¢ je ku dotowi. Przybiera si¢
wtedy zawzigty lub zatroskany wyraz twarzy.

To, jakie mig$nie twarzy napinamy, wplywa na nasze postrze-
ganie $§wiata. I tak profesor Strack z Wiirzburga i jego wspét-
pracownicy odkryli, ze osoby badane, ktére trzymaly otéwek
migdzy przednimi z¢bami, nie dotykajac go wargami (usmiech-
nigty wyraz twarzy) uznawaly dowcipy rysunkowe za bardziej
$mieszne niz ci, ktdrzy otéwek trzymali miedzy wargami (co
przeszkadza si¢ usmiecha¢) albo trzymaly go w reku. I odwrot-
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i miesien zamykajgcy oko z pra-
wej strony.
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Mimika a oddech

Dzigki obserwacji pewnego pacjenta odkrytam zalezno$¢ miedzy
stanem napigcia migéni twarzy a oddechem.

Nadmierne napiecie twarzy prowadzi do depresji
i jakania sie

Mdj pacjent cierpiat na zagadkowe silne kurcze lewej brwi.
Botoks nie pomagat. Wreszcie wysunieto przypuszczenie, ze
przyczyna jest plasawica Huntingtona. Na dodatek mezczy-
zna byt mocno przygnebiony i jakat sie. Z powodu swego cier-
pienia w wieku 42 lat przeszedt na rente, a ostatnie trzy lata,
jak sie wyrazit, spedzit bardziej w szpitalach psychiatrycz-
nych, psychosomatycznych i neurologicznych niz w domu. Nie
pomogty ani psychoterapie farmakologiczne, ani werbalne,
w koncu prébowat popetni¢ samobdjstwo. Z tego powodu
liczytam sie z koniecznoscia dtugiego, wytrwatego leczenia.
Stato sie jednak inaczej. Pacjent okazat sie doskonatym
obserwatorem. Na moje pytanie, czy czuje, gdzie sie to
wszystko odbywa, wskazat bez wahania przysrodkowa czes¢
lewego miesnia marszczacego brew. Zaczetam w tym miej-
scu zabiegi, a pézniej ustyszatam doktadniejszy komentarz na
temat tej zaleznosci: Pacjent zauwazyt, ze gdy miesien sciaga
sie szczegolnie silnie, odbija sie to na oddychaniu. To z kolei
doprowadzato go do takiego przygnebienia i ostabienia, ze
musiat sie potozy¢. Nasilato to tez jgkanie, zajetam sie wiec
gruntownie miesniem marszczacym brew i pokrywajgca go

223



NIEWYJASNIONE DOLEGLIWOSCI?

tkanka taczna, a potem miesniami oddechowymi. No i pro-
sze: po zaledwie jedenastu dwugodzinnych sesjach pacjent
pozbyt sie nie tylko kurczéw, depres;ji i jakania, ale wydawat
sie odmieniony: nowy, pogodny i rzutki cztowiek. Zrezygnowat
z renty i wrécit do pracy.

Ta obserwacja zalezno$ci migdzy napieciem twarzy a oddycha-
niem zafascynowala mnie. Jak zawsze sprawdzitam to na sobie.
I rzeczywiscie takze w moim przypadku napinanie mig$ni marsz-
czacych brew utrudnialo oddychanie brzuszne.

Zwrdé wwage na swoje oddychanie i poczuj, jak brzuch sig przy tym
porusza. A teraz zmarszcz czolo w pionowe fatdy, bys wygladat na-
prawdg ponuro. Utrzymuj napigcie czota i zaobserwuj, jak gleboki
jest teraz twdj oddech i jak diugie sq pojedyncze oddechy. Zmieri
kilkakrotnie wyraz twarzy, przechodzqc od czota zmarszczonego do
gladkiego, i zwrd¢ uwage na zmiang napiecia w rejonie brzucha.

Zaintrygowana, sprawdzitam tez wszystkie inne mig$nie twarzy.
Stwierdzitam, ze w przypadku wszystkich migéni, ktére formuja
negatywny wyraz twarzy, ich napiecie utrudnia oddychanie.

Whprébuj po kolei tego samego:

*  ze Sciggnigtym kqcikami ust

*  zZ wqskimi, zacisnigtymi wargami

*  z wykrzywionym nosem

*  zzacisnigtymi oczami

*  zuniesiong gorng wargq (bez kacikow ust)
nastgpnie zwrd¢ wwage na oddech
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Natomiast przy pozytywnym wyrazie twarzy brzuch rozluznia
si¢, a wdech staje fatwiejszy.

Zwrdé wwage na to, jak oddychasz, gdy si¢ usmiechasz.

Mozliwe wigc, ze w eksperymentach z mimicznym sprz¢zeniem
zwrotnym (ang. facial feedback) to nie samo napigcie mig$ni
twarzy przywolywalo pozytywne badz negatywne uczucia, ale
wspélreagujace przy tym mig$nie oddechowe.

Ta zalezno$¢ miedzy twarza a oddechem wydaje si¢ tez sensow-
na biologicznie: dzigki stanowi napigcia migsni brzucha i klatki
piersiowej sami czujemy swoje uczucia i mozemy ocenic: ,, To jest
dla mnie dobre, to jest dla mnie zle” (patrz: rozdziat 9). Dzigki
ruchom z daleka widocznych migsni twarzy mozemy zakomuni-
kowa¢ innym nasz nastrdj i oceng sytuacji. Dlatego w obecnosci
innych oséb nasza mimika poglebia sie.

Niestety wydaje sig, ze na twarzy jest mniej mig$ni wyrazaja-
cych uczucia pozytywne niz negatywne. Stwierdzitam, ze tylko
rozszerzanie nozdrzy i u§miech sprzyjaja lepszemu oddechowi.

Moc oczu

Praca z mig$niami marszczacymi brwi rozbudzila na nowo moje
zainteresowanie oczami i ich ruchami. Ruchy te odgrywaja wiel-
ka rol¢ juz w samym procesie widzenia. Nie ogladamy obrazu
sztywno jak kamera, lecz przesuwamy po nim spojrzeniem. Na
gatkach ocznych maja swoje przyczepy zewngtrzne migénie oczu,
za pomocg ktérych mozemy nimi poruszaé w gére i dét, w pra-
wo i lewo, a nawet po okregu. Ruchy oczu w dziataniu bardzo
trudno $ledzi¢ nawet za pomoca szybkich kamer i innych no-
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woczesnych technik. Spojrzenie przeskakuje od trzech do pigciu
razy na sekundg, co 200-300 milisekund skupiamy wzrok na
innym fragmencie pola widzenia (Diiweke, 2007). Efektywnos¢
tych blyskawicznych spojrzen jest ogromna. W mig oceniamy
predkos¢ samochodéw na szosie.

Kiedy patrzymy nieruchomymi oczyma, nie tylko pole widze-
nia zaciesnia si¢, ale stabnie réwniez szybko$¢ reakeji i ostros¢
widzenia. Tylko ruchliwe oczy dobrze widza.

Whystaw przed siebie kciuk w odleglosci okoto 30 centymetréw
i utkwij spojrzenie w paznokcin. Sprébuj w ogdle nie poruszac ocza-
mi. Nawet jesli nie uda ci si¢ to cathowicie, zanwazysz, ze stopnio-
wo widzisz paznokiec kciuka coraz mniej wyragnie.

Im dhuzej si¢ w co$ wpatrujemy i im to co$ jest mniejsze, tym
mniej ruchliwe staja si¢ nasze oczy. Juz okulary zawezaja ich za-
kres ruchu, a praca przed ekranem tym bardziej: przebiegamy
spojrzeniem tylko mocno ograniczone ramy. Poniewaz nastawi-
liSmy nasze oczy na wciaz t¢ sama odlegtos¢, nie poruszamy juz
nawet mniejszymi migsniami we wnetrzu gatki ocznej. Akomo-
dacja szybko ulega pogorszeniu. Zesztywnienie mig$ni oka upo-
Sledza orientacje i ostro$¢ wzroku. Na skutek sprzezenia z mig-
$niami karku sztywnieje rowniez szyja, a w nastgpstwie tego cate
ciato (patrz: strona 168).

Poza patrzeniem nasze oczy spelniaja jeszcze wiele innych
funkgji, na przyktad kierowanie drobnymi ruchami dfoni. Kiedy
co$ robimy, czgsto spogladamy sobie na palce. Podczas pisania
nasze oczy i glowa $ledzg naturalnie poczynania dloni, podobnie
jak podczas nawlekania nitki czy wbijania gwozdzia.

Zwiazek migdzy okiem a r¢ka w ponizszym przypadku wydaje
si¢ nieomal magiczny.

226



TWARZ | SZYJA

Wez do reki wahadetko (wystarczy tyzka na sznurku). Pokotysz nim
w wyobrazni w prawo i lewo albo od siebie i do siebie, najlepiej po-
ruszajqc przy tym ocgyma. Mimo iz traymasz rekg nieruchomo i z ze-
wnqtrz nie dajg si¢ zanwazyc zadne jej ruchy, niebawem wabadfo
zacznie kolysac si¢ w rytm ruchdw twoich oczu w prawo i w lewo albo

do przodu i do tybu.

Uwaga skierowana za po$rednictwem oczu na reke najwyrazniej
wywotuje mikropobudzenia migsni doni, co staje si¢ widoczne jako
zewngtrzne ruchy (patrz tez: rozdzial 12, strona 437 i nastgpne).
Zainteresowanie otoczeniem takze znajduje wyraz w naszym
spojrzeniu. Za pomoca ruchéw oczu wchodzimy w bezposredni
kontakt z ludZmi, nie tylko podczas flirtu. Osobiste spotkanie bez
kontaktu wzrokowego jest wybitnie irytujace, ba!, nawet obrazliwe
(, Traktuje mnie jak powietrze!”). Po spojrzeniu poznaje si¢ kieru-
nek naszego zainteresowania i nasze zamiary. Dlatego ruchami oczu
mozna wprowadza¢ w blad — na przyktad na boisku pitkarskim.
Ruchy oczu to czgé¢ naszej mimiki. Kiedy méwimy oczami,
kiedy spogladamy pelni nadziei, zaklopotani, przygnebieni, zre-
zygnowani, z tgsknota i na wiele innych sposobéw, poruszamy
nie tylko samymi oczami, ale tez mig$niami wokét nich. Przy
serdecznym spojrzeniu $ciagamy oczy ukos$nie ku gérze, a mig-
$niami dZwigaczami gérnej powieki unosimy gérne powieki.
Przy ,spojrzeniu powitalnym” szeroko otwieramy oczy, mig-
$niami czota unosimy brwi i uSmiechamy si¢. Kazda matka po-
zdrawia w ten spos6éb swoje niemowle — jest to uniwersalne dla
wszystkich kultur. Kiedy z niesmiato$ci, poczucia nizszosci i na
znak poddania spuszczamy spojrzenie, opuszczamy jednoczesnie
gérna czes¢ kolistych migéni zamykajacych oko. Z szeroko roz-
wartymi oczami wpatrujemy si¢ w niebezpieczeristwo zmartwiali
ze strachu niczym krélik w weza. Odczuwajac nieufno$é, dzigki
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napieciu okr¢znemu migéni zamykajacych oko, $ciesniamy prze-
strzeft migdzy powiekami do szparki.

Tutaj takze wspétreaguje oddychanie. Kiedy zwracamy sig
z zainteresowaniem ku czemus lub komus, zapoczatkowujemy
ten ruch oczami i robimy spontaniczny wdech.

Obrdc sig z zainteresowaniem do tytu, by zobaczyc tam cos konkret-
nego. Moze uda ci si¢ zanwazyé, ze robisz przy tym wdech.

I odwrotnie, nie poruszajac oczami i/lub mig$niami zamykaja-
cymi oko, utrzymujemy w napigciu mig$nie brzucha, a przez to
ograniczamy wdech.

Utkwij znéw spojrzenie w swoim kciuku i zwrdé przy tym wwage
na oddychanie. Zanwazysz, ze jest ono bardzo plytkie i prawie nie
mozesz poruszac brzuchem. To samo dzieje sig, gdy wpatrujesz sig
w niewielki fragment ekranu.

W kinie wpatrujemy si¢ ze sztywno wyprostowanym cialem
i wstrzymanym oddechem w obraz niebezpieczenistwa, w jakim
znalazl si¢ bohater. Jesli zostanie on uratowany, wydychamy
z ulga, ponownie opadamy na fotel i catkiem odprezeni znéw
zaczynamy poruszaé oczami.

Przy trwale unieruchomionym spojrzeniu maleje nasze zain-
teresowanie otoczeniem, jak réwniez inicjatywa i kontaktowosc.
W koricu spogladamy na innych apatycznie i bez zaintereso-
wania, wcale ich nie widzac. Do takiego zastygnigcia spojrze-
nia moze doj$¢ na skutek dtugotrwatego napigcia okolicy oczu,
a wiec mig$ni marszczacych brwi i zamykajacych oko (patrz:
ilustracja na stronie 222). Na przyklad, obie partie mig$ni napi-
namy gdy zle widzimy, oslepia nas storice, bardzo si¢ wyt¢zamy,
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by co$ zrobi¢ poprawnie, ale takze czujac lek, nieufnos¢ i zatro-
skanie, czasem juz przy silnej koncentracji uwagi. Jesli warunki
te utrzymujy si¢ stale, sztywnieja tez kark i brzuch, a to sprzyja
nastrojowi depresyjnemu (patrz: rozdzial 9, strony 263-338).

Poruszaj swobodnie oczami tam i z powrotem, Nastgpnie zacisnij
powieki, ale tak, zebys jeszcze mogt widziec. Poruszaj znéw oczami
tam i z powrotem i pordwnaj odczucia. Zmarszcz czoto w pionowe
Jaldy i Sciggnij je ku dotowi. Jak ci sig teraz porusza oczami? Co sig
dzieje z twoim karkiem? A co z brzuchem?

Poniewaz poruszamy oczyma takze podczas myslenia, zastygnie-
cie oczu moze tez sprawié, ze nasze mys'lenie stanie si¢ kulawe
i nietwOrcze.

Dolegliwosci twarzy i oczu

Béle, dretwienie i mrowienie w obrebie twarzy

Bole twarzy wiaza si¢ czgsto ze skrajng nadwrazliwoscia na zimno
i bywaja dokuczliwe. Nierzadko na skutek nadmiernego napigcia
twarz jest tez wykrzywiona, a osoba dotknicta ta przypadloscia
czuje si¢ znieksztalcona. Jedli lokalizacja béléw nie pasuje do
przebiegu nerwu tréjdzielnego, medycyna akademicka diagno-
zuje ,atypowy bél twarzy”. Czgsto dolegliwosci takie przypisuje
si¢ traumom (na przyklad urazowi na skutek wypadku). Prze-
waznie daja si¢ one skutecznie leczy¢ zabiegami terapii sensomo-
torycznej wykonywanymi na tkance facznej. Takze wiele neural-
gii nerwu tréjdzielnego, jak réwniez wrazenia odretwienia lub
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mrowienia twarzy, uchodzace za objaw uszkodzenia nerwu, bar-
dzo dobrze poddajg si¢ zabiegom leczniczym na tkance tacznej.

Bdl twarzy po wypadku

Pewien mtody mezczyzna dwa lata wczesniej zostat pobity.
Od tego czasu lewa strone twarzy odczuwat, ,jakby pozo-
stato znieczulenie po wizycie u dentysty”: byt to petny bdl,
ale nie catkiem obecny, raczej zdretwienie i Scierpniecie.
Na chtodzie twarz $ciggata sie bolesnie i sztywniata. Nos
byt od tego czasu troche krzywy, a usmiech jednostronny.
THumaczono mu, ze podczas napadu doszto do uszkodzenia
jakiego$ nerwu. Nie da sie z tym nic wiecej zrobi¢. Ale juz
po trzykrotnym zabiegu na tkance tgcznej lewego policzka
i nosa dolegliwosci zniknety jak reka odjat.

Skurcze drgawkowe

Mimowolne drgawki twarzy (tiki albo tiki nerwowe) wystepuja
najczesciej w mig$niu zamykajacym oko i w okolicy ust. Osoby
cierpiace na takie tiki czgsto same juz tego nie zauwazaja, choé
doskonale wiedza, ze majg je. Czuja si¢ z tego powodu skrepo-
wane albo boja si¢, ze kto$ je uzna za obtakane czy nienormalne.
Kobiety z tikiem mrugania odczuwaja zazenowanie, gdy mez-
czyzni biorg to za prébe¢ nawiazania znajomosci i odpowiadaja
tym samym. Niektdrzy ludzie zupetnie wycofuja si¢ z zycia i izo-
luja. Cztonkowie rodziny i inni bliscy po jakim$ czasie przestaja
zauwazac tik, podobnie jak osoba nim dotknigta.
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Zdaniem niekt6rych psychologéw osoby, u ktérych wystepu-
ja takie drgania, nieSwiadomie pragna w ten sposéb co$ wyra-
zi¢ (nie chea czegos widzied, okazuja odrazg wobec kogo$ i tak
dalej). Tiki jednak sg bardzo oporne wobec takich interpretacji,
nie majqg bowiem charakteru §rodka wyrazu. Czesto nasilaja si¢
jednak w sytuacjach obcigzajacych jak l¢k czy pobudzenie, gdy
wzmagaja si¢ wszelkie formy napiecia.

Tik i jego nastepstwa

Pewien 19-letni mtody cztowiek zgtosit sie do mnie na le-
czenie z powodu dolegliwosci oczu i nadmiernych napie¢
w obrebie twarzy, ktére zdominowaty cate jego zycie. Za-
czeto sie od trzepotania bocznej czesci prawej gérnej po-
wieki. Byto to dla niego bardzo krepujace w kontaktach
z ludzmi. Poniewaz zaden lekarz nie mégt mu pomdc, sam
wycéwiczyt sie w tym, by usztywnia¢ prawg powieke i czoto.
Przez to powieka tak sie skrdcita, ze nie mégt domknac
oka. Wéwczas wycwiczyt sie w podciagganiu do gory prawej
dolnej powieki. W wyniku tego zesztywniaty prawy policzek
i usta, a oko znieruchomiato. Wtasciwie nie mégt on juz sie
$mia¢, a méwienie stawato sie coraz trudniejsze. Wiedziat,
ze ma teraz raczej zty wyraz twarzy, ale nie mégt tego
zmienic¢. Kiedy ktos sie do niego odzywat, predko konczyt
rozmowe, by rozméwca nie oczekiwat, ze na niego spojrzy.

Gdy w trakcie leczenia rozluznity sie nadmierne napie-
cia, a tik zniknat, zachowanie mezczyzny w towarzystwie
samoistnie znéw stato sie normalne. Jednak zabiegi mu-
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siaty obja¢ nie tylko otoczenie oka i prawg potowe twarzy,
lecz cata prawa strone ciata az do brzucha.

Depresja na twarzy

Twarze 0s6b z depresja wygladaja cz¢sto jak skamieniate i nie-
rzadko przez samych pacjentéw sa odczuwane jak sztywna maska.
W podrecznikach mozna czasem przeczytaé, ze twarze te sa obwi-
ste, poniewaz ludzi z depresja ogdlnie uwaza si¢ za ,sflaczatych”.
W dotyku jednak ich twarze, podobnie jak przylegte rejony ciata,
sa sztywne i twarde. Tkanka taczna tworzy tam czesto sztywng ma-
ske. Szczegblnie napigte sa partie policzkowe i migsnie Sciagajace
kaciki ust ku dotowi. Przez to usmiech wydaje si¢ wymuszony.

Wymuszony usmiech

Gdy pacjent od lat cierpiacy na depresje chciat wzbudzi¢
pozér usmiechu, zawsze odciggat uszy do tytu. Dopiero kie-
dy rozluznitam sztywna mase tkanki tacznej jego ust i po-
liczkéw, usmiechnat sie spontanicznie w normalny sposéb.
Zaczat wiecej méwic¢ i wyznat, ze na skutek zesztywnienia
ust i policzkéw byt przedtem ,mrukliwy”.

Samo leczenie twarzy zwykle nie wystarcza przy depresjach,
znacznie istotniejsza jest przednia strona tulowia oraz kark

(patrz: rozdziat 71 9).
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Dr Helga Pohl jest profesjonalng psychoterapeutka i prowadzi
szkolenia oraz terapie indywidualne. Do opracowania wlasnej me-
tody terapeutycznej naklonit ja silny bdl plecéw, ktérego nie eli-
minowaly leki, éwiczenia, gorset ani masaze. Skuteczna okazata si¢
dopiero opracowana przez nig metoda, ktéra zyskata sobie ogrom-
na popularnos¢ na calym $wiecie.

Czy nalezysz do tych oséb, ktére cierpia na:

*  przewlekle béle plecéw, szyi czy brzucha?

*  zaburzenia funkcjonalne, takie jak szum w uszach, zawroty glo-
wy, »gula” w gardle, arytmia serca, choroby zotadka lub pecherza?

* leki, depresje czy ataki paniki?

Czy masz juz dosy¢ stuchania, ze nie powiniene$ przesadzaé,
ze nic Ci nie jest, ze kazdego co$ boli, a w Twoim wieku
tak juz jest i musisz z tym zy¢?

Autorka udowadnia jednak, ze istnieje fizyczna przyczyna takiego
bélu, a Ty mozesz ja wyeliminowaé. Sa nig ciagle skurcze migsni
i tkanki tacznej, kedre powstaly przez urazy fizyczne, stres psychicz-
ny czy zte nawyki. W tej ksiazce znajdziesz autorska, rewolucyj-
na metod¢ terapeutyczna, dzigki ktdrej zrozumiesz co powoduje
odczuwany przez Ciebie bl i poznasz ¢wiczenia, ktdre skutecznie
wyzwola Ci¢ od niego, i to bez lekéw.

Kazdy bél mozna wyleczy¢.
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