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Jeden z najbardziej uznanych naukowcow wszechczasow, Izaak Newton,
powiedzial, ze byl w stanie widzie¢ tak daleko gdyz ,,stal na ramionach gigantow”.
Podobnie jest w przypadku Arthura Janova i jego przelomowego podejscia do
psychoterapii. Terapia pierwotna spaja i poglebia najistotniejsze elementy wniesione
przez poprzednikow, tworzac najpelniejszg teorie procesu zdrowienia.

Stalo si¢ to dla mnie jasne podczas lektury drugiego wydania nieocenionej ksiazki
Louisa Cozolino The Neuroscience of Psychotherapy (Neuronauka psychoterapii).
Cozolino pisze tam, ze psychoanaliza freudowska i psychodynamiczne formy terapii, ktore z
niej wyrosty, opierajq sie na wspolnych zatozeniach teoretycznych, takich jak istnienie
nieswiadomosci, potega przezy¢ z wczesnego dziecinstwa czy istnienie obron
znieksztalcajgcych rzeczywistoséc, by zredukowac lek i wspomoc radzenie sobie.

Poczatkowo Janov, wyszkolony freudysta, stosowal konwencjonalna
psychoterapie, az odkryl to, co nazwal ,,bélem pierwotnym” i opisal w ksiazce ,,The
Primal Scream” (Pierwotny krzyk). Pojecie bolu pierwotnego odnosi si¢ generalnie do
doswiadczanych przez niemowleta i dzieci urazow, ktore sa tak bolesne i ci¢zkie, ze
muszg by¢ odlaczone od Swiadomosci i przezywania. Przez ponad trzydziesSci nastepnych
lat Janov ugruntowywal i dopracowywal terapie pierwotna (The Primal Therapy) jako
metode pozwalajaca pacjentom odzyskac polaczenie z tymi uczuciami i przezyc¢ je
ponownie, dzi¢ki czemu osiggali uzdrowienie.

Jednak w przeciwienstwie do psychoanalizy i psychodynamicznych form leczenia,

terapeuci pierwotni nie interpretuja ani nie wyjasniaja pacjentowi, co on ,naprawde”



czuje. Nie serwujg mu ,,wgladow”, nie spekuluja nad pochodzeniem jego traum, ani nie
prosza o robienie czego$ sztucznego, jak przesadne oddychanie czy odgrywanie scenek.
Zamiast takiego arbitralnego wyrokowania Janov utrzymuje, ze kazdy pacjent musi
sam dla siebie odkry¢ swoja unikalng prawde, z terapeutg u boku w roli jedynie
towarzysza i empatycznego Swiadka jego podrozy. Jest to element rogerianskiego,
zorientowanego na klienta, podejscia z lat szesédziesiatych. Cozolino pisze: ,,Rogers
kladl nacisk na stworzenie z pacjentem wiezi maksymalizujacej jego zdolnosé¢ do
odkrywania siebie”.

Zachowujac tego ducha, terapeuci pierwotni nie konczg sesji po 50 minutach czy
innym, z gory i sztucznie ustalonym czasie. Pacjent ma tyle czasu ile trzeba, by dopekni¢
rozpoczety proces, wiec bywa, ze sesja trwa nawet dwie godziny i dluzej.’ Sesja zaczyna
si¢ zwykle od zachecania pacjenta do skontaktowania si¢ z tym, co w tej chwili czuje. To
jest owa ,krolewska droga do nieSwiadomosci”. Moze to by¢ emocja, wspomnienie, sen,
piosenka w glowie, jaki$ ruch, doznanie fizyczne, konflikt... Skupienie si¢ na wkasnym
ciele pierwszy wprowadzil do terapii Wilhelm Reich, ktory uczyl si¢ u Freuda i ktory,
jak zauwaza Cozolino: ,,rozumial, ze pamie¢ czlowieka jest przechowywana nie tylko w
mozgu, ale w calym jego ciele”.

Krétko mowiac, zaufanie procesowi klienta i wspieranie go odpowiednimi
sugestiami w odnajdowaniu wlasnej drogi, okazuje si¢ nie tylko najpewniejsza Sciezka
dostepu do glebokich uczué, ale i zasadniczym tworzywem dla budowania opartej na
zaufaniu wiezi terapeutycznej — elementu niezb¢dnego dla uzdrowienia. I cho¢ Janov nie
zgadza si¢ z przekonaniem, ze ,,leczy sama wiezZ terapeutyczna”, to wyraznie podkresla,
ze aby uzdrowienie moglo nastapi¢ pacjent musi mie¢ poczucie, zZe znajduje si¢ z
terapeuta w bezpiecznym, wspierajacym, rozumiejacym i trwalym zwiazku. Taka
sytuacja empatycznej przestrzeni jest czyms odwrotnym do sytuacji, w ktorych pacjent
jako dziecko zbieral urazy, dlatego pozwala mu bezpiecznie przezywaé na nowo
elementy wypartej traumy i uwalniac¢ si¢ od niej, kawalek po kawalku — w malych
dawkach, aby unikna¢ retrauamatyzacji.

Gdy zaistnieja wszystkie te elementy, pacjent ma najwi¢ksza szans¢ nawiazaé
uzdrawiajaca lacznos$¢ miedzy swoim Swiadomym ja i sttumionym bélem. Kiedy taki bol
wyplywa, uzewnetrznia si¢ w glebokim placzu, krzyku, waleniu pi¢sciami, furii,
drgawkach, mimowolnych ruchach ciala, czy w zwijaniu si¢ w pozycji embrionalnej jesli

akurat przezywa traume prenatalna lub porodowa. (Po obejrzeniu tasmy z nagraniem
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pacjenta przezywajacego na nowo uraz porodowy, neuronaukowiec afektywny Jaak
Panksepp stwierdzil, ze ,,takiej ekspresji nie da si¢ odegra¢ w zaden inny sposéb
wygenerowac”).

Stanowisko Janowa jest takie, Ze terapeuta musi przez wiekszo$¢ czasu pozwalaé
pacjentowi zanurzac si¢ tak gleboko, jak to jest mu potrzebne dla uzyskania pelnego
dostepu i lacznosci z odlaczonymi przezyciami. Janov uwaza, ze wciaz zbyt wielu
terapeutoOw nie pozwala na pelne zagle¢bienie si¢ w sttumiony bol. Po nawiazaniu
glebokiej lacznosci ze swoim wnetrzem pacjentom naplywaja wglady; zaczynajg
rozumie¢, dlaczego w zyciu czuli si¢ lub zachowywali w okreslony sposob czy dzialali
neurotycznie. Na to, by uwolnili wystarczajaco wiele bolu i uczu¢ zwiazanych z dawng
trauma, i w rezultacie przestali by¢ przez nia kontrolowani, potrzeba wielu sesji. Ludzka
przepustowos¢ psychiczna jest ograniczona, a pacjenci maja do wypompowania z siebie
nieraz ocean cierpien.

Podobnie jak Cozolino, Janov utrzymuje, zZe ,,glowna troska psychoterapii obraca
si¢ wokol integracji afektu, we wszystkich jego formach, ze sfera poznawcza i
swiadomoscia. (Nie moze dziwi¢ opinia Janova, Ze terapie poznawczo behawioralne
zajmuj3 si¢ jedynie pojeciami i symptomami, ignorujac ich przyczyne, czyli emocje
pogrzebane w nieSwiadomosci. MySlenie pojeciowe jest przeciez jedng z
najpowszechniejszych obron przed sttumionymi uczuciami).

Z. czasem ,reintegracja afektu” prowadzi do coraz lepszej integracji neuronalnej,
a wiec ,,przeplywu informacji miedzy ukladami systemu nerwowego” jak to okresla
Daniel Siegel. Uzdrowienie nie jest jedynie psychologiczne; obejmuje caly organizm
pacjenta. Neuroplastycznos$¢ oznacza, ze zachodza przemiany w calej architekturze
mozgu.
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