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slerapia Gestalt? Tak, puste krzeslo...”. Zwykle pierwsze skojarzenie dla
osob spoza kregow terapii Gestalt. Terapeuci Gestalt wlozyli wiele wysitku, z
pewnym skutkiem, aby zmieni¢ ten wizerunek. Jednak eksperyment z
krzeslem (krzeslami) pozostaje najbardziej znang interwencja terapii Gestalt.
Akceptujac to, powinniSmy dokladniej wyjasni¢, jak go rozumiemy i jak
uzywamy go w praktyce psychoterapeutycznej. PowinniSmy wyjasni¢ to
doktadniej rowniez dla wlasnej korzysci. Czesto ,po prostu przeprowadzamy
eksperyment” z naszymi klientami, nie zastanawiajac sie nad metodologia,
jaka za nim stoi: w jaki sposob eksperyment zostal zbudowany, w oparciu o
jaka intencje zostal wprowadzony, w jaki sposob wynik eksperymentu zostat
sensownie wlaczony do procesu psychoterapii?

Kiedy poproszono mnie o napisanie tego rozdzialu jako sposobu na
wprowadzenie podrecznika do stosowania eksperymentu w praktyce
terapeutow Gestalt, z zadowoleniem przyjalem to wyzwanie. Chcialbym
rowniez poprosi¢c was, czytelnikow tego rozdzialu, abyscie wlozyli troche
wysitku w pomyst otwarcia koncepcji podrecznika psychoterapii, ktory moze
by¢ kompatybilny z podejSciem terapii Gestalt, a mam nadzieje, ze nawet
korzystny dla niej. Jestem przekonany, ze podreczniki dotyczace roznych
aspektow terapii Gestalt moga nie tylko stanowic okazje do zglebiania naszej
pracy poprzez badania, ale rowniez pomoéc nam uswiadomic¢ sobie
zachodzace podczas sesji mikroprocesy, zwiazane 2z konkretnymi

interwencjami, ktéorych naturalnie uzywamy w sposob ukryty i intuicyjny.



Zapewniloby to wiele mozliwosci uczenia sie, a takze mozliwosci poprawy
naszej praktyki i lepszego jej upowszechniania.

Oczywiscie zawsze pozostaje bardzo wazna kwestia unikatowego
procesu sytuacyjnego tu i teraz, ktérego nie da sie zaprojektowac ze wzgledu
na artystyczny charakter naszej pracy. KreatywnosSc jest podstawa terapii
Gestalt, stala si¢ nawet niemal synonimem naszego podejScia (Melnick,
2001). My, terapeuci Gestalt, wysoko cenimy nasza kreatywnos¢, ale w
praktyce jesteSmy nie tylko artystami — w rzeczywistosci przez wiekszosé
czasu spedzanego z klientami jesteSmy rzemieSlnikami, ktorzy powtarzaja i
dostosowuja zwykle, zatwierdzone przez praktyke procedury. Majac oparcie
w uczciwym rzemiosle, wyjatkowe chwile artystycznej kreatywnosci moga
rozkwitac i przynosi¢ owoce, jak w kazdym innym rodzaju sztuki.
Postrzegam psychoterapie jako mieszanke sztuki, rzemiosta i nauki.
Podreczniki moga kultywowac rzemieslniczy aspekt naszej pracy, przez co
moga shuzy¢ nam jako sposob wspierania kreatywnosci artystycznej z jednej
strony, a takze, poprzez badania, jako sposéb rozwijania naukowego

aspektu terapii Gestalt z drugiej strony.

Eksperyment jako integralna czes¢ terapii Gestalt

W codziennym zyciu ludzie wielokrotnie znajduja si¢ w sytuacjach, ktore
zachecaja, a nawet zmuszaja ich, do wyprébowania czegos nowego i
niezbadanego, do wkroczenia w nieprzewidywalny proces, ktérego nie mozna
zaplanowac z wyprzedzeniem. Ryzykowny krok, ktory musza wykonac w
takich sytuacjach, wydaje si¢ niezbedny dla ich rozwoju, a czasem nawet dla
ich przetrwania. Musza ,wyjSC poza samego siebie”, aby odkryc¢ jasna i
Swieza perspektywe (Yontef, 1993).

Terapia Gestalt oferuje wsparcie w tym naturalnym procesie wzrostu,
niezbednym do nieustannej ewolucji, tworczo dostrajajac kontakt cztowieka
z jego sSrodowiskiem. Co wiecej, terapia Gestalt wykorzystuje naturalna,
ludzka potrzebe aktualizacji, na ktorej opiera sie jedna z jej podstawowych
zasad. Aktywnie zaprasza klientow do przyjecia eksperymentalnej postawy

wobec zZycia, aby wyprobowa¢ nowe zachowania i uczyC sie na podstawie



tego, co sie wydarza (Perls, Hefferline i Goodman, 1951). W tym celu
eksperyment jako specyficzna interwencja w terapii Gestalt jest
wykorzystywany jako wyzwanie, aktywnie wprowadzany przez terapeute oraz
osadzony w bezpiecznej i wspierajacej relacji terapeutyczne;j.

Wymiar eksperymentalny lezy u samych podstaw terapii Gestalt.
Wedlug Laury Perls (w: Amendt-Lyon, 2003a) terapeuci Gestalt moga
wlacza¢c do swojej pracy niezwykla roznorodnos¢  interwencji
terapeutycznych, o ile sa one egzystencjalno-fenomenologiczne,
doswiadczeniowe 1 eksperymentalne. Miriam Polster (Polster, 2005)
postrzega sSwiadomosc¢, kontakt i eksperyment jako trzy podstawowe
instrumenty terapeutyczne w podejsciu terapii Gestalt. Malcolm Parlett
(2003) opisuje piec zdolnosci tworczych: reagowanie, odnoszenie sie do
wzajemnych relacji, samorozpoznawanie, ucielesnianie i
eksperymentowanie. Z kolei Melnick (2001) uwaza koncepcje eksperymentu
za istotny skladnik zaréwno kreatywnosci, jak i metody terapii Gestalt.
Rowniez Robine (2013) uznaje koncepcje eksperymentu za sedno metody
terapii Gestalt. Amendt-Lyon (2001a) postrzega poszukiwanie nowosci przy
uzyciu kreatywnosci, zwlaszcza metod artystycznych, jako fundamentalne
dla podejscia Gestalt. Mozna by przytoczy¢ wiele podobnych opinii.

Rownoczesnie  nastapilo  znaczace odejscie od  stosowania
eksperymentow w rozwoju terapii Gestalt. Burley, Resnick i Resnick (2005)
nie uwazaja eksperymentu za czesc filozoficznych podstaw terapii Gestalt, a
raczej za jedna z wielu mozliwych interwencji wykorzystywanych w celu
zwiekszenia swiadomosci, ktora jest niekonieczna i zastepowalna. Resnick!
odroznia o0golna ,strategie” terapii Gestalt, ktora jest przywrocenie
samoregulacji w polu organizm/Srodowisko, od ,taktycznych sposobow”,
technik ktére tworza roznice. Prowadzi ona do swiadomosci, ktora stanowi
dla terapii Gestalt glowng metodologie wykorzystywana w celu realizacji
ogolnej strategii. Oprocz eksperymentow istnieje wiele takich ,taktycznych
sposobow”, jak techniki dialogiczne, biegunowos¢, oddychanie, glos, sny,

fantazje, wyobrazenia itp. Eksperymenty moga byc¢ zgodne z terapia Gestalt i
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ja wspierac, ale nie sa postrzegane jako jedna z podstawowych zasad tego
podejscia.

Niezaleznie od réznic w teoretycznej konceptualizacji terapii Gestalt,
eksperymenty sa wyraznie widoczne w codziennej praktyce terapeutow tego
nurtu. Eksperyment jest opisany jako jedna z kluczowych interwencji w
Specyficznych Kompetencjach Terapeutow Gestalt opracowanych przez
European  Association for Gestalt Therapy (EAGT) (Vidakovic,
Zeleskov-Djoric, Roubal, Baalen, Francesetti, Wimmer, 2015). Eksperyment
zostal rowniez zidentyfikowany przez miedzynarodowy konsensus ekspertow
jako jedno z osmiu kluczowych poje¢ (wraz z zachowaniami terapeutow
odzwierciedlajacymi te pojecia), ktore charakteryzuja terapie Gestalt i moga
by¢ wykorzystane w skali wiernosci do identyfikacji zastosowania podejsScia
Gestalt do celow badawczych (Fogarty, Bhar, Theiler, O’Shea, 2016).
Wykorzystanie eksperymentu stanowi odrebna ceche, ktéora odrdéznia styl
pracy terapeutow Gestalt od niektorych podejsc¢, takich jak psychoanaliza
lub podejscie skoncentrowane na osobie, a takze stanowi inspiracje dla
innych podejsc¢, na przyklad Terapii Skoncentrowanej na Emocjach.

W latach szescdziesiatych i siedemdziesiatych ubieglego wieku, kiedy
terapia Gestalt byta popularyzowana i kodyfikowana, oryginalna, tworcza
ekspresja chwilowego wgladu Fritza Perlsa (np. puste krzesto, dwa krzesta,
top dog/under dog) zostala sztywno zastosowana jako techniki. Fritz Perls
byl pozniej krytykowany za swoj wklad w to znieksztalcenie podejscia
Gestalt (np. Melnick, 1980; Yontef, 1993; Greenberg, 1997; Spagnuolo Lobb,
Amendt-Lyon, 2003; Bowman, Nevis, 2005; i in.). W ostatnich
dziesiecioleciach skupiono si¢ na podejsciu dialogicznym w terapii Gestalt,
co mozna uznac za konieczng reakcje wahadlowg na ryzyko naduzywania
technik. Jednak wahadlo moglo wychylic sie zbyt daleko. Podejscie
dialogiczne staje sie coraz bardziej honorowane, a podejscie
eksperymentalne jest czasami lekcewazone poprzez stwierdzenie, ze
wszystko jest eksperymentem. Takie podejScie uniemozliwiloby jednak
systematyczne badanie i rozwijanie eksperymentu jako specyficznej

interwencji w ramach podejscia Gestalt.



Niniejszy rozdzial stanowi probe metodologicznego opracowania
eksperymentu jako specyficznej interwencji w terapii Gestalt i opiera sie na
szerokiej bazie literatury koncentrujacej sie na kreatywnych aspektach
terapii Gestalt w ogodle oraz na potencjalach, ograniczeniach i ogoélnych
zasadach stosowania eksperymentu w szczegolnosci (np. Zinker, 1977;
Melnick, 1980; Mackewn, 1999; Philippson, 2001; Amendt-Lyon, 2001a,
2003a, 2003b; Melnick, Nevis, Shub, 2005; Joyce, Sills, 2006; Frank, 2003;
Roubal, 2009; Yontef, Schulz, 2016; i wiele innych). Niniejszy rozdziat
uzupelnia istniejaca literature o pragmatyczna i praktyczna probe zbadania i
kultywowania eksperymentu jako konkretnej interwencji, ktora jest czesto
stosowana w codziennej praktyce terapeutow Gestalt. Mam nadzieje, Ze
pomoze on terapeutom Gestalt w korzystaniu z tego rodzaju interwencji z
wiekszg sSwiadomoscia jej korzysci i ograniczen, a takze umozliwi im
sensowne zintegrowanie jej z calym procesem terapii. Wierze, ze w ten
sposob eksperyment moze byC bardziej zgodny z naszymi podstawami

epistemologicznymi.

Eksperyment jako specyficzna interwencja

Ogodlny eksperymentalny wymiar terapii Gestalt z jego swoista ciekawoscia i
otwartoscia na unikatowe reakcje kazdego klienta w kazdym momencie jest
czesScig podejscia fenomenologicznego (Joyce, Sills, 2006; Yontef, Schulz,
2015) i dlatego stanowi jeden z podstawowych zasobow w terapii Gestalt.
Nalezy jednak odrozni¢ ogolny wymiar eksperymentalny podejscia Gestalt od
eksperymentalnego podejscia metodologicznego (Melnick, 1980). Gdybysmy
pozostali przy ogélnym podejsciu eksperymentalnym, zakladajac, ze kazda
interwencja psychoterapeuty jest w pewnym sensie eksperymentalna,
stracilibySmy szanse¢ na rozwiniecie metodologii eksperymentu jako
specyficznej interwencji. Okreslajac wyraznie intencje, wskazania,
procedury, a takze ryzyko i ograniczenia eksperymentu, tworzymy podstawe
do systematycznego stosowania i opartej na badaniach ewaluacji tego

specyficznego aspektu podejscia terapeutycznego Gestalt.



Eksperyment w terapii Gestalt jest aktywna interwencja, ktora wspiera
wspolna eksploracje doswiadczenia klienta (Yontef, Schulz, 2015). Jest to
systematycznie i odpowiednio stosowana interwencja, ktéra moze dac szanse
na odblokowanie sztywnych procesow i zwiekszenie poczucia wyboru klienta
(Joyce, Sills, 2006). Eksperyment jest zintegrowany z calym procesem
psychoterapii i moze byc¢ skutecznie stosowany tylko wtedy, gdy opiera sie
na bezpiecznej, wspierajacej i opartej na zaufaniu relacji terapeutyczne;j.
Podstawowa procedura podczas korzystania z eksperymentu jest odkrywanie
i uczenie sie poprzez dzialanie, a podstawowym punktem wyjScia przy
tworzeniu eksperymentu jest jego ukierunkowanie na proces. Metaforycznie
eksperyment moze bycC postrzegany jako pelna przygod wspodlna podroz
zarowno dla klienta, jak i terapeuty, rozpoczynajaca si¢ w sytuacji tu i teraz,
kontynuowana poprzez tworcza obojetnosc¢ i zmierzajaca do nieplanowanego
odkrycia.

Z perspektywy innych podejs¢ psychoterapeutycznych, terapia Gestalt
nadal ma opinie¢ podejScia terapeutycznego opartego, w znacznym stopniu,
na stosowaniu technik. Jest to nieporozumienie, poniewaz tworczo
odkrywane eksperymenty sg mylone z procedurami modyfikacji zachowania.
Proces tworzenia eksperymentow w polu relacji terapeutycznej moze byc
trudny do zrozumienia dla terapeutow innych podejsc
psychoterapeutycznych. Moga oni postrzegac prace terapeuty Gestalt przez
pryzmat modelu medycznego, w ktorym technika jest przepisywana w celu
wyleczenia objawu. Jednak wskazuja rowniez na wazny punkt dla nas,
terapeutow Gestalt, poniewaz niebezpieczenstwo ,zamrozenia eksperymentu
w technike” (Melnick, 1980) jest zawsze obecne w naszej pracy, jesli
eksperyment bedzie postrzegany jako lekarstwo samo w sobie (Stevens,
2004). Kluczowe dla naszego podejscia jest rozroznienie miedzy rutyna a
stylem tworczym, miedzy technika a eksperymentem (Amendt-Lyon, 2001Db).

Rozréznienie miedzy technika a eksperymentem jest niezbedne do
opracowania specyficznej metodologii eksperymentu. Technika to ¢wiczenie
przygotowane z wyprzedzeniem, ktore terapeuci moga zastosowac, jesli chcg
wywolac okreslony stan lub skierowac klienta na okreslony cel, na przyktad

¢wiczenie relaksacyjne na poczatku grupowej sesji terapeutycznej majace na



celu fizyczne rozluznienie klientow i skupienie ich uwagi na aktualnym
doswiadczeniu. W przeciwienstwie do tego, eksperyment jest tworcza
przygoda. Terapeuta sugeruje klientowi: ,Zréb to, aby zobaczy¢, czego
doswiadczasz”, a nie: ,Zrob to, aby sie¢ zmieni¢”. (Greenberg, 1997).
Eksperyment nie jest stosowany jako procedura lecznicza dla klienta.
Chociaz istniejg ogodlne intencje, takie jak podnoszenie sSwiadomosci i
aktywowanie nieuzywanych zasobow, konkretna tres¢ takiej nowej
Swiadomosci i konkretne rodzaje aktywowanych zasobow pozostaja nieznane
i mozna je odkry¢ tylko podczas procesu eksperymentu. Nasza podstawowg
postawg jest akceptacja niepewnosci i niekonczaca sie ciekawosc¢ (Melnick,
1980). Podstawowa umiejetnosciq terapeuty podczas korzystania z
eksperymentu jest porzucenie wysitlkow majacych na celu doprowadzenie
eksperymentu do okreslonego, pozadanego wyniku, poniewaz eksperyment
zasadniczo ma dazyc¢ do osiagniecia celow procesowych (Joyce, Sills, 2006),
ktorych nie mozna zaplanowac. Terapeuta pozwala, aby to, co pojawia sie
miedzy nim a klientem, kierowalo procesem terapii (Yontef, Schulz, 2015).
Kreatywnosc¢ terapeutow Gestalt nie jest osadzona w kliencie lub terapeucie,
stanowi raczej nowatorski, Smialy, odwazny i intuicyjny proces, jest
fenomenem pola (Amendt-Lyon, 2001a). Zarowno terapeuta, jak i klient
wspolnie podejmuja odwazny krok jako probe poszerzenia mozliwosci
kontaktu i Swiadomosci, aktywnego wniesienia czego$ nowego, skupienia sie
na czyms, co przyciaga ich oboje i tworzy cos, co ich przekracza, ten krok
nazywa sie eksperymentem (Spagnuolo Lobb, 2017).

W tym miejscu pojawia sie kolejna istotna cecha odrozniajaca
eksperyment od techniki. Technika jest zwykle przygotowywana przez
terapeute z wyprzedzeniem, podczas gdy eksperyment jest wspolttworzony
zaroOwno przez terapeute, jak i klienta w sytuacji tu i teraz. Chociaz
terapeuta aktywnie strukturyzuje proces terapii i oferuje klientowi okreslone
zadanie, stopniowy rozwo6j eksperymentu jest elastyczny i nie jest
kontrolowany ani przez klienta, ani przez terapeute (Mackewn, 1999).
Eksperyment rodzi sie z procesu relacji terapeutycznej (Amendt-Lyon,
2003a), wzajemna relacja staje sie laboratorium, w ktérym eksperyment

tworzy sie samoistnie.



Tworczy eksperyment wylania sie z kontaktu terapeuty z klientem i nie
jest wybierany z zestawu standardowych interwencji, o ktorych wiadomo, ze
wywoluja standardowa reakcje (Philippson, 2001). Techniki moga byc¢
jednak wykorzystywane jako inspiracja do eksperymentu. Terapeuta moze
trzymac¢ w zanadrzu pule przydatnych technik, takich jak uzewnetrznianie
wewnetrznego dialogu za pomoca dwoch krzesel, powtarzanie defleksyjnego
zdania ponownie z ,ja” na poczatku lub wiele innych. Kiedy terapeuta nie
stosuje wczesniej przygotowanej techniki w celu rozwiazania problemu, ale
pozostaje otwarty w sytuacji terapeutycznej tu i teraz z klientem, a pomyst
techniki pojawia sie¢ jako inspiracja, ,zamrozona” technika moze zostac

ponownie ,rozgrzana” do tworczego eksperymentu.

Egzystencjalna natura eksperymentu

Dzieki eksperymentowi klient doswiadcza siebie w nowy, ekscytujacy, ale
czesto takze przerazajacy i zawstydzajacy sposob. Ten rodzaj doswiadczenia
rozwija sie w akceptujacej i wspierajacej obecnosci drugiej osoby, otwierajac
w ten sposob nowy sposob bycia w swiecie dla klienta. Eksperymentowanie
daje nowe mozliwosci, a bezpieczna relacja umozliwia klientowi ich
wyprobowanie. Zupelnie nowy sposob istnienia moze narodzi¢ sie¢ po raz
pierwszy w obecnosci terapeuty. Wspoéttworzenie i wspolne obserwowanie,
jak ten nowy sposéb zaczyna rozkwita¢, tworzy wzruszajaca, ludzka
bliskos¢. Wykorzystanie eksperymentow przyczynia sie zatem do stworzenia
gruntu dla egzystencjalnego spotkania ,Ja-Ty” pomiedzy klientem a
terapeuta.

Terapeuta akceptuje wyjatkowosc tworczego przystosowania klienta w
kontekscie jego historii zZycia. Tworcze przystosowanie stanowi punkt wyjscia
do opracowania eksperymentu. Jednoczesnie terapeuta zaprasza
niewykorzystany potencjat klienta i rzuca mu wyzwanie. W kliencie istnieje
egzystencjalne napiecie miedzy biegunami: ,,Chce sie zmieni¢, poniewaz nie
jestem zadowolony ze sposobu, w jaki zyje” a druga biegunowoscia: ,Nie
chce sie zmieniac¢, poniewaz sposob, w jaki zyje, jest jedynym, jaki znam”.

Terapeuta jest w stanie znieSC to napiecie, nie identyfikuje sie z Zadna z



dwoch biegunowosci. Po prostu pozostaje dostepny, a poprzez wprowadzenie
eksperymentu wyraza zarowno szacunek dla unikatowego doswiadczenia
zyciowego klienta, jak i zaufanie do jego zdolnosci znalezienia nowych,
bardziej satysfakcjonujacych sposobow zycia. Eksperyment zwieksza
mozliwoS¢ rozwoju egzystencjalnej ,niedualnej Swiadomosci” (Williams,
20006).

Egzystencjalna propozycja eksperymentu jest: ,Zaakceptuj swoje
doswiadczenie” (Greenberg, 1996), co odnosi sie zarowno do klienta, jak i
terapeuty, ktorzy znajduja sie razem w sytuacji terapeutycznej. Eksperyment
ma charakter sytuacyjny, co oznacza, ze nie jest kontrolowany ani przez
terapeute, ani przez klienta. To intencjonalnos¢ sytuacji napedza dynamike
eksperymentu, a terapeuta czasami ja wspiera, a czasami po prostu stara
sie¢ nie wchodzi¢ jej w droge. Zaufanie procesowi, ktory naturalnie ewoluuje
podczas eksperymentu, obejmuje rowniez doswiadczanie egzystencjalnego
leku zwiazanego z niepokojaca Swiadomoscia, ze sami jesteSmy czeScig
przeplywu sytuacji, jesteSmy jej funkcja. Ten egzystencjalny lek stanowi
naturalna czes¢ korzystania z eksperymentu, jest doswiadczany zarowno
przez klienta, jak i terapeute, a specyficzna umiejetnoscia terapeutycznag
podczas korzystania z eksperymentu nie jest uspokojenie leku, a raczej
przeksztalcenie go w ekscytacje. Terapeuta wspiera proces tworzenia
Gestaltu, aby umozliwic blokowanej ekscytacji wytwarzajacej lek

przeksztalcenie sie¢ w aktywna ekscytacje (Robine, 2013).

Eksperyment i dialog

Terapia Gestalt opiera sie na syntetycznej tezie Martina Bubera (1958) o
dialogicznej egzystencji i wykorzystuje zasady relacji dialogicznej Bubera w
terapii (np. Yontef, 1993; Jacobs, 1995). Jednoczesnie terapia Gestalt dziata
z bardziej dyrektywnymi, zorientowanymi na zadania i podejmujacymi
ryzyko interwencjami, gdy terapeuta oferuje klientowi konkretne, mniej lub
bardziej ustrukturyzowane zadanie i nie nastawia si¢ na zadne konkretne
rozwigzanie. To wlasnie ta delikatna, twoércza réwnowaga jest

charakterystyczna dla podejscia terapii Gestalt. Rownowaga miedzy



dialogicznym spotkaniem dwoch wyjatkowych istot ludzkich, a bardziej
aktywnym, zorientowanym na zadania i podejmujacym ryzyko stylem,
poprzez ktory terapeuta wplywa na proces bardziej bezposrednio. Takie
podejscie moze nawet pomoc przekroczy¢é Thistoryczna/teoretyczna
dychotomie miedzy podejsciem relacyjnym a behawioralnym (Yontef, Schulz,
2015). Chociaz terapia Gestalt rozwineta to podejscie w specyficzny sposob,
generalnie nie jest ona osamotniona w jego stosowaniu. Obecnie cala grupa
terapii doswiadczeniowych jest opisywana w ten sposob (Elliott, Greenberg,
Lietaer, 2004).

Wymiary dialogiczny i eksperymentalny moga byc¢ postrzegane jako
biegunowosci w podejsciu Gestalt. W pewnym momencie jedna biegunowosc¢
moze byC bardziej pierwszoplanowa, a druga bardziej w tle, a w nastepnej
chwili moga zmienia¢ swoje pozycje w ramach trwajacego procesu relacji
terapeutycznej. Unikatowy wklad podejscia Gestalt polega na elastycznosci
terapeuty w zréoznicowanym = wykorzystaniu zarowno biegunowosci
dialogicznej, jak i zorientowanej na zadanie, w ciaglym tworczym ruchu
miedzy nimi w zaleznosci od sytuacji tu i teraz w relacji terapeutycznej. Obie
biegunowosci sa zawsze obecne w podejsSciu terapii Gestalt, tworzac zywe
napiecie miedzy ,byciem i robieniem” (Greenberg, 1997), miedzy wschodnim
skupieniem sie na Swiadomosci bycia tu i teraz a zachodnim naciskiem na
dzialanie i robienie (Melnick, 2005).

Joseph Zinker (1977) mowi o rozcigganiu koncepcji self podczas
indywidualnego rozwoju. Kiedy jedna polaryzacja jest akceptowana i
uznawana, umozliwia to rowniez eksploracje i pelny rozwdj drugiej
polaryzacji. Mozemy rozszerzyC te koncepcje na rozwqj terapii Gestalt jako
catosci. Podejscie dialogiczne i eksperymentalne nie wykluczaja sie, wrecz
przeciwnie, wzmacniaja si¢ nawzajem. Wykorzystanie eksperymentow moze
by¢ nawet postrzegane jako specyficzna kompetencja terapii Gestalt do
pracy z relacja psychoterapeutyczna, gdy terapeuta jest w stanie wspierac
intencjonalnos¢  kontaktu  poprzez niestandardowe i  kreatywne
eksperymenty (Vidakovic, Zeleskov-Djoric, Roubal, Baalen, Francesetti,

Wimmer, 2015).



W calym procesie psychoterapii Gestalt podejscia dialogiczne i
eksperymentalne uzupeitniaja si¢ nawzajem jak dwie rece pracujace razem.
W podejsciu dialogicznym proces zmiany opiera sie na transformacji
yselfingu” (Parlett, 2005) poprzez bezpieczny i akceptujacy kontakt z
terapeuta, poprzez bycie razem bez celu (Yontef, 1993). W momencie
zaproponowania eksperymentu dialogiczny wymiar spotkania przechodzi do
tlta. Zamiast tego na pierwszy plan wysuwa sie wymiar eksperymentalny,
zorientowany na zadanie i podejmowanie ryzyka. Zmienia sie rowniez
zadanie terapeuty. Przez ograniczony czas trwania eksperymentu bierze on
wiekszg odpowiedzialnos¢ za kierowanie procesem terapii poprzez aktywne
ksztaltowanie obecnej sytuacji. (Zawsze obecna) asymetria rol terapeuty i
klienta staje si¢ chwilowo bardziej widoczna. Komponent podejmowania
ryzyka jest oczywiscie obecny w kazdym spotkaniu terapeutycznym, jednak
w terapii Gestalt jest on podkreslany poprzez konkretne intencje w
okreslonych momentach procesu terapeutycznego. Wymagajacym a zarazem
ekscytujacym zadaniem dla terapeuty Gestalt jest wykorzystanie takich
zmian w podejsciu Swiadomie i z korzyscia dla klienta.

Szczere zainteresowanie klientem jako wyjatkowa istotg ludzka, w
potaczeniu z budowaniem autentycznego kontaktu z nim, tworzy niezbednag
podstawe do stosowania eksperymentow, ktore kieruja proces terapeutyczny
w strone nowego, sSwiezego doswiadczenia klienta. Takie doSwiadczenie daje
kolejna szanse na autentyczne osobiste spotkanie w ramach relacji
terapeutycznej, poniewaz pojawia si¢ W obecnosSci terapeuty i jest
wspottworzone zarowno przez klienta, jak i terapeute. Klient moze poczuc, ze
jest akceptowany i w ten sposob uczy sie akceptowac siebie z nowym, czesto
zaskakujacym = doswiadczeniem, ktore  zostalo  odkryte  podczas
eksperymentu.

Niniejszy rozdzial poswiecony jest eksperymentowi, a wiec celowo
koncentruje sie na jednej biegunowosci. Nalezy go jednak czytac ze
Swiadomoscia, ze wymiar dialogiczny jest rowniez zawsze obecnym
elementem podejscia terapeutycznego Gestalt, chociaz w czasie stosowania

eksperymentu schodzi na dalszy plan.



Badania dotyczace eksperymentu

Biorac pod uwage ogolny niedobor badan w terapii Gestalt, eksperyment byt
badany stosunkowo szeroko. Byl on jednak analizowany glownie jako
oddzielna interwencja, niezintegrowana z calym procesem terapii Gestalt.
Czesto rozpatrywano go jako dodatkowe wzbogacenie innych podejsc.
Pojawia sie zatem pytanie, w jakim stopniu wstepnie wybrany rodzaj
eksperymentu byt stosowany bardziej jako technika. Istniejace badania
oferuja cenne informacje nie tylko na temat aspektow procesu i wynikow
stosowania eksperymentu, ale takze na temat tego, na czym powinny
koncentrowac sie przyszte badania nad eksperymentem w podejsciu Gestalt.

Badania nad interwencjami opartymi na eksperymencie byly
systematycznie prowadzone przez Greenberga (i wspolpracownikow), ktory
rozpoczal swojq kariere jako terapeuta Gestalt i zintegrowal eksperymenty z
Terapia Skoncentrowang na Emocjach. Zbadano dwie konkretne interwencje
stosowane do specjalnych zadan w terapii: ,dialog na dwoch krzestach” w
przypadku konfliktow i ,dialog z pustym krzeslem” w przypadku
niedokonczonych spraw. Zostaly one porownane z empatia skoncentrowana
na kliencie, poznawczo-behawioralnym rozwiazywaniem problemow i
skupianiem si¢ na doswiadczaniu.

Badania wykazaly, ze dialog na dwoch krzestach byl bardziej
skuteczny niz interwencje porownawcze w pracy z podziatami wynikajacymi
z konfliktu i doprowadzit klientow do gtebszych poziomow doswiadczania i
wiekszej Swiadomosci (Greenberg i Clarke, 1979; Greenberg i Dompierre,
1981; Greenberg i Higgins, 1980; Greenberg i Rice, 1981; Greenberg i
Webster, 1982). Wyniki klientow w udanych sytuacjach rozwigzywania
konfliktow porownano z sytuacjami nieudanymi, aby okresli¢, w jaki sposob
zachodzi zmiana, co doprowadzilo do zbudowania modelu rozwiazywania
konfliktow intrapsychicznych (Greenberg, 1983, 1984; McKee, 1995) oraz do
opisu procesow samokrytycznych (Whelton, Greenberg, 2000). Badania nad
zwiazkiem miedzy procesami rozwiazywania a wynikami (Greenberg,
Webster, 1982) zapewnily wsparcie dla waznosci i uzytecznosci kliniczne;j

proponowanego modelu rozwiazywania konfliktow.



Dalsze badania nad przetwarzaniem emocjonalnym (Stiegler, 2017)
przyczynity sie do zroznicowania okreslonego zastosowania interwencji z
dwoma krzeslami w roznym czasie dla réznych klientow. Podobnie badano
dialog z pustym krzeslem (King, 1988; Maslove, 1989) ze szczegdlnym
uwzglednieniem mikroprocesow zaangazowanych w zmiane. Porownujac
udane i nieudane rozwiazania niedokonczonych spraw w ramach programu
badan zadaniowo-analitycznych (Greenberg i Foerster, 1996), opracowano
model procesow zmiany w interwencji pustego krzesta.

Eksperymentalne interwencje Gestalt byly rowniez badane w
kontekstach poza psychoterapia indywidualng. Hatcher (1978) zauwazyt, ze
sa one cennym narzedziem krotkoterminowym i wykazal ich wzmacniajacy
wplyw na terapie rodzinna. Praca eksperymentalna w ramach 4-etapowego
modelu sesji terapeutycznej Gestalt (Fiebert, 2012) byta postrzegana jako
skuteczne narzedzie integracji wewnatrzmalzenskich polaryzacji w pracy z
para (Olivieri, Fiebert, 2013).

Dialogi ,pracy z krzestem” sg prawdopodobnie najbardziej
rozpowszechnionymi interwencjami poza terapia Gestalt. Zbadano sposob, w
jaki sa one wykorzystywane w roznych podejsciach (terapia Gestalt, Terapia
Skoncentrowana na Emocjach, terapia redecyzyjna, terapia
poznawczo-behawioralna i terapia schematow) (Kellogg, 2004). Kazde
podejscie wykorzystuje je zgodnie z wlasng epistemologia, co stanowi
wyzwanie dla terapii Gestalt, aby bardziej precyzyjnie i systematycznie
wyjasni¢c wlasne teoretyczne rozumienie i praktyczne implikacje kliniczne
stosowania eksperymentow oraz, co najwazniejsze, ugruntowac je w
badaniach.

Terapeuci Gestalt mogg napotkac trudnosci przy rozpoczynaniu badan
nad eksperymentem jako konkretna interwencja, poniewaz moga czuc, zZe
nieoceniona zlozonosS¢ i spontanicznos¢ zaangazowanych procesow tego
podejscia jako integralnej calosci moze zostac¢ utracona. Pamietajac jednak,
ze kazde badanie jest w sposob nieunikniony uproszczeniem, mozemy
przyjrze¢ sie jakiemu$ konkretnemu aspektowi naszej pracy, a nastepnie

wlaczy¢ oparte na badaniach informacje zwrotne z powrotem do podejscia



holistycznego. W ten sposob nasza praca moze byc¢ bardziej ugruntowana w
dowodach z rzeczywistej praktyki.

Obecnie w badaniach nad psychoterapig istnieje tendencja do
identyfikowania, ktora konkretna procedura terapeutyczna i w jakich
warunkach jest pomocna, a ktora jest nieskuteczna lub nawet szkodliwa dla
klientow (Chambless i Hollon, 2012). W terapii Gestalt eksperyment z
tatwoscia moglby by¢ przedmiotem takich badan. Terapeuta Gestalt moze tu
napotkac¢ kolejng przeszkode, poniewaz badania wykazujace udowodniona
skutecznos¢ procedur psychoterapeutycznych prowadza do ich zamkniecia

w procedurze (patrz rozdzialt szosty).

Sugerowane wytyczne dotyczace korzystania z eksperymentu

Ponizszy podrozdzial stanowi ,mission impossible”, poniewaz probuje
skonstruowac instrukcje kreatywnej, opartej na intuicji improwizacji, ktora
wyrasta z nieustannie zmieniajacej sie sytuacji tu i teraz. W pewnym sensie
ponizszy podrozdziat jest eksperymentem samym w sobie. Sugerowane tutaj
wskazowki sg oferowane jako inspiracja dla wolnych i kreatywnych
terapeutow Gestalt z poszanowaniem swobody wyboru, dajac im wolna reke
w podjeciu ostatecznej decyzji. Przedstawiaja one roboczy model procesu
oparty na moich wlasnych doswiadczeniach i wiedzy zdobytej od moich
nauczycieli terapii Gestalt oraz na znanej mi literaturze dotyczacej terapii
Gestalt. Model ten zostal dokladnie omowiony w dwoch grupach fokusowych
doswiadczonych terapeutow Gestalt, a ich opinie uwzglednilem w
przedstawionej tutaj wersji. Nie jest to model normatywny tego, jak
terapeuta powinien pracowac, a raczej opisowy, probujacy skategoryzowac i
wyraznie nazwac to, co terapeuci Gestalt zwykle robig w swojej praktyce.
Jego celem jest wspieranie terapeutow w ich tworczej pracy w wyjatkowe;j
sytuacji tu i teraz z klientem.

Po pierwsze, jest to wprowadzenie do tego, kiedy i dlaczego mozna
stosowac¢ eksperyment. Po drugie, wyjasniono, w jaki sposob terapeuci
musza Swiadomie dostosowywac swoje metody pracy, aby moc tworzyc i

rozwijac eksperymenty. Po trzecie, przedstawiona zostanie sekwencja



krokow w procedurze eksperymentu. Wytyczne zostaly tutaj wprowadzone
dla bardziej zlozonych eksperymentow, ktore obejmuja na przyklad
kreatywne wykorzystanie pustego krzesta (krzesel), prace z cialem itp.
Jednak elementy tych samych procedur mozna rozpoznac¢ réwniez w
krotkich, ograniczonych eksperymentach. Szczegélowy opis i analiza
procesu studium przypadku z mojej wlasnej praktyki jest zgodny z

wytycznymi i stuzy zilustrowaniu modelu.

Intencje korzystania z eksperymentu

W jaki sposob eksperyment moze byc przydatny dla klienta? Kiedy jest
uzyteczny, a kiedy nie? Jako terapeuci znajdujemy si¢ w paradoksalnej
sytuacji. Z jednej strony nie popychamy eksperymentu w kierunku z gory
zalozonego rezultatu, z drugiej strony nie uzywamy eksperymentu tylko
przypadkowo, a raczej z nasza swiadoma intencja. Nie ukierunkowujemy
eksperymentu na konkretng tres¢ (co klient powinien odkryc), ale kierujemy
eksperyment na cele procesowe, odkrywajac nowe sposoby, ktore moga sie
ujawnic dzieki eksperymentowi.

Badania nad podejSciem czynnikéw wspdlnych w psychoterapii?
(Rosenzweig, 1936/2002; Frank i Frank, 1993; Garfield, 1995; Goldfried,
1980; Grawe, 2004; Lampropoulos, 2001a; Prochaska i Norcross, 1999;
Wampold, 2012) pomogly zidentyfikowac czynniki, ktore moga byc¢ celowo
wykorzystywane przez terapeutow jako ogolne strategie kliniczne (Goldfried,
1980). Lampropoulos (2001b) podsumowatl te strategie w oSmiu kategoriach:
(1) relacja terapeutyczna, (2) katharsis i uwolnienie sie od stresu, (3)
wzbudzenie nadziei, (4) samopoznanie, Swiadomos¢ i wglad w problemy, (5)
dostarczenie teoretycznego wyjasnienia, (6) konfrontacja z problemem, (7)
zdobywanie i testowanie nowych umiejetnosci oraz (8) osiagniecie kontroli i
mistrzostwa. Z wyjatkiem punktow 1 i 5, eksperyment moze byc

wykorzystany bezposrednio do wszystkich tych ogélnych strategii.

Poszerzanie swiadomosci

2 https://en.wikipedia.org/wiki/Common_factors theory - przyp. thum.


https://en.wikipedia.org/wiki/Common_factors_theory

Eksperyment w terapii Gestalt jest interwencja terapeutyczna, w ktorej
terapeuta aktywnie przeksztalca sytuacje terapeutyczna. Jest on
wykorzystywany w shuzbie ogolnej intencji w podejsciu terapii Gestalt, aby
poszerzy¢ SwiadomoS¢ 1 swobode wyboru klienta. Korzystajac z
eksperymentu, terapeuta przyspiesza proces poszerzania sSwiadomosci i
umozliwia klientowi uzyskanie nowej Swiadomosci w sposob holistyczny,
ktory obejmuje nie tylko jego mysli, ale takze uczucia i ucieleSnione
doswiadczenia.

Unikatowy sposob kontaktowania sie kazdej osoby jest regulowany
przez poltaczenie nawyku/ukrytej sSwiadomosci i Swiadomosci centralnej
(Yontef, 1993). Nawykowe sposoby aktualizuja sie w biezacej sytuacji
terapeutycznej. Dzieki zastosowaniu eksperymentu stajg sie bardziej
wyraziste, a zarowno ich wartosci, jak i ograniczenia uwyrazniaja si¢ dla
klienta. Terapia Gestalt koncentruje sie na bezposredniosci doswiadczenia,
ktore jest przywolywane do swiadomosci w celu zakwestionowania wczesniej
istniejacych wzorcow (Yontef, 1993) i wykorzystuje eksperymenty do
wspierania tego procesu. Samo uswiadomienie sobie, w jaki sposéb nawyki
klienta sa dla niego wiezieniem, wraz ze wsparciem i bezpieczenstwem relacji
terapeutycznej, juz otwiera trudna sytuacje, umozliwiajac odkrywanie
nowych sposobow jej rozwigzania. Klient ma mozliwos¢ wyjScia z
utrwalonych schematow, poprzez ktore postrzega i odnosi sie do siebie i
swojego otoczenia. Podnoszac swiadomos¢ poprzez holistycznie odczuwane
doswiadczenie, eksperyment stwarza szanse na wyjscie z tych utrwalonych

wzorcow i wzmocnienie swobody wyboru klienta.

Dziatanie w inny sposob

Poszerzanie @ Swiadomosci nie jest jedyna intencja  stosowania
eksperymentow. Poprzez eksperyment klient znajduje rowniez okazje do
nawigzania kontaktu ze swoimi zaniedbanymi potencjalami i rozpoczecia
nauki, jak z nich korzysta¢. Drugg intencja eksperymentu jest stworzenie
bezpiecznego miejsca, w ktorym klient moze zaakceptowac swoj lek przed
wyjSciem z tego, co znane, i zaryzykowacC dzialanie w inny sposob

(Philippson, 2001). Podczas korzystania z eksperymentu ukryta



wiadomoscia od terapeuty do klienta jest: ,Sprobuj czegos nowego, skoro
masz do tego wsparcie” (Greenberg, 1997).

Eksperyment w terapii Gestalt moze by¢ postrzegany jako potaczenie
fenomenologii i behawioryzmu (Zinker, 1977), Lktore wykorzystuje
doswiadczalne uczenie sie¢ w sytuacji terapeutycznej tu i teraz w celu zmiany
zachowania. Zmiana nie nastapi na poziomie pamieci jawnej, gdy w terapii
omawiana jest tylko tres¢ (Staemmler, 2002). Terapeuta koncentruje sie na
faktycznie obecnym doswiadczeniu, poniewaz powtarzajacy sie wzorzec
mozna zmieni¢ tylko wtedy, gdy jest on aktywowany w ukrytej pamieci
proceduralnej. Dzieki wsparciu terapeuty klient moze odwazyc¢ sie na wyjscie
z utrwalonych zachowan. Poprzez eksperymentowanie jego wlasna
kreatywnosS¢ zostaje ozywiona i staje sie zasobem do wyprobowywania

nowych rozwiazan.

Wzmacnianie sprawczosci

Poza poszerzaniem Swiadomosci 1 dzialaniem inaczej niz zwykle,
eksperyment oferuje klientowi rowniez bezposrednie doswiadczenie bycia
zdolnym do samodzielnego dokonywania zmian w oparciu o wlasne zasoby.
Klienci nie sg przedmiotem zmiany, sa ,aktywnymi agentami” (Bohart,
2000), ktorzy dzieki terapii mobilizujg wtasna sprawczosc¢, wlasna zdolnosc
do dzialania inaczej niz zwykle i zdolnos¢ do znalezienia wlasnej drogi. W
swoich badaniach nad tym, jak terapeuci konceptualizuja sprawczoS¢ w
procesie zmiany, Williams i Levitt (2007) opisali kilka zasad w roznych
orientacjach, majacych na celu kierowanie procesem podejmowania decyzji
przez terapeute z chwili na chwile w celu wzmocnienia sprawczosci klienta.
Jedna 2z nich, ,stawianie wyzwan i konfrontacja w celu zwiekszenia
Swiadomosci, refleksji i sprawczosci”, zastosowana w terapii Gestalt, okresla,
w jaki sposob eksperyment przyczynia si¢ do procesu zmiany. Poprzez
doswiadczenie ,Ja moge dokonac zmiany” klient jest do niej zachecony i
bardziej wsparty wewnetrznie. Wzrasta jego poczucie, ze ,moje zycie jest w
moich rekach”, a jego sprawczosSc¢ zostaje wzmocniona poprzez wymagajaca

prace podczas eksperymentu.



Nastawienie do korzystania z eksperymentu

Eksperyment rodzi sie w procesie relacji terapeutycznej (Amendt-Lyon,
2003a) i nie jest kontrolowany ani przez klienta, ani przez terapeute
(Mackewn, 1999). Wzajemna relacja staje sie laboratorium, w ktéorym
eksperyment tworzy sie organicznie. W ten sposob kreatywnosc
wykorzystywana do eksperymentu jest procesem relacyjnym (Zinker, 2003).
Wazne jest, aby terapeuci Swiadomie przygotowywali swoj umyst na takie
podejscie. Daje im to jasna wizje ich zadan i strategii wprowadzania
eksperymentu. Zapewnia bezpieczenstwo i stabilnoS¢ niezbedna dla relacji
psychoterapeutycznej jako podstawy dla wymagajacych doswiadczen
odkrywanych poprzez eksperyment.

Przed wlasciwym zaproponowaniem eksperymentu klientowi,
terapeuta skupia sie najpierw na sobie i przygotowuje sie, dostosowujac
swoj umyst do ,trybu eksperymentalnego”, ktory bedzie utrzymywalt przez
caly czas trwania eksperymentu. Jest to podobne do prowadzenia
samochodu. Przed faktycznym rozpoczeciem jazdy kierowca przygotowuje sie
do tej nowej czynnosci, najpierw z pelna swiadomoscia, pézniej staje sie to
automatycznym nawykiem. Dla poczatkujacego terapeuty przydatne jest
Swiadome i celowe przejscie do eksperymentalnego sposobu mysSlenia.
Pozniej przelacza sie juz automatycznie.

Tworzac, rozwijajac i konczac eksperyment, terapeuta tymczasowo i
Swiadomie przelacza sie na postawe, ktora rozni sie od dialogicznej w
pewnych charakterystycznych punktach. Dokonanie tej zmiany w podejsciu,
a tym samym wprowadzenie eksperymentalnej polaryzacji na pierwszy plan
z pelna swiadomoscia, pozwala terapeucie pozosta¢ dobrze ugruntowanym.
Kiedy terapeuta wie, co robi, przynosi to jasnos¢ i bezpieczenstwo rowniez
klientowi. Bezpieczna i jasno okreslona sytuacja terapeutyczna z dobrze
utrwalonym sojuszem terapeutycznym zapewnia niezbedny grunt dla

kreatywnej, intuicyjnej i czesto dos¢ ,,szalonej” pracy w eksperymencie.

Ugruntowanie w tu i teraz. Stosujac eksperyment, terapeuta zamierza

zbadac¢ to, co juz bylo obecne w sytuacji terapeutycznej. Nie wprowadza



wlasnego planu zmiany sytuacji, nie probuje przekonac klienta. Pozostaje
ugruntowany w Swiadomosci tego, co dzieje sie tu i teraz podczas terapii. Z
tego punktu poczatkowego poszukuje kreatywnych sposobow na
sdookreslenie” figury, ktora wlasnie sie wylania. Eksperyment stuzy do
uswiadomienia i nadania nowego znaczenia zjawiskom, ktore w jakis

sposob, czesto niejawnie, sa juz obecne w sytuacji terapeutyczne;.

Aktywne sugerowanie. Eksperyment jest rodzajem struktury narzuconej
przez terapeute (Melnick, 1980) w toku dialogu terapeuta-klient. Terapeuta
Swiadomie przyjmuje wiodaca pozycje wobec klienta, aktywnie sugerujac
konkretne zadanie, zachecajac klienta do ,probowania” i ,odkrywania”.
Zadanie jest czesto oferowane jako opcjonalne i oparte na wspotpracy (,Czy
chcialbys, abysmy zbadali to troche bardziej?”). Tym niemniej, terapeuta
wykorzystuje swoj autorytet profesjonalisty, aby do pewnego stopnia
ustrukturyzowac i ukierunkowac sytuacje. Terapeuta aktywnie i Swiadomie

zmienia swojq role z towarzysza na przewodnika.

Otwartosé na odkrycia. Terapeuta moderuje proces eksperymentowania
jako otwarta przygode. Wspiera ten proces tak, aby byt nieprzewidywalny
nawet dla niego samego (Philippson, 2001). Powinien zrezygnowac z ambicji
ukierunkowania procesu na konkretny, pozadany rezultat. Razem z
klientem wyruszaja na wspolna, pelna przygod wyprawe na nieznane
terytorium. Proces eksperymentu moze przybierac zadziwiajace formy, o ile
terapeuta zachowuje postawe nieosadzajaca (Joyce, Sills, 2006) i z
ciekawoscia Sledzi rozwoj sytuacji. W tym sensie eksperyment w
rzeczywistosci nie moze sie¢ nie udac, nie moze byc¢ oceniany jako udany lub
nieudany, poniewaz terapeuta wspolnie opracowuje eksperyment z klientem

i fenomenologicznie bada, co z niego wynika.

Odwaga w byciu kreatywnym. Terapeuta staje sie artysta, ktory tworczo
wykorzystuje to, co jest dostepne w danej chwili w kontakcie z klientem,
ysmaterial”, ktory wylania si¢ z ich spotkania. Czesto paradoksalna teoria

zmiany prowadzi terapeute do interakcji z klientem (Yontef, Schulz, 2015).



Kreatywny pomyst pojawia sie w sposob intuicyjny, a terapeuta czesto
okresla go jako bezsensowny, dziwny lub szalony. W tym momencie odklada
on na bok swoje uprzedzenia i introjekcje. Moze da¢ sobie pozwolenie na
uzycie dowolnej, kreatywnej interwencji, ktora spelnia nastepujace warunki:
ma na celu poszerzenie Swiadomosci, wynika zarowno z dialogu, jak i pracy
fenomenologicznej oraz pozostaje w granicach etycznych (Yontef, 1993). W
ten sposob terapeuta modeluje odwage klienta. Jesli klient jest zachecany do
zaryzykowania wyjScia ze swojej bezpiecznej, wygodnej strefy, terapeuta

moze go wesprzec, modelujac to, robiac to samemu.

Strategiczne przewodnictwo. Proces tworzenia i rozwijania eksperymentu
jest interakcja relacyjna, w ktorej klient bierze aktywny udzial. Terapeuta
sugeruje zadania i prowadzi proces podczas eksperymentu, jednak
przewodnictwo to ma charakter paradoksalny, pokorny, jak najmniej
widoczny. Terapeuta jest wrazliwy na zasoby, ryzyko i potrzeby sytuacji,
zawsze gotowy dacC przestrzen naturalnie, a moze nawet zaskakujaco
rozwijajacemu sie procesowi. Terapeuta i klient nieustannie monitoruja, czy
wspolnie podazaja przez petna przygod podroz eksperymentu.

Przewodnictwo obejmuje strategiczne myslenie o ogoélnym czasie.
Terapeuta sugeruje eksperyment, gdy jest wystarczajaco duzo czasu, aby go
rozwinac¢ i zintegrowac. Ogolnie rzecz biorac, nie zaleca sie¢ sugerowania
eksperymentu, gdy do konca sesji pozostalo mniej niz 10-15 minut,
poniewaz nie jest wiadome z gory, jak intensywny moze byc¢ eksperyment i
ile czasu moze byc¢ potrzebne na jego bezpieczna integracje.

W pewnych momentach terapeuta przenosi swoja uwage z procesu
eksperymentowania na klienta jako partnera pracujacego z nim nad
wspolnym zadaniem. Terapeuta wykorzystuje momenty, w ktorych
doswiadczenie klienta staje sie naturalnie mniej intensywne, a klient moze
tymczasowo wyjsS¢ z przeplywu eksperymentu. Wspdlnie oceniaja, jak
przebiega eksperyment i jakie sa mozliwosci podjecia kolejnych krokow, a
nastepnie planuja, jakie one moga byc. Terapeuta musi by¢ gotowy do

stopniowania lub zakonczenia eksperymentu, jesli klient nie ma



wystarczajacego wsparcia dla nastepnego kroku. Nowe odkrycie musi byc¢

wystarczajaco mate dla klienta, aby mogt je zintegrowac.

Procedura

Proponuje ponizsze kroki jako wsparcie terapeutow w procedurze
eksperymentu. Kroki te stanowia probe rozroznienia faz aktywnosci
terapeuty podczas procesu, moga one jednak sie nakladac¢ i powtarzac w
naturalnym, tworczym przeplywie sesji terapeutycznej. Opis koncentruje sie
na roli terapeuty w sytuacji terapeutycznej, na jego wkladzie (obserwacje,
konceptualizacje, dziatania, dostrojenie, zarzadzanie soba itp.) w proces
eksperymentowania. W praktyce kroki te czesto nastepuja po sobie w sposob
niejawny, jako naturalna czes¢ przeplywu procesu psychoterapii. Uzywanie
ich jako recepty podczas pracy zablokowaloby ten przeplyw. Ponizsza
procedura ma zatem shuzy¢ jako refleksja i rozwijanie umiejetnosci

korzystania z eksperymentu.
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forward impass
Jump .
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Figure 1

Sequence of steps the therapist makes during an experiment

Poczekaj na ciekawos§é¢ (Wait for curiosity)



Kiedy terapeuta sugeruje eksperyment? Wyczucie czasu jest kluczowe.
Estetyczne wyczucie sytuacji pomaga terapeucie rozpozna¢ odpowiedni
moment na produktywny eksperyment. Wazne jest, by terapeuta byl w
stanie w tym momencie znieS¢ wlasne uczucia i by byl dobrze ugruntowany,
aby moc pomiescic¢ silne doswiadczenia, ktore eksperyment moze przyniesc.
Terapeuta sugeruje eksperyment ze swojej autentycznej ciekawosci, ktora
ma rodzaj ,dzieciecej” jakosci: ,Hm, co to jest? Jak to dziata? Zbadajmy
to...”.

Z drugiej strony, terapeuta nie proponuje eksperymentu, gdy jest w
napieciu, zdezorientowany lub przytloczony. Eksperyment wprowadzony w
takim momencie shuzylby ratowaniu terapeuty i nie bylby wystarczajaco
bezpieczny dla klienta. Terapeuta musi by¢ dobrze wspierajacym samego
siebie przewodnikiem dla klienta, ktory jest zaproszony do odkrywania
nieznanego terytorium.

Terapeuta sprawdza rowniez gotowos¢ klienta do eksperymentu.
Dobry moment jest wtedy, gdy klient ma wystarczajaca zdolnos¢ do
odkrywania i przetwarzania czegoS nowego, ale jednoczesnie brakuje mu
impulsu do tego. Terapeuta nie sugeruje eksperymentu, gdy klient ma juz
wiele impulsow. Impulsy moga pochodzi¢ z zewnatrz, gdy klientowi
przydarza sie wiele nowych rzeczy, lub z wewnatrz, gdy klient doswiadcza
wielu nowych dla niego uczuc. Przed ewentualnym wprowadzeniem nowych
interesujacych impulsow poprzez eksperyment, potrzebna jest w pierwszej
kolejnosci bezpieczna przestrzen do integracji poprzez dialog.

Terapeuta moze dostroic sie do intencjonalnosci sytuacji i wykorzystac
kryteria estetyczne do podjecia decyzji, czy czas na eksperyment jest
odpowiedni czy nie. Moze na przyklad przewidziec¢, czy sytuacja wymaga
wiekszego otwierania (dobry czas na eksperyment), czy tez wymaga
wiekszego domykania (dobry czas na integracje w dialogu). Terapeuta moze
sprawdzi¢ dla samego siebie w pewnym momencie, czy jego wlasna reka
chce troche popchnac¢ klienta (dobry czas na eksperyment), czy tez chce
poglaskac klienta (dobry czas na aktywne i empatyczne shuchanie).

Ciekawos¢ potrzebna do rozpoczecia eksperymentu jest czesto

poprzedzona uczuciem frustracji, utkniecia, tak jakby klient mowil w tym



momencie: ,OK, wiec powiedzialem ci to wszystko i co? To dla mnie nic

)

nowego...”. Sam klient jest sfrustrowany swoim wlasnym sztywnym
Gestaltem. Kiedy klient jest sfrustrowany wlasna ,konserwatywna
polaryzacja”, terapeuta moze wesprzec¢ klienta ,rewolucyjna polaryzacja”
(Zinker, 1977) poprzez eksperyment. Jednak terapeuta nie sugeruje
eksperymentu bezposrednio z tej frustracji. Najpierw wzbudza ciekawo$¢ w
sobie, a nastepnie w kliencie: ,Co6z, to jest interesujace. Czy chcialbys
zbadac¢ to troche bardziej?”. Paradoksalnie eksperyment czesto zaczyna sie
od zbadania ,utkniecia”, a nie od dazenia do nowego odkrycia.

Pozostajac przy obecnym doswiadczeniu, terapeuta wykorzystuje
rzeczywista sytuacje nadzwyczajna lub nawet tworzy eksperymentalng
sytuacje nadzwyczajna o wyzszej intensywnosci (Robine, 2013). Jest to
rodzaj bezpiecznej sytuacji nadzwyczajnej (Goodman, 2003), kiedy klient
moze doswiadczyC uczuc¢ o wysokiej intensywnosci zwigzanych z wyjSciem
poza bezpieczny, nawykowy sposob kontaktowania sie, a jednoczesnie czuc,

ze jest bezpieczny, poniewaz moze poradziC sobie z sytuacjq (Perls, Hefferline

i Goodman, 1951), czujac, ze jest chroniony przez relacje terapeutyczna.

Traf w krawedz (Hit the Edge)
Terapeuta stara sie oszacowac krawedz miedzy bezpiecznym i wspierajacym,
dobrze znanym terytorium Swiadomosci klienta a obszarem ekscytujacych,
obiecujacych, nowych dla niego odkryc. Stopniowanie eksperymentu jest
wazne, poniewaz gdy terapeuta pozostaje po bezpiecznej stronie, nie pojawia
sie nic nowego. Klient przestaje wtedy inwestowac¢ w eksperymenty swoja
nadzieje, bedaca niezwykle istotna czescia ,placebo” w naszej pracy. Z
drugiej strony, gdy terapeuta przeciaza eksperyment i czyni go zbyt
wymagajacym, zbyt silnie sprowokowany lek blokuje przyjmowanie go przez
klienta. Nic nowego nie moze by¢ wtedy zintegrowane i udostepnione jako
uzyteczne dla klienta. Wykorzystanie lub nawet stworzenie sytuacji
nadzwyczajnej (Robine, 2013) jest niezbedne dla eksperymentu. Terapeuta
musi skalibrowac¢ sytuacje nadzwyczajng ,,w odpowiednim stopniu”.
Terapeuta dostraja  intensywnoS¢ podczas calego  procesu

eksperymentu (patrz ponizej), jednakze wstepna sugestia i negocjacje z



klientem majg kluczowe znaczenie dla opartego na wspolpracy charakteru
eksperymentu. Terapeuta ocenia mozliwosci klienta, ktore zaleza od
bezpieczenstwa sytuacji, zaufania do terapeuty, zdolnosci intelektualnych,
zdolnosci do myslenia symbolicznego lub pracy 2z cialem, zdolnosci
sensorycznych  zwiazanych ze wzrokiem, stuchem czy orientacja
przestrzenno-ruchowg klienta itp. Terapeuta ocenia roéwniez wlasne
mozliwosci, a takze mozliwosci calej sytuacji, w tym kontekst czasowy i
przestrzenny. Nastepnie sugeruje eksperyment, probujac dotrze¢ do
krawedzi. W przypadku wiekszych eksperymentow (takich jak puste krzesto)
omawia proponowany eksperyment razem z klientem i wspolnie dochodza do
porozumienia. W przypadku mniejszych eksperymentow (takich jak
rozpoczynanie zdania od ,ja”) terapeuta po prostu monitoruje niewerbalng

reakcje klienta i odpowiednio do niej dobiera poziom intensywnosci.

Wskocz w niepewnosé (Jump into uncertainty)

Terapeuta tworzy przestrzen dla pojawienia sie czegos nowego, nieznanego,
jeszcze niewyprobowanego. Aby opusci¢ bezpieczne, dobrze znane
terytorium, konieczne jest przejScie przez ,brame wstydu” (Evans, 1994) —
terapeuta robi to jako pierwszy, aby zacheci¢ klienta. Wilasna, kreatywna
odwaga terapeuty moze nastepnie stac sie wzorem dla klienta
(Amendt-Lyon, 2001a). Terapeuta moduluje swoja obecnosc¢ i w ten sposob
wspottworzone pole ulega zmianie, umozliwiajac pojawienie si¢ nowego
doswiadczenia (Francesetti, 2015). Ryzykuje niepewnosc¢ i wystawia sie na
uczucie wstydu. Co wigecej, poczucie wstydu przynosi cenne informacje
diagnostyczne, wskazuje terapeucie, ze wlasnie otwiera si¢ droga do
odkrycia czegos nowego.

Terapeuta potrzebuje odwagi, aby poczuc sie nieswojo (Amendt-Lyon,
2001Db) i najpierw przejs¢ do poczucia wstydu: ,,Przyszedl mi do glowy pewien
szalony pomyst. Czy chcialbys go ustyszec?” lub: ,A moze sprobujesz czegos
nowego?”. Nastepnie, majac Swiadomosc¢, ze eksperyment to uczenie sie
poprzez dzialanie, sugeruje jego przeprowadzenie: ,OK, sprobujmy teraz”.
Ryzykuje zrobienie pierwszego kroku, nie majac jasnego planu na kolejne.

Jest sklonny do bycia zaskoczonym, ufa swojej intuicji i opiera sie na



teoretycznych podstawach (Amendt-Lyon, 2001b). Terapeuta wykonuje swoj
sSkreatywny skok”, na przyklad oferujac puste krzesto lub sugerujac
wykonanie jakiego§ ruchu lub wudzielajac innego rodzaju instrukcji

dotyczacych danej aktywnosci.

Prowadz naprzod (Guide forward)

Gdy terapeuta jest juz umowiony na podréz, pozostaje w
seksperymentalnym” stanie umystu i wykorzystuje wszystko, co sie pojawia.
Jasna intencja terapeuty i jego wlasne wsparcie daja poczucie
bezpieczenstwa w calej sytuacji i wspieraja klienta w podejmowaniu
odwaznych krokow. Terapeuta pozostaje ciekawy, a nawet sklonny do
zabawy i ,zaraza” klienta tym nastawieniem. Prowadzi go przez proces
eksperymentowania i dopinguje go, zachowujac podstawowg ufnosc¢, ze
eksperyment nie moze pojSC zle, poniewaz nie ma jednego wilasciwego
wyniku, a jedynie interesujace odkrycie. Eksperyment stanowi dzieto sztuki i
jako takie nie jest tylko tworzone przez artyste. Raczej dzielo sztuki ,uzywa”
artysty do bycia stworzonym. Terapeuta jest prowadzony przez przepltyw
intencjonalnosci danej sytuacji.

Kiedy pojawiaja sie nowe, silne i nieoczekiwane doswiadczenia,
terapeuta dobrze sie przygotowuje, aby je pomiesci¢ i utrzymuje pozycje
aktywnego przewodnika dla klienta. Nie przerywa rozwijajacego sie
eksperymentu empatycznym dzieleniem si¢ w tym momencie, na przyktad:
,Och, to musi by¢ teraz dla ciebie naprawde trudne”. Terapeuta nie
przerywa rowniez eksperymentu w obliczu trudnosci: ,,Coz, wyglada na to, Ze
to nie dziala, zatrzymajmy to”. Raczej utrzymuje aktywna, sugerujaca
postawe, prowadzac klienta naprzod i jednoczesSnie zapewniajac mu
wsparcie. W ramach wspolpracy terapeuta 2z ciekawoscia bada
nieoczekiwane zjawiska i szuka nowych sposobow, aby iS¢ naprzod: ,Hm,
wydaje sie, ze naprawde trudno jest ci zrobi¢ to, co sugeruje. Czy
moglibySmy sprawdzi¢, co pomogloby ci w sprobowaniu tego? Czy moglbys
to zrobi¢ na swoj wlasny sposob?”.

Terapeuta, przejsciowo, podczas trwania eksperymentu, intencjonalnie

i Swiadomie nie koncentruje si¢ w sposob bezposredni na relacji



terapeutycznej. Jego zadaniem jest wspieranie wspolnej pracy nad trudnym
zadaniem. Mozna to wyraznie zilustrowac¢ przykladem uzycia pustego
krzesta. Terapeuta patrzy na puste krzesto razem z klientem lub moderuje
dialog miedzy klientem a pustym krzestem, ale nie angazuje sie w osobisty
dialog z klientem, moze nawet unikac¢ bezposredniego kontaktu wzrokowego
podczas eksperymentu.

Terapeuta nie tylko wspiera proces tworzenia figury eksperymentu, ale
tez jednoczesnie monitoruje zasoby wsparcia pozostajace w tle, ktore
umozliwiaja klientowi podjecie dalszych krokow. Szczegodlnie uwaznie bada
poczucie wstydu klienta i w razie potrzeby sam ponownie przechodzi przez
sorame wstydu”. Bardzo wazne jest, aby klient nie czut si¢ osamotniony i
pozostawiony bez wsparcia, gdy odczuwa wstyd podczas eksperymentu.
Takie doswiadczenie stanowiloby duze ryzyko powtdrzenia szkodliwego lub
nawet traumatycznego doswiadczenia z przeszlosci. Utrzymywanie wyraznej
pozycji  prowadzacego podczas emocjonalnie intensywnej czeSci
eksperymentu zapewnia klientowi bezpieczenstwo i pozwala mu w pelni
zmierzyC sie z nowym doswiadczeniem oraz odnalez¢ nowe poczucie wlasnej

sprawczosci: ,Poradzitem sobie z tym”.

Dostroj intensywnosé (Attune the intensity)
Intensywnos¢ doswiadczenia zmienia sie¢ podczas eksperymentu. Terapeuta
stopniuje intensywnosc¢ ,wystarczajaco” i rownowazy ja wsparciem. Rada
Laury Perls (Perls, Rosenfeld, 1978), aby dawac tyle wsparcia, ile potrzeba i
tak mato, jak to tylko mozliwe, wydaje sie tutaj bardzo odpowiednia. Kiedy
poziom intensywnosci jest zbyt niski i zadanie nie stanowi wyzwania dla
klienta, eksperyment nie wnosi nic nowego, klient wykonuje eksperyment
mechanicznie, tylko po to, by zadowoli¢ terapeute. Podwyzszenie poziomu
intensywnosci eksperymentu wprowadza niepewnosc¢, ekscytacje i
ciekawosc.

Dobrze znany eksperyment z pustym krzeslem jest w rzeczywistosci
eksperymentem o wysokim stopniu trudnosci. Terapeuta moze zaczac od

nizszego poziomu i stopniowo zwieksza¢ trudnos¢ eksperymentu, aby



osiagnac odpowiedni poziom ekscytacji. Na przyklad nastepujacy dialog
sytuacyjny oferuje mozliwos¢ wprowadzenia eksperymentu:
Klient: ,Moja matka zawsze moéwita mi, Ze nie jestem wystarczajqco
bystry, aby studiowaé na uniwersytecie, wiec zaczatem pracowad
bardzo mtodo”.
Terapeuta: ,Jakie to byto dla ciebie, gdy styszates to od swojej matki?”.
Klient: ,Cé6z, mysle, ze miata racje. Ale czasami mysle, ze méwita
bardziej o sobie niz o mnie. Sama nie dostala sie na uniwersytet. Nie

chodzito o mnie. To mnie ztoSci”.

Teraz terapeuta moze wprowadzi¢ eksperyment i stopniowac¢ wyzwanie, az
do osiagniecia przez klienta najwyzszego progu. Oto kilka przykladow
interwencji, od tych o niskim stopniu trudnosci do tych mnajbardziej
wymagajacych:
»Czy myslisz, ze bytoby mozliwe powiedzied jej to teraz? Moze tylko dla
siebie, w swojej gltowie?”.
»Czy moglbys powiedzie¢ mnie to, co chciatbys jej powiedziec?”.
»Czy moégtbys wyobrazi¢ sobie swojq matke gdzies tutaj, w tym
pomieszczeniu? Jak by to byto moéwié do jej wyobrazenia?”.
»Czy mogtbys wybraé przedmiot w tym pokoju jako symbol swojej
matki? Czy mdglbys powiedziedé jej, jakie to bylo dla ciebie?”.
»Czy mogtbys umiesSci¢ wyobrazenie swojej matki przed sobg na
pustym krzesle? Czy mozesz opisad, jak ona tam wyglada? A teraz, czy

mozesz jej powiedzied, jakie to bylo dla ciebie?”.

Gdy poziom intensywnosci eksperymentu jest zbyt wysoki, wyzwanie
przekracza aktualne mozliwosci klienta, a ekscytacja zmienia sie w lek.
Eksperyment przestaje by¢ wowczas produktywny i uzyteczny dla klienta.
Obnizenie stopnia trudnosci moze przywrocic ekscytacje i ciekawosc: ,Moze
bylem za szybki, nie musimy robic¢ tego kroku. Jestem naprawde ciekawy, co
bylo dla ciebie najbardziej interesujace do tej pory? ... Czy chciatbys zbadac
to troche bardziej?”. Terapeuta wykorzystuje wspolprace z klientem, aby

dostosowac intensywnos¢ eksperymentu do zasobow wsparcia dostepnych w



danej chwili. Jesli eksperyment zostanie wyskalowany zbyt wysoko lub zbyt
nisko, nie jest to bledem, a raczej kolejng okazja do wspolnego poszukiwania

lepiej dopasowanego zadania.

Wspieraj podczas impasu (Support in impasse)

Zwykle podczas eksperymentu nastepuje moment, w ktorym wydaje sie, ze
proces sie zatrzymal. Nic zauwazalnego sie nie dzieje, jednak poziom
ekscytacji jest wysoki. Terapeuta moze odczuwac wstrzymanie oddechu i
napiecie w ciele. Po stronie klienta czesto pojawia si¢ strach. Ten moment
impasu stanowi bardzo wazna czes¢ eksperymentu, a w wiekszych
eksperymentach jest wrecz nieunikniony, poniewaz otwiera mozliwosc
nieoczekiwanego odkrycia. Zadaniem terapeuty jest pozostawanie obecnym i
wspieranie.

Terapeuta wspiera niepewnosSC towarzyszaca kreatywnosci (Yontef,
Schulz, 2015). Opiera si¢ na wlasnym, estetycznym wyczuciu sytuacji. W
przeciwienstwie do przypadku zbyt wysokiego poziomu eksperymentu, gdy
terapeuta ma Swiadomosc¢: ,Trace kontakt z klientem”, doswiadczenie
impasu jest inne. Terapeuta czuje: ,JesteSmy razem w trudnym momencie”.
Nie ma jasnej drogi naprzod, a droga powrotna nie ma sensu. W tym
momencie terapeuta nie popycha eksperymentu do przodu, raczej ufa
procesowi i czeka, co sie stanie. Wspiera klienta glownie poprzez bycie
obecnym, uziemionym, dostrojonym, ufnym. Poza tym moze po prostu
zachecac¢ klienta (,Jest dobrze, radzisz sobie dobrze...”, ,Pozostan z tym i
oddychaj...”, ,Po prostu sprobuj opisa¢ mi, co sie dzieje...”), ale nie

rozwiazuje sytuacji za klienta.

Poczekaj na ulge (Wait for relief)

Kiedy przestac rozwijac eksperyment i przejS¢ do jego zakonczenia?
Ponownie, prowadzaca pozycja terapeuty zapewnia klientowi bezpieczenstwo
i wsparcie. Zadaniem terapeuty jest oszacowanie, czy jest wystarczajaco
duzo czasu na zamkniecie i zasugerowanie tego klientowi. Wazne, aby
przejs¢ do zamkniecia eksperymentu w momencie wysycenia klienta. Nie

wczesniej, gdy doswiadczenie nie jest jeszcze postrzegane jako znaczace, a



takze nie poOzniej, gdy eksperyment zaczyna by¢ mechaniczny i nudny.
Istnieje kilka wskazowek dotyczacych dobrego czasu na zasugerowanie
zakonczenia: og6lny poziom pobudzenia spada, klient zaczyna odczuwac
ulge, przechodzi od emocji do mysli i sam zaczyna spontanicznie
zastanawiac sie nad procesem eksperymentu.

Jednoczesnie ponownie niezbedne jest strategiczne przewodnictwo:
terapeuta potrzebuje zainicjowac zamkniecie eksperymentu co najmniej 10
minut przed koncem sesji, aby pozostawi¢ czas na jego integracje. Czasami
terapeuta musi poswieci¢ bardzo obiecujacy rozwoéj eksperymentu, aby dac
klientowi czas na ugruntowanie si¢ przed koncem sesji. Eksperyment jest
przydatny, jesli nowe odkrycie jest wystarczajaco mate, aby mozna je bylo
zintegrowac. Ogien nie powinien byc¢ wiekszy niz kominek. Gdy nie ma zbyt
wiele czasu na integracje, terapeuta musi zrezygnowac z wtasnych checi i
pozostacC po bezpiecznej stronie. Mozna mie¢ nadzieje, ze niektore z emocji
zwiazanych z sytuacja uda si¢ zachowacC na potrzeby przyszlej pracy.
Terapeuta moze tak to podsumowac: ,To wspaniate, co do tej pory odkrytes.
Bardzo doceniam twoja odwage. Teraz musimy zakonczyc¢ ten eksperyment
ze wzgledu na czas. I bardzo chcialbym wréci¢ pozniej do tego, do czego
doszliSmy do tej pory”.

Czasami zatrzymanie eksperymentu moze wydawac sie stracong
szansa. Jednak 2z szersze] perspektywy zakonczenie eksperymentu w
bezpieczny i ugruntowany sposob stanowi inwestycje w przyszla prace.
Klient uczy sie nie bac¢ eksperymentow, pracowac w ten sposob i ufac

terapeucie podczas korzystania z tego potezZnego narzedzia.

Pomoz w integracji (Help to integrate)

W tym momencie terapeuta stopniowo zmienia swoje nastawienie z
eksperymentalnego na dialogiczne. Zmienia si¢ wzajemna pozycja klienta i
terapeuty. Ze wspolpracy koncentrujacej sie na wspolnym zadaniu,
ponownie zwracaja sie¢ do siebie w dialogu. Terapeuta jest aktywnym
inicjatorem tej zmiany i dostosowuje sposob integracji doswiadczenia do

nawykowego sposobu integracji i asymilacji kazdego klienta.



Terapeuta moze pomoc klientowi ubra¢ w stowa nowe doswiadczenie
zdobyte podczas eksperymentu. Umozliwia to klientowi uchwycenie
doswiadczenia i zintegrowanie go w znaczacy dla siebie sposob. Terapeuta
moze rowniez pomoc klientowi ugruntowac nowe doswiadczenie w jego ciele i
da¢ mu wystarczajaco duzo czasu, aby poczul on oparcie w sobie i ulge.
Moze tez wspiera¢c klienta w poszukiwaniu sposobu na znaczace
zintegrowanie nowego doswiadczenia z jego narracjg zyciowg oraz zbadac z
klientem, w jaki sposob moze ono byc¢ praktycznie wykorzystane w jego
zyciu. Wazne jest, aby uzyC tego samego sposobu, ktorego klient zwykle
uzywa do uziemienia i ustabilizowania sie. Wazne jest rowniez, aby sama
integracja nie byla zbyt wymagajaca. Klient jest zwykle doS¢ zmeczony po
eksperymencie, integracja musi by¢ dostosowana do zasobow, ktére mu
jeszcze pozostaly. Intencja integracji w tym momencie jest posiadanie
jakiegos prostego ,uchwytu”, za pomoca ktorego mozna pojac¢ doswiadczenie.
Moze to byc¢ stowo kluczowe, obraz, odczucie z ciala lub podsumowanie.
Naturalny proces bardziej zloZonej integracji nastapi pozniej. Zazwyczaj
doswiadczenie potrzebuje wiecej czasu, aby nabralo sensu, bywa ze klient
musi przesta¢ o nim myslec¢ na jakis czas lub mie¢ szanse $Sni¢ o nim w nocy
i tak dale;.

Podczas eksperymentu klient znajduje sie w nieco zmienionym stanie
Swiadomosci i opuszczenie gabinetu byloby dla niego potencjalnie
niebezpieczne. Nie tylko brakowatloby mu ochrony zwyklych statych
Gestaltow w sensie psychologicznym, ale takze na bardzo praktycznym
poziomie klient nie moze w pelni polegac na swoich automatycznych
umiejetnosciach, na przyklad prowadzenie samochodu bezposrednio po sesji
mogloby by¢ dla niego niebezpieczne. Terapeuta utrzymuje swoja
strategiczna pozycje prowadzacego rowniez w tym momencie, jesli jest to
niezbedne: ,To byla bardzo intensywna sesja i zajmie ci troche czasu, aby si¢
po niej uspokoi¢. Chcialbym poprosi¢, abys zanim pojedziesz samochodem,
zrobil sobie przerwe. Mozesz usias¢ na chwile w pobliskim parku lub wypic

kawe w kawiarni za rogiem... OK?”.

Zastanow sie nad relacja (Reflect the relationship)



Teraz klient i terapeuta moga podzielic sie, jak to bylo przejs¢ przez
eksperyment razem. Terapeuta skupia sie¢ teraz na aspekcie relacyjnym,
ktory byl w tle podczas eksperymentu: jak to bylo dla klienta, ze terapeuta
zaproponowal tak trudne zadanie i przeprowadzil go przez nie? Koncentruje
sie bardziej na dzieleniu sie niz na odkrywaniu: ,Zdaje sobie sprawe, ze to
bylo dos¢ nietypowe w naszej pracy, dawatem ci pewne instrukcje, czasami
bylem dos¢ wymagajacy... Chcialbym uslyszec, jakie to bylo dla ciebie?”.
Celem tego kroku jest uczynienie bardziej zrozumialym i znaczacym dla
klienta, dlaczego terapeuta tak aktywnie sugerowal i prowadzil podczas
eksperymentu i dlaczego teraz pozostawia wicksza odpowiedzialnos¢ za
proces klientowi.

Krok ten mozna wykonac pod koniec eksperymentu, ale czesto pojawia
sie on w pewnym odstepie czasu, zwykle podczas kolejnych sesji. Moze to
by¢ dosc¢ krotkie w przypadku klientow, ktorzy nie sg zbyt gotowi na prace
relacyjna tu i teraz, ale dla innych taka osobista refleksja relacyjna moze byc¢
rownie cenna jak sam eksperyment. Moga docenic, gdy terapeuta rowniez
podzieli sie wlasnym doswiadczeniem 2z eksperymentu. Dynamika
interpersonalna moze sta¢ sie¢ bogatsza i ujawni¢ nowe wymiary dzieki
nowym rolom, ktérych oboje doswiadczyli podczas eksperymentu. Zwykle
kwestia relacji z autorytetem z jego potencjalem przeniesieniowym staje sie

bardziej widoczna.

Male eksperymenty

Niektore eksperymenty moga trwac zaledwie kilka minut i stuzy¢ jako male
sakceleratory” w procesie terapii, a takze stanowic test pozwalajacy ocenic,
czy wiekszy eksperyment bedzie przydatny w danej sytuacji. Zasadniczo te
same intencje, nastawienie terapeuty i procedura dla wiekszych
eksperymentow moga shuzyc¢ jako wytyczne rowniez tutaj, jednak czesto sg
one obecne tylko w ukryty, skondensowany sposob. Male eksperymenty sa
czesto wykorzystywane jako chwilowe interwencje intuicyjne, nasiona
upuszczone przez terapeute, ktore moga, ale nie musza, sie zakorzenic i

wyrosnac z obecnego pola.



Klient: ,Kazdy musi walczyé o swoje prawa”. Terapeuta: ,,Czy moégtbys
powiedzieé to zdanie jeszcze raz, zaczynajac je od qgar?”.

Terapeuta uzywa jezyka, aby poméc klientowi jasno sformutowad
wlasne stanowisko i wziqé za nie odpowiedzialnosé.

Klient (patrzac w bok): ,Zdaje sobie sprawe, ze musze bycé ostrozny i
nie ufaé¢ wszystkim”. Terapeuta: ,Jak bytoby, gdybys powiedzial to
bezposrednio do mnie?”.

Terapeuta wykorzystuje tresci, o ktérych klient naturalnie mowi, i bada
ich relacyjny aspekt w sytuacji tu i teraz.

Klient krzyzuje rece na klatce piersiowej, trzymajac sie za ramiona.
Terapeuta: ,Czy moglbys utrzymac te pozycje ciala z nieco wiekszq
sita? A jeszcze troche wiekszq? Czy moégtbys teraz wykonac ruch, ktéry
chce wykonad twoje ciato?”.

Terapeuta aktywnie koncentruje sie na ciele, zwieksza doznania i daje
mozliwosé, aby cielesne odczucie biegunowosci stalo sie bardziej
obecne.

Klient opowiada historie o rozczarowujacym doswiadczeniu ze swoimi
dzieémi. Terapeuta: ,,Czy mdglbys pozostaé z uczuciem, ktére pojawia
sie, gdy opowiadasz teraz te historie? Czy madgtbys mi powiedzieé, co
dzieje sie w twoim ciele, kiedy pozostajesz z tym uczuciem?”.

Terapeuta przechodzi od treSci (méwienia o) do procesu tu i teraz i
poprzez sSwiadomos$é ciata bada bezposrednie doswiadczenie, w miare
jego wylaniania sie. Czesto przynosi to Swiadomosé mniej dostepnych
uczué, ktore byty juz obecne w danej sytuacji.

Klient: ,,Czuje sie beznadziejnie w mojej sytuacji zyciowej. Nie ma drogi
naprzéd. Mam wrazenie, Ze stoi przede mnq Sciana”. Terapeuta: ,,Czy
mogtbys opisac¢ mi te Sciane? Z czego jest zrobiona, jak jest szeroka, jak
wysoka? Co moze sie za niq znajdowac?”.

Terapeuta uzywa metafory, ktérej klient naturalnie uzywa jako
przejscia od unieruchamiajacego, pasywnego uogdlnienia do

kreatywnego, aktywnego skupienia sie na szczegoétach.



To tylko kilka przykladow, wiele innych mozna znalezé w przedmiotowe;j
literaturze (np. Zinker, 1977; Melnick, 1980; Mackewn, 1999; Philippson,
2001; Amendt-Lyon, 2001a, 2003a, 2003b; Melnick, Nevis, Shub, 2005;
Joyce, Sills, 2006; Frank, 2003; Mann, 2010; Yontef, Schulz, 2015; i in.) lub
po prostu zaobserwowaC w codziennej pracy terapeutow Gestalt. Czesto
rowniez inne Srodki przekazu niz slowa sa zaangazowane w eksperyment,
takie jak materialy artystyczne lub instrumenty muzyczne, ruch, gesty i
wykorzystanie przestrzeni w pomieszczeniu (Amendt-Lyon, 2003b). Rowniez
w  przypadku ,mniejszych” eksperymentow przydatne moze byc
zastanowienie sie¢ nad nimi za pomoca wytycznych opisanych powyzej, aby

wyjasnic, dlaczego i w jaki sposob sa one stosowane.

Eksperymenty poza gabinetem terapeutycznym

Eksperymenty moga byc rowniez wykorzystywane jako kreatywne zadania
domowe. Bardzo wazna czeSC procesu psychoterapii odbywa sie miedzy
sesjami terapeutycznymi i mozemy ja wspieraC, zapraszajac klienta do
praktykowania eksperymentoéw rowniez poza gabinetem. W tym przypadku
wazne jest rozroznienie miedzy technika, ktora jest przygotowana z
wyprzedzeniem 1 stosowana do osiagniecia okreslonego celu, a
eksperymentem, ktory wytania sie¢ tworczo z procesu terapii i jest
wspottworzony zarowno przez terapeute, jak i klienta. Wspolnie z klientem
mozna stworzy¢ eksperyment, ktory pasuje do jego codziennej sytuacji
zyciowej. Nastepnie, podczas kolejnej sesji, terapeuta pomaga klientowi
zbadac¢ doswiadczenia z eksperymentu.
Klientka przybyla na sesje w samaq pore i ciezko opadla na krzesto.
Przez kilka chwil siedziala w milczeniu czerwona na twarzy i ciezko
oddychata. ,Musiatam biec, zeby byc¢ tu na czas...”, wymamrotata w
koricu. Minelo jeszcze kilka minut, zanim byla w stanie byé obecna w
terapii. RozmawialiSmy o tym, co sie dzieje, i wyjasnila mi, Ze zawsze
musi przybywaé na spotkania doktadnie na czas: ,Musze bycé
perfekcyjna’.

»Jak Ci jest tak mowié?”.



»Nie podoba mi sie to. Nie chce byé superwoman! To bytoby nie do
zniesienia dla mnie i dla innych”.

»A jaka chciatabys$ byé?”.

»BY¢ pogodzona z samq sobq, czué sie ze sobq dobrze”.

Odkrylismy, ze oznacza to dla niej poszanowanie wtlasnego tempa i
mozliwosci, co jest jednak dla niej bardzo nietypowe. Zyje w ciggltym
strachu, ze inni jg opuszczq, jeSli nie speini ich oczekiwan.
Rozmawialismy o jej dosSwiadczeniach zyciowych, ktére uksztaltowaly
ten strach, a takze o jej potrzebach i Zyczeniach na przysztosé. Podczas
naszej rozmowy stala sie spokojniejsza. Do korica sesji pozostato kilka
minut. ,Jak sie teraz czujesz? Czy jestes juz pogodzona ze sobqg?”.
»leraz jest calkiem dobrze... Czuje sie spokojna, szanujgc wlasne
tempo. Nie jestem przyzwyczajona do dosSwiadczania siebie w ten
sposoéb. Bytoby ulgq moc czesciej sie tak czuc”.

»Czy chciatbys sprobowaé tego nastepnym razem, gdy przyjdziesz na
sesje?”.

Nastepnie doszliSmy do porozumienia, ze klientka sprébuje
przypomnieé sobie to odczucie z ciata nastepnym razem, gdy bedzie w
drodze na terapie, i bedzie szta zgodnie z nim. Obiecatem, ze poczekam
na niq, nawet jesli sie spoézni, i wspodlnie zbadamy to nowe

doswiadczenie.

Istnieje wiele sposobow wykorzystania eksperymentow pomiedzy sesjami.
Ogolnie rzecz biorac, najbardziej przydatne wydaje sie wprowadzanie
eksperymentow, ktore opierajg sie na nowych umiejetnosciach odkrytych
przez klienta podczas sesji. Klient stara sie wprowadzi¢ je do swoich
naturalnych, codziennych sytuacji zyciowych i dzieli si¢ z terapeuta na
nastepnej sesji tym, co odkryl. Na przyklad mezczyzna, ktory zglosil sie na
terapie z powodu swojego impulsywnego, agresywnego zachowania, moze
przecwiczy¢ to, co odkryt podczas terapii: zanim zacznie dziata¢ pod
wplywem impulsu, moze zatrzymac sie na chwile, aby sta¢ sie Swiadomym
swoich uczud, ciala i mysli. Wowczas wraz z terapeuta moga zbadaé na

nastepnej sesji, jakie to bylo dla klienta i co odkryt. Wazne jest, aby odr6znic



taka praktyke od techniki powtarzania. Terapeuta musi mie¢ na uwadze
podstawowa ceche eksperymentu i przedstawic ja rowniez klientowi: nie ma

jednego, wlasciwego wyniku, jest tylko okazja do odkry¢.

Ryzyko zwiazane z uzywaniem eksperymentu

Eksperyment musi wyrastac z bezpiecznego i stabilnego tta. Gdy go brakuje,
wykorzystanie eksperymentu jest nie tylko nieproduktywne, ale takze
ryzykowne. Bezpieczenstwo i stabilnosc tla zalezy od terapeuty, klienta i ich
relacji. Ogolnie rzecz biorac, istnieje ryzyko retraumatyzacji klienta, gdy
terapeuta przyjmuje indywidualistyczna perspektywe (Francesetti, 2015) i
buduje eksperyment na poczuciu ,rozumienia” lub ,wiedzy”. Bycie dobrze
ugruntowanym i pozostawanie otwartym na to, co przychodzi, zmniejsza
ryzyko, poniewaz wtedy kreatywnoS¢ moze pojawic si¢ jako fenomen pola, z
kolei terapeuta moze pozwoli¢, aby jego interwencje byly prowadzone przez
jego intuicje oparta na wartosciach estetycznych.

Po stronie terapeuty glownym ryzykiem jest sytuacja, w ktorej
terapeuta sugeruje eksperyment jako sposob na ucieczke od wlasnego leku,
potrzeby pomagania lub poczucia presji. ,Nie wiem, co teraz zrobi¢ z
klientem! Moze jakis dobry eksperyment by pomogt...”. Bezpieczne i
skuteczne wykorzystanie eksperymentu zalezy od tego, skad wywodzi sie
impuls u terapeuty. Terapeuta musi najpierw dobrze uziemic sie poprzez
pozycje ciala, oddychanie i/lub koncepcyjne zrozumienie sytuacji. Musi
rowniez nawiagzaC¢ dobry kontakt z klientem poprzez dialog na temat
szczegolow jego sytuacji lub historii. Tylko wtedy eksperyment moze pojawic
sie tworczo i swobodnie, jako sposob eksploracji, a nie jako rozwiazanie.
Istnieje przydatna, ogolna zasada: kiedy nie masz nic do powiedzenia, to nic
nie mow. Jest ona jak najbardziej stuszna takze w przypadku
eksperymentow. Kiedy terapeuta nie ma pomystu na mozliwy rodzaj
eksperymentu, nie powinien go wprowadzac.

Relacja terapeutyczna musi stac¢ sie niemal czyms$ zwyczajnym przed
wprowadzeniem jakiego§ wiekszego eksperymentu. Wciaz pamietam, jak

bedac gorliwym studentem terapii Gestalt, stracilem swojego pierwszego



klienta po wprowadzeniu poteznego eksperymentu juz na naszym drugim
spotkaniu. Kiedy w samej relacji jest wiele nowosci i odkry¢, nie ma sensu
wnosic jeszcze wiekszej niepewnosci poprzez wprowadzanie eksperymentu.
Terapeuta moze po prostu podazac za naturalng dynamika figury/tta.
Dopoki dialogiczny aspekt pracy pozostaje wyrazny i zywy, eksperyment nie
jest potrzebny i moze stuzyc¢ jedynie jako sposob na unikniecie trudnych
kwestii relacyjnych.

Niektorzy klienci, zazwyczaj ci z traumatycznymi, psychotycznymi lub
granicznymi doswiadczeniami, przychodza na terapie z podstawowym
brakiem bezpiecznego tla. Nalezy zwroci¢c szczegdlng uwage na ryzyko
zwiazane z uzywaniem eksperymentow z nimi. W takich przypadkach rola
strategicznego przewodnictwa terapeuty staje sie znacznie wazniejsza.
Eksperymenty jak najbardziej moga byC stosowane, ale znacznie wigcej
uwagi nalezy poswieci¢ ocenie sytuacji i planowaniu eksperymentu.
Terapeuta musi mieC jasna intencje wprowadzenia eksperymentu opartego
na sformulowaniu przypadku (case formulation). Proces (nie wynik)
eksperymentu musi by¢ bardziej kontrolowany przez terapeute.

Przykladem moze by¢ praca z klientami 2z traumatycznymi
doswiadczeniami, u ktorych istnieje wysokie ryzyko retraumatyzacji w
wyniku eksperymentu. Klient moze na nowo spotkac sie z traumatycznym
doswiadczeniem podczas eksperymentu. Ryzyko ponownej traumatyzacji
polega na powtorzeniu doswiadczenia utraty kontroli i bycia opuszczonym.
Kluczowe jest, aby terapeuta spowolnit proces eksperymentu i ztagodzit
intensywnos¢ doswiadczenia, tak aby klient mial szanse kontrolowac proces
i zakonczy¢ go, kiedy zechce. To juz stanowi nowe, uzdrawiajace
doswiadczenie dla klienta. Werbalny opis doswiadczen (zar6wno przez
klienta, jak 1 przez terapeute) pomaga spowolni¢ proces, wlaczyc
przetwarzanie poznawcze 1 zmniejszy¢ intensywnos¢ doswiadczenia.
Umozliwia rowniez klientowi poczuc¢ wspierajaca obecnosc¢ terapeuty podczas
sbezpiecznej sytuacji nadzwyczajne;j”.

Przyklad malego eksperymentu. Klientkq byla mtoda kobieta z
traumatycznymi doswiadczeniami z dzieciristwa, z bardzo niestabilng

emocjonalnie matkq, ktéora wielokrotnie deklarowatla i zamierzala popetnic¢



samobdjstwo na oczach swojej matej céreczki. Klientka doskonale pamieta,
jak jako piecioletnia dziewczynka rozpaczliwie trzymala matke, balansujqacq
na parapecie okna wysoko nad ulica, btagajac ja o zejscie. W ciqgu dwéch lat
terapii klientka powoli zaczela wychodzi¢ z roli ofiary, ktéra przysporzyla jej
wiele trudnos$ci w zyciu, do pozycji osoby aktywnie kreujqcej swoje zycie.
Istnialy bardzo wazne markery tych dwdch pozycji, ktore czesto
wykorzystywaliSmy do monitorowania, w ktérej sie znajdowala tu i teraz.
Moéwila albo wysokim Scisnietym gtosem, bedac w pozycji ofiary, albo niskim
spokojniejszym glosem w swojej nowo odkrytej pozycji.

Podczas biezqcej sesji klientka opowiedziata o tym, jak jej matka
przyszta do niej niedawno i natychmiast zaczeta opowiadaé jej o tym, jak
byta wykorzystywana seksualnie jako dziecko. Klientka nie chciata tego
stuchaé, nie chciala znowu byé tq, ktéra jest do dyspozycji innych i
zaniedbuje wtasne potrzeby. Czuta wielkg ztoSé, poniewaz jej matce zawsze
udawato sie postawié¢ ja w pozycji swojego wybawcey. Czuta sie wowczas
beznadziejna i bezradna.

Terapeuta zauwazyl, ze opisywala ona calq sytuacje wysokim,
Scisnietym gltosem. Zasugerowal jej wiec, by sprobowala jeszcze raz opisac
cala sytuacje innym, nizszym i spokojniejszym gltosem, tym, ktéry znata juz z
nowo odkrytej pozycji aktywnej kreatorki swojego zycia. Klientka
zareagowata niechetnie, wysokim gtosem: ,Céz, nie lubie do tego wracaé...
Jak rozumiem, znowu moéwie to jako ofiara, prawda?”. Terapeuta: ,Moze
sprobuj powiedzieé tylko jedno lub dwa zdania, co$ o swojej matce i 0 was
razem...?”.

Klientka milczata przez chwile, mobilizujac swojq energie, po czym
zaczeta nizszym gtosem: ,W rzeczywistosci zdaje sobie sprawe, jak bardzo
jestesmy do siebie podobne. Ona ma trudne zZycie, a ja nie chce jej odmawiad.
Chce jej wystuchad, gdy tego potrzebuje. A jednoczesnie sama nie chce zostaé
zraniona. Co6z, teraz potrafie czué sie z niq bardzo blisko, nie odczuwatam
tego od bardzo dawna”.

Eksperyment doprowadzil do dwoch waznych odkryc: klientka
odkryla, ze moze Swiadomie, celowo zmieni¢ swoja perspektywe na

stresujaca sytuacje zyciowa, wykorzystujac zmiane swojego glosu (Dzialanie



w inny spos6b, wzmacnianie sprawczos¢); odkryla rowniez, ze wyjscie z
pozycji ofiary pozwala jej poczuc¢ bliskos¢ z matka (Poszerzanie

Swiadomosci).

Przyklad wiekszego eksperymentu. 35-letnia klientka odniosta sie podczas
ostatniej sesji do traumatycznego doswiadczenia wykorzystywania
seksualnego we wczesnym okresie dojrzewania. Na nastepnej sesji mowi:
»Ostatnim razem czulam tu tyle ztosci... I zatrzymatam jg dla siebie. Zawsze
tak robie, rozumiem powody, dla ktérych inni sq dla mnie niegrzeczni. Potrafie
sobie wszystko wyttumaczydé, nie zawracam innym gltowy swoimi uczuciami.
To m¢j stary nawyk... Kiedy bylam malaq dziewczynkaq, obiecatam sobie:
«Nigdy nie bede ptakac!»”. Terapeuta: ,,Co takiego sie wtedy stato?”. Klientka:
»Bytam bardzo emocjonalnym dzieckiem i kiedy bytam zta, plakatam. Moi
rodzice zawsze natychmiast mnie powstrzymywali, méwiqc, Ze nie mam
powodéw do pltaczu. W takich sytuacjach musiatam iS¢ do swojego pokoju.
Czulam sie tam taka samotna!”. Terapeuta: ,Jak Ci jest teraz z tym, Ze o tym
rozmawiamy?”. Klientka: ,,Czuje sie taka bezradna, nie moge nic z tym zrobié.
Jestem bezsilna.”.

Terapeuta zaproponowat jej eksperyment: ,Czy moglabys sobie
wyobrazié tutaj, przed sobaq, te malq dziewczynke, ktéra kiedys bytas, te
samotnq w swoim pokoju? Co bys jej powiedziata jako dorosta kobieta, ktérqg
jestes obecnie?”. Klientka (do dziewczynki): ,,Mozesz ptakad, to w porzadku.
Troszczqc sie o innych, potrzebujesz zadbac réwniez o siebie. Mozesz zblizydé
sie do innych”.

Eksperyment miat wyrazna intencje budowania  wsparcia
wewnetrznego, jednak wciaz pozostawalo wiele miejsca na kreatywne
odkrywanie wlasnych sposobow wspierania siebie przez klienta. Jeden z
nich, ostatnie zdanie: ,Mozesz zblizy¢ sie do innych”, stato sie¢ kluczowym
impulsem do dalszej wspolnej pracy i zmian, jakie klientka zaczela

wprowadza¢ w swoim Zyciu.

Wlaczanie eksperymentu do calosci procesu terapeutycznego



Eksperyment zostal opisany powyzej jako specyficzny rodzaj interwencii,
ktory jest stosowany przez terapeute ze specjalnymi intencjami,
nastawieniem i procedura. Jednakze nie jest on oczywiScie odosobnionym
wydarzeniem w procesie psychoterapii. Pozostaje interwencja oparta na
wspolpracy, wspoltworzona w ramach relacji dialogicznej. Co wiecej, sam
eksperyment jest funkcja pola obecnej sytuacji terapeutycznej. Wylania sie z
niego, jest przez nie ksztaltowany i wplywa na nie zwrotnie. Eksperyment
mozna postrzega¢ jako ksztaltowany przez intencjonalnos¢ sytuacji.
Zarowno klient, jak i terapeuta moga byc¢ prowadzeni przez przeplyw
procesu, ktory podaza wlasna, znaczaca Sciezka, czesto ukryta dla
zaangazowanych stron w danym momencie. Sam proces eksperymentu moze
by¢ postrzegany jako kierowany przez ,prawo pregnancji”.

Terapeuta bada wlasna swiadomos¢ podczas réznych faz procesu
eksperymentu w odniesieniu do dynamiki pola relacyjnego. Przydatna jest
tutaj superwizja skoncentrowana na wykorzystaniu eksperymentu.
Terapeuta moze zbadac, jak rozpoczat sie eksperyment, jak stopniowo
wylanial sie on z sytuacji terapeutycznej i jakie zjawiska relacyjne mu
towarzysza: jaka byla sSwiadomos¢ terapeuty na temat sytuacji, kiedy
zaproponowal eksperyment? Terapeuta zastanawia sie, kiedy i w jakim celu
mogl zasugerowac eksperyment i jaka role moégl on odegra¢ w dynamice
relacji terapeutycznej. Moze sie zdarzy¢, ze sugerujac eksperyment,
terapeuta dba o wlasne potrzeby.

Czy na przyklad terapeuta unikal swojego bardziej osobistego
zaangazowania w relacje z klientem, proponujac eksperyment? Jesli tak, to
nie jest to cos, co nalezy krytykowac. Wrecz przeciwnie, taka Swiadomosc
moze byC cenng informacja wskazujaca, ze dialogiczny aspekt terapii musi
stac sie¢ bardziej figuralny (z eksperymentalnym wycofaniem sie do tta) w tej
fazie procesu terapeutycznego.

A moze terapeuta zasugerowatl eksperyment, gdy sam byl
zaniepokojony tym, ze nie wie, co zrobi¢ z klientem? Z perspektywy pola

niepokoj nie nalezy wylacznie do terapeuty, a raczej jest funkcja obecnego

3 Stownik PWN: ang. ,law of Pragnanz”’, w psychologii postaci, zasada ogélna, zgodnie z
ktora w naszej percepcji wyodrebniajg sie organizacje najprostsze, wymagajace najmniej
wysitku poznawczego. Przyp. ttum.



pola. Taka sSwiadomoS¢ moze by¢c ponownie wykorzystana jako wazna
informacja sugerujaca, ze tlo relacji wymaga wiekszego wsparcia, poniewaz
nadal nie jest wystarczajaco bezpieczne, aby mozna byto dokonywac¢ nowych
odkry¢ (poprzez wykorzystanie eksperymentow).

Jednakze terapeuta nie jest zainteresowany tylko tym, jak
eksperyment wylonil sie z relacyjnego pola sytuacji terapeutycznej. Bada
rowniez, jaka byla jego wlasna swiadomoS¢ podczas procesu eksperymentu.
Terapeuta moze na przyklad doswiadczac siebie jako zbyt dyrektywnego i
kontrolujacego podczas eksperymentu, lub 2z drugiej strony, zbyt
niezdecydowanego i ostroznego. Zdajac sobie z tego sprawe, terapeuta bada
to jako zjawisko pola, jako informacje o wzorcu relacyjnym, wedtug ktorego
organizuje sie aktualne pole relacyjne. Swiadomos§¢ terapeuty dostarcza
informacji o takim wzorcu, poniewaz jego doswiadczenie, impulsy i potrzeby
sa funkcja pola relacyjnego podczas calego procesu terapii, jak rowniez
podczas eksperymentu.

I wreszcie, jaka byla sSwiadomosc¢ terapeuty pod koniec eksperymentu?
Czego wtedy doswiadczyl wraz z klientem? Czy byl na przyklad moment
wspolnej ulgi i bliskosci? Terapeuta zwraca uwage na to, jak doswiadczenie
wywolane eksperymentem wplyneto na relacje terapeutyczna i jak mozna je
W znaczacy sposob zintegrowac z calym procesem psychoterapii poprzez
dialog z klientem. A moze terapeuta byl Swiadomy swojej frustracji, ze dzieki
eksperymentowi mozna osiagnac¢ wiecej? Ponownie, ta SwiadomoSc¢ jest
cenna informacja (prawdopodobnie o wysokich oczekiwaniach i wzorcu
zorientowanym na cel), a terapeuta bada, w jaki spos6b mozna ja ponownie

zintegrowac z dynamika relacji miedzy klientem a terapeuta.
Przyklad kliniczny*
Ponizszy przyklad ilustruje kolejne etapy procedury eksperymentu i

koncentruje sie w szczegolnosci na integracji relacyjnego doswiadczenia

eksperymentu z calym procesem terapii. Ja, jako terapeuta, uzywam

* Jest to zmieniona wersja opisu przypadku uzywanego juz w innych moich tekstach
(Roubal, 2009, w druku).



opisanego powyzej modelu krokow w eksperymencie, aby odzwierciedli¢
rzeczywisty proces terapii z jego spontanicznym przebiegiem, ekscytujacymi

niespodziankami i putapkami.

Eksperyment jako specyficzna interwencja

50-letnia  klientka Hana rozpoczela terapie 2z powodu naglej i
niespodziewanej Smierci meza dwa lata wczesniej. SzeS¢ miesiecy terapii
dato Hanie miejsce na zalobe i podzielenie si¢ swoim bodlem i smutkiem.
Dialogiczny aspekt terapii Gestalt stanowil pierwszy plan naszej pracy, a
aspekt eksperymentalny znajdowatl sie naturalnie w tle. Opisana tutaj sesja
miata miejsce po powrocie Hany z miesiecznej przerwy wakacyjne;.

Na poczqatku sesji spedziliSmy troche czasu, rozmawiajac o wakacjach
Hany. Nasz dialog spontanicznie ptynqgl i rozmawialiSmy o tym, co wydarzylo
sie, w czasie gdy sie nie widzieliSmy 1 jakie to bylto dla niej. Hana
powiedziala, ze w okresie bez terapii ogdlnie radzita sobie catkiem dobrze.
Opisata tez kilka trudnych momentéw, ale ostatecznie czuta sie kompetentna.
»Zdatam sobie sprawe, ze poradze sobie nawet bez terapii” — powiedziala.
Moéwiqc to, Hana podniosta wzrok, spojrzata na mnie krétko, po czym dalej
wpatrywala sie w podloge.

W tym momencie moje estetyczne wyczucie sytuacji bylo takie, ze
nadszedl dobry czas na eksploracje. Opieralo sie ono na holistycznie
odczuwanym wrazeniu kilku drobnych obserwacji Hany, a takze mojej
wlasnej Swiadomosci. Zauwazylem niewielkg zmiane w postawie ciala Hany:
siedziala bardziej wyprostowana, a jednoczesnie bardziej zrelaksowana.
Zrozumialem to jako ucielesSnione wsparcie wlasne. Rowniez w sposobie, w
jaki mowila do mnie i patrzyla na mnie, zauwazylem niewielka, ale znaczaca
zmiane z tego, co postrzegatem jako: ,Prosze, pomoéz mil!”, co bylo obecne w
naszej poprzedniej pracy, na: ,Chce sie z toba czyms podzielic”.
Doswiadczytem kontaktu z Hana jako mniej wymagajacego i pilnego, a raczej
bardziej energetyzujacego i pobudzajacego ciekawosc.

Opierajac si¢ na tej ,wewnetrznej diagnozie” (Roubal, Gecele,

Francesetti, 2014), oszacowalem, ze jej juz rozwiniete wsparcie wlasne, a



takze nasza ugruntowana relacja moga sprostac trudniejszej interwenc;ji.
Postrzegatem te sytuacje jako nieco odmienng od naszych poprzednich ses;ji,
w ktorych potrzebne bylo bezpieczenstwo, wsparcie i pomieszczanie, a wiec
dialogiczny aspekt podejscia Gestalt byt naturalnie figuralny. Teraz
wyczulem, ze moze nadejS¢ dobry moment, aby pozwoli¢ na pojawienie sie
aspektu eksperymentalnego.

Postanowitem zaproponowac¢ Hanie eksperyment, ktéry pomoglby nam
sta¢ sie bardziej sSwiadomymi procesu zachodzacego w naszej relacji tu i
teraz. Podejmujac te decyzje, aktywnie i Swiadomie zmienilem swoja role
wobec Hany z towarzysza na przewodnika. W tym celu ustanowitem nowy
sposob myslenia, ktory roznit sie od poprzedniego, dialogicznego. Stalem sie
skupiony i wrazliwy na aspekty sytuacji tu i teraz (Ugruntowanie w tu i
teraz), ktore zapraszaly mnie do dalszej eksploracji i odkry¢ (Otwartosé na
odkrycia). Swiadomie stalem sie gotowy do objecia prowadzenia i
aktywnego zasugerowania eksperymentu (Aktywne sugerowanie).
Pozwolilem zafascynowacC sie procesem tworczym i pozwolilem intuicji
podazac za inspiracja do eksperymentu (Odwaga do kreatywnosci). W tym
samym czasie bylem gotowy, aby nie przywiazywac sie¢ do intencji
eksperymentu i dostosowac¢ lub pominac go, jesli nie pasowatoby to Hanie
(Strategiczne przewodnictwo).

Uzytem zdania, ktére Hana wymyslila spontanicznie (,Poradze sobie
bez tego [terapii]”) i zasugerowalem jej, Zze moglaby nieco zmienic¢ to zdanie i
powiedzie¢ do mnie: ,,Poradze sobie nawet bez ciebie”.

Moim zamiarem bylo podkreslenie zarysu figury wynikajacej z
kontaktu miedzy klientem a terapeutq. Figura ta nie byla jeszcze jasna, ale
wydawala sie charakteryzowac przejsciem w kierunku bardziej rownej relacji
i mniejszej zaleznosci klienta od terapeuty.

Hana zgodzita sie sprobowaé. Pochylita sie do przodu i mocno chwycita
podtokietniki. Przez chwile milczala, koncentrujqc sie na swoich myslach, po
czym wypowiedziata stowa, ktoére jej zasugerowatem. Wciaz patrzyta w
podtoge. Kiedy zwrécitem na to uwage, sprobowala ponownie, tym razem
patrzac mi w oczy: ,Poradze sobie nawet bez ciebie”. Jej twarz nabraia

koloru. PozostaliSmy przez chwile przy obecnym doswiadczeniu, a nastepnie



rozmawialiSmy o uczuciach, ktore sie pojawily. Powiedziala, ze byta to
mieszanka bardzo silnych uczué: radosci, smutku, bezradnoSci, a takze
przyjemnego poczucia wlasnej kompetencji.

Zbudowalem eksperyment na zjawiskach naturalnie pojawiajacych sie
w sytuacji tu i teraz (Ugruntowanie w tu i teraz), uzywajac zdania Hany,
zauwazajac i opisujac ekspresje jej ciala oraz badajac jej doswiadczenie.
Podczas omawiania z nia jej doswiadczenia, dialogiczny aspekt terapii stal
sie bardziej figuralny i eksperyment mogt zosta¢ zakonczony w tym miejscu.
Jednak stosujac kryteria estetyczne dla chwilowego obrazu diagnostycznego,
wydawato mi sig, ze intensywnosc jej doswiadczen znacznie przekraczala to,
co pasowaloby do sytuacji tu i teraz. Ta rozbieznos¢ zaciekawila mnie i
pozwolitem sie poprowadzi¢ mojej ciekawosci (Poczekaj na ciekawosé). W
tym samym czasie poswiecitlem troche czasu na zrozumienie sytuacji. Moja
robocza hipoteza byla taka, ze nie wszystkie niezwykle silne uczucia Hany
odnosily sie¢ wylacznie do relacji miedzy nami, a raczej sugerowaly pewne
niedokonczone sprawy dotyczace takze innych relacji. Opierajac sie zaro6wno
na intuicji wynikajacej z ciekawosci, jak i na mojej konceptualizacji
poznawczej, postanowitem zaproponowac kolejny krok w eksperymencie.

Zasugerowatem Hanie: ,Komu jeszcze chcialabys to powiedzied?”.
Odpowiedziata: ,Mojej matce, ktéra caly czas sie nade mnqg uzala i traktuje
mnie jak matq dziewczynke”.

Hana wydawata sie by¢ tym odkryciem zafascynowana, ale z drugiej
strony nie wyrazala zadnych silnych emocji. Wydawato mi sie¢, Ze jej nowa
Swiadomos¢ byla bardziej na poziomie poznawczym. W moim rozumieniu
Hana zblizala si¢ do nowej Swiadomosci, ale trzymala sie bezpieczniejszej
pozycji, powtarzajac juz omowiony temat jej relacji z matka. Sam bylem
Swiadomy, ze podekscytowanie naszym wspolnym doswiadczeniem maleje,
co bylo dla mnie oznaksg ,dzialania na bezpiecznym terytorium”.

A potem Hana dodala: ,I tak naprawde [chcialabym to powiedzied]
takze mojemu mezZowi”.

Ekscytacja natychmiast wzrosta. Byl to dla mnie znak, ze dotykamy
jakiegos nowego doswiadczenia. Hana wypowiedziala to zdanie pod wplywem

wlasnego impulsu, co wskazywalo mi na jej naturalng potrzebe poszerzenia



Swiadomosci w tej kwestii. Teraz wyzwaniem dla mnie bylo wspieranie tego
naturalnie pojawiajacego sie popedu w Hanie, a jednoczes$nie
nieprowadzenie jej zbyt daleko w nieznane terytorium, gdzie
podekscytowanie zamieniloby sie w niepokéj (Traf w krawedz).

Zapytatem Hane, czy chcialaby bardziej zgtebi¢ temat swojego meza.
Zgodzita sie.

Przyszedl! do mnie pomyst na eksperyment z pustym krzestem. Nie byt
on wczesniej w mojej glowie jako przygotowany zamiar, pojawil sie
spontanicznie dopiero teraz, wynikal z trwajacego procesu, wiec zaufatem tej
inspiracji. Wahatlem sie jednak przed zasugerowaniem Hanie tak
wymagajacego eksperymentu. Bylby to pierwszy raz w naszej pracy, kiedy
uzytbym eksperymentu tak wyraznie. Nie bylem pewien, czy to dobry
pomyst. Zbadalem swoja Swiadomos¢ i odkrylem, ze wstydzilem sie
zaoferowac Hanie puste krzeslo. Moja pozycja wobec niej byta bardziej
pozycja kogos spokojnego, stabilnego, otwartego. Teraz musialbym wyjsSc¢ z
tej (catkiem wygodnej) pozycji i zaryzykowac zasugerowanie tak szalonego
pomystu, jak mowienie do krzesta! Wtedy powiedzialem sobie: co6z, kiedy
zapraszasz ja do zrobienia czegos poza jej strefa komfortu, musisz tez wyjsc
z wlasnej strefy komfortu. Postanowilem wiec zaryzykowac (Wskocz w
niepewnosd).

Zasugerowatem, by wyobrazila sobie swojego meza siedzqcego na
pustym krzesle przed niq. Hana wyglgdata na zaskoczonqg i przytakneta.
Postawitem przed niq krzesto.

To byt moment, w ktorym eksperyment nabrat wlasnej dynamiki.
Zdawalem sobie sprawe, ze teraz moge po prostu poprowadzi¢ Hane naprzod
(Prowadz naprzod), w kierunku nieznanego odkrycia. Pozwolitem, by moje
interwencje byly napedzane dynamika samego eksperymentu, nie
kontrolujac ani procesu, ani wynikow. W tym celu musialem polega¢ na
swojej kreatywnosci i zaufa¢ swoim wczesniejszym doswiadczeniom z
eksperymentami.

Hana spojrzata na mnie z pewnym rozbawieniem.

Rozwazatem kilka mozliwosci dostrojenia intensywnosci eksperymentu

(Dostroj intensywnosdé). Mogltem pozostawic¢ eksperyment bardziej otwartym



i zasugerowacC Hanie, by zwizualizowala swojego meza na pustym krzesle i
opisata mi go. Nastepnie zbadalibysmy, jak to byloby dla niej spotkac sie z
mezem, a dialog z pustym krzestem rozwinalby sie od tego momentu.
Moglem tez zachowacC bardziej skoncentrowane polaczenie, z ktorego
faktycznie rozwinal sie eksperyment, poniewaz wszystko zaczelo sie od
zdania: ,Poradze sobie bez tego”. Nawet tutaj moglem zdecydowac sie na
obnizenie poziomu intensywnosci eksperymentu: ,Czy mozesz sobie
wyobrazi¢, ze powiedzialabys takie zdanie swojemu mezowi?” lub tez na jego
podwyzszenie, co ostatecznie uczynilem:

»Czy moglabys powiedzie¢ to samo zdanie [co wczesnie]] bezposrednio
do niego?”.

Hana zawahata sie, rozwazajqgc propozycje. Potem spojrzata na krzesto
przed sobq, zarumienila sie, zaczeta ciezko oddychad, ale milczala.

Przyszedt mi do glowy pewien obraz: zobaczylem Hane, jakby
szykowala sie¢ do skoku. Zwrocilem wtedy uwage na to, by samemu
swobodnie oddychac i utrzymywac podparta pozycje na krzesle. Mruknalem
cos w stylu: ,Dobrze ci idzie”, ale slowa nie byly wazne. Swoja pozycja ciala i
tonem glosu zapewnilem Hanie wsparcie w przejsciu przez impas (Wspieraj
podczas impasu).

»Poradze sobie bez ciebie...”, powiedziata Hana do meza siedzqcego na
pustym krzesle. ,Tak, to prawda. Poradze sobie bez ciebie!”, powtérzyla.
Hana usmiechneta sie przez tzy, kiwajac glowaq. Nastapila diuga chwila
ciszy.

W tym momencie mogltbym pgjs¢ dalej i nieco rozwinac eksperyment.
Moglbym zapytac ja, co wyobraza sobie, ze odpowiedzialby jej maz. Stamtad
mogltbym wspiera¢c rozwijajacy sie dialog miedzy nimi. Jednak moje
estetyczne wyczucie sytuacji dalo mi jasng informacje, Ze to bytoby za duzo,
przeciazylbym sytuacje.

Zamiast tego rowniez milczalem, bedac Swiadomym wysokiej
intensywnosci obecnego doswiadczenia, ugruntowujac sie w moim ciele i
oddechu, pozostajac obecnym i dostepnym. Hana byla zanurzona w swoim
nowym doswiadczeniu, a ja po prostu czekalem na oznaki naturalnej

doswiadczeniowej integracji jej nowej Swiadomosci (Poczekaj na ulge).



W koricu postawa ciata Hany rozluznila sie. Po jakim$ czasie zwrécita
sie do mnie.

Wyraznie czulem, ze nadszedl czas na zakonczenie eksperymentu.
Podekscytowanie zostalo zastgpione przez ulge i zmeczenie, ktore sam
odczuwalem i obserwowalem rowniez u Hany. Eksperymentalny aspekt
podejscia Gestalt powoli wycofywat sie do tla, a aspekt dialogiczny ponownie
stawatl sie figuralny. Moja pozycja zmieniala sie z przewodnika w towarzysza,
a moim zadaniem byla pomoc Hanie w przyswojeniu eksperymentu (Pomoz
w integracji).

Podsumowujac eksperyment, Hana stwierdzila, ze dzieki dialogowi z
mezem zyskala nowa swiadomosc¢ wlasnych kompetencji. Wiedza poznawcza
o jej kompetencjach przerodzila sie w emocjonalne i cielesne poczucie
kompetencji do samodzielnego Zycia.

Moéwiqc o swoich doswiadczeniach z eksperymentu, Hana powiedziala,
ze tak naprawde wiedziala, ze radzi sobie bez niego, ale powiedzenie tego
bezposrednio do obrazu meza byto dla niej nowym doswiadczeniem. ,,Tak

naprawde to wiedziatam. Ale teraz mogtam to poczuc”.

Eksperyment jako element calosci

Zilustrowano tu, w jaki sposob eksperyment tworczo wyltania sie 2z
aktualnego formowania sie¢ figury-tta. Proces powstawania eksperymentu
rozwijal sie stopniowo, poczawszy od zdania: ,Poradze sobie bez tego”,
poprzez skierowanie tego zdania do terapeuty, az do dialogu ze zmarlym
mezem na pustym krzesle. Eksperyment zaczynatl sie od sytuacji tu i teraz,
wyrastal z aktualnej dynamiki pola i nakreslal wylaniajaca sie figure.

Jest to jednak tylko jeden z elementow tej historii. Terapia Gestalt
stanowi unikatowe potaczenie eksperymentalnego podejscia
skoncentrowanego na zadaniu z dialogicznym podejsciem skoncentrowanym
na relacji psychoterapeutycznej. Korzysci plynace z takiego polaczenia
polegaja na mozliwoSci przetwarzania doswiadczen relacyjnych @z
eksperymentu zaréowno jako informacji o utrwalonych wzorcach relacyjnych,

jak i jako okazji do nowego, korygujacego doswiadczenia relacyjnego.



Poniewaz zblizat sie koniec sesji, konieczne bylo zakoriczenie
eksperymentu, aby symbolicznie zajete krzesto z powrotem stato sie puste.
Jednak Hana wydawata sie niezdolna do wykonania tego kroku. Kiedy to
sprawdzitem, zdalem sobie sprawe, ze wciqaz widziala swojego meza
siedzqcego na krzesle przed niq. Nie chciala sie z nim symbolicznie pozegnad.

Znalaztem sie w do$é trudnej sytuacji. Bylo dla mnie jasne, ze Hana
potrzebuje wiecej czasu i wsparcia, ale spodziewalem sie, ze w ciagu kilku
minut pojawi sie kolejny klient. Postanowilem podzieli¢ sie tym dylematem z
Hana. PrzedyskutowaliSmy to razem i w koricu, bedac pod presja czasu,
doszlismy do tymczasowego rozwiqzania. Hana wyobrazila sobie, ze zabiera
ze sobq meza z krzesta. Zrobita to, symbolicznie wkladajqc rece do klatki
plersiowej. Czula sie usatysfakcjonowana, poniewaz w ten wlasnie sposéb
byta przyzwyczajona do zycia stale w jego towarzystwie.

Jednak po zakonczeniu tej sesji pozostalem z uczuciem
niezadowolenia, niekompletnosci. W mojej glowie pojawilo sie¢ wiele
watpliwosci i pytan. Co sie stalo? Dlaczego eksperyment, ktory tak ptynnie
wylonit sie z sytuacji tu i teraz, nie osiagnal pelnego Gestaltu? A
przynajmniej ja tego tak nie postrzegatem.

Zastanawiajac sie¢ nad sesja, bylem sSwiadomy dwoéch poziomow w
procesie terapii. Pierwszy dotyczyl metodologii eksperymentu. Problem tkwit
w czasie i stopniowaniu intensywnosci. Do pewnego stopnia zaniedbatem
aspekt wspolpracy przy opracowywaniu eksperymentu. Nie monitorowatem
ryzyka wystarczajgco uwaznie, wiec eksperyment zostal ustawiony na zbyt
wysokim poziomie w stosunku do klienta i czasu, jakim dysponowaliSmy.
Samo doswiadczenie powiedzenia terapeucie: ,Poradze sobie nawet bez
ciebie” moglto by¢ dla Hany wystarczajaco owocne. Reszta sesji mogla zostac
moze podczas innych sesji Hana bytaby bardziej gotowa na kolejny krok.

Obawiam sie, ze przecenitlem zdolnos¢ Hany do samozarzadzania w
opisywanej sesji. Za bardzo zaangazowalem sie w eksperyment i bylem
zafascynowany jego dramatycznym przebiegiem. Pragnalem dla Hany, aby
osiagnela dobre rozwiazanie swojej zaloby, dopiero po6zniej zdalem sobie

sprawe, ze miatem ukryty plan, ze ,powinna” pozegnac sie z mezem. Mialoby



to dla mnie sens i sprawiloby, ze poczulbym sie jak odnoszacy sukcesy
terapeuta. Moze nawet przewidywalem wykorzystanie tego eksperymentu
jako ilustracji podczas nauczania o wykorzystaniu eksperymentu w terapii
Gestalt. Tak czy inaczej, wydaje sie, ze moglem zaspokajac¢ wlasne potrzeby,
nie bedac tego sSwiadomym, a tym samym przestalem byc¢ odpowiednio
wyczulony na potrzeby mojej klientki. Bylem zbyt wymagajacy wobec Hany i
teraz, w mys$lach, przepraszam ja za to.

Jednakze, rozmyslajac nad tym wszystkim, musze by¢ swiadomy, ze
eksperyment jest zawsze przygoda z niejasnym zakonczeniem, wiec z natury
nie moze wypasc zle. Staram sie wiec nie ocenia¢ wyniku tego eksperymentu
jako dobrego lub zlego, jako udanego lub nieudanego. Kiedy zamiast tego
fenomenologicznie badam koniec sesji, moge odkry¢ tam cenne informacje
diagnostyczne. Hana nie byla w stanie symbolicznie rozstac¢ sie z mezem.
Jest oczywiste, ze nadal aktywnie przetwarza jego Smierc, a jej zaloba nie
osiagnela jeszcze etapu, w ktorym bylaby w stanie zaréwno pochowac go na
poziomie emocjonalnym, jaki i zy¢ w sposob niezalezny. Oczywiste jest, Ze
eksperyment ujawnil aktualna faze jej procesu zatoby. Nadal potrzebuje
meza w swoim zyciu i dlatego nie moze go odestac, nawet symbolicznie, w
ramach terapii. Moze nawet zdecydowac, ze w ogole go nie odesle. Nie jestem
tu po to, by decydowac za nia, ale by wspierac ja tu, gdzie jest.

Jest jeszcze jeden aspekt tego procesu, na ktorym chcialbym sie
bardziej skupic¢. Ten drugi poziom oceny procesu terapeutycznego wymaga
rozwazenia eksperymentu jako fenomenu pola. Kazdy wynik eksperymentu,
w tym ,bledy” terapeuty, jest funkcja wspolnego pola klienta i terapeuty.
»,Bledy” sa zjawiskami pola i oferujg cenne informacje na temat utrwalonych
wzorcow relacyjnych. Aby moc blizej przyjrzec sie procesowi mojej relacji z
Hana podczas eksperymentu z tej perspektywy, musze zbadac wlasng
Swiadomos¢, a takze moéj aktywny wklad w organizacje pola.

Po sesji bylem rozczarowany soba i zty na Hane. Uznalem siebie za
zbyt wymagajacego w stosunku do niej, obciazajac ja zadaniem, ktore
przekraczalo jej aktualne mozliwosci. Mialem wrazenie, ze poradzilaby sobie
sama, ale bylem zbyt natarczywy, zbyt szybki. To byla pierwsza sesja po

wakacjach i Hana najwyrazniej potrzebowala wiecej czasu, by sie osadzic.



Zamiast tego zaproponowalem zbyt mocny eksperyment, zbyt szybko.
Jednoczesnie zdaje sobie sprawe z mojego gniewu wobec Hany. Chcialem dla
niej jak najlepiej i staralem sie dla niej jak najlepiej. Jestem Swiadomy, Ze
pod koniec sesji czutem si¢ zly i niedoceniony.

Wyzwaniem jest nie podazac¢ za natychmiastowym impulsem do
krytykowania siebie. Zamiast tego moge z ciekawoscia obserwowac¢ wtasna
Swiadomos¢ jako zjawisko pola. Musze sobie przypomniec, ze terapeuta w
terapii jest funkcja pola, a slowa i interwencje, ktorych uzywa, sa rowniez
funkcjami pola. Sposob, w jaki terapeuta interweniuje, stanowi cenne zrodto
informacji o wzorcach, ktore organizuja pole, a takze o tym, jak zarowno
klient, jak i terapeuta przyczyniajq sie do tego.

Co wiecej, wydaje sie, ze sytuacje, w ktorych terapia w jakis sposob nie
przebiega tak, jak terapeuta by oczekiwatl i chcial, dostarczajg szczegolnie
cennych informacji. W takich momentach utrwalone Gestalty dominujgq nad
organizacja pola. Terapeuta moze wykorzystac siebie w tym sensie, poniewaz
wszystko, czego doswiadcza i co robi, jest funkcjg pola i moze byc
wykorzystane jako informacja diagnostyczna.

Na przyklad podczas skalowania eksperymentu zapytalem Hane
wprost: ,Komu jeszcze chcialabys to powiedziec?”. Dlaczego nie zadalem
bardziej otwartego pytania typu: ,Czy jest moze ktos inny, komu chciatabys
to powiedziec”?. Mysle, ze zalozylem, ze wiem, co jest dla niej najlepsze i
pracowalem zamiast niej. Kiedy patrze na moja swiadomosc¢ jako zjawisko w
tym polu, byt to moj wklad w utrwalony Gestalt. Naciskalem na ukryty plan
i zakladalem, ze wiem, jak Hana zakonczy swoje niedokonczone sprawy z
mezem. Ponownie, staram sie nie krytykowac siebie za to, ale z ciekawoscig
obserwuje swoja Swiadomosc¢. Jaki byl kompletny Gestalt w mojej opinii?
Zyczylem jej, aby mogta pozegnac sie z mezem i zaczac prowadzi¢ niezalezne
zycie, moze nawet stac sie gotowa na spotkanie z kims innym. Ale nie
spelnita moich oczekiwan, poradzila sobie z koncem sesji po swojemu i w
swoim tempie.

Podczas nastepnego spotkania z Hanq rozwazaliSmy proces z

poprzedniej sesji. Jakie to byto dla niej przeprowadzi¢ eksperyment?



»To bylo naprawde potezne i bardzo przydatne dla mnie.
Doswiadczenie rezonowato we mnie po sesji do$¢ mocno...”.

A jak czula sie ze mnaq, kiedy zasugerowatem eksperyment i
poprowadzitem terapie w ten sposéb?

Wrécitem do doswiadczenia z poprzedniej sesji, aby zastanowic sie, w
jaki sposob korzystanie z eksperymentu wplyneto na nasza relacje i czego
mogliSmy sie z niego nauczy¢ (Zastanow sie nad relacja). Przeszedlem od
podejscia jednoosobowego (Czego dowiedzialas sie o sobie?) do podejscia
dwuosobowego (Czego dowiedzieliSmy sie¢ o naszej relacji?).

»,C0Z ...”, powiedziata Hana, ,podczas ostatniej sesji czulam sie z
tobq... jakbym nie byta naprawde dorosta... tak, jakbym nie mogta byé w
pelni odpowiedzialna za swoje zycie...”.

Styszac to, podzielilem sie z niqg mojqg Swiadomosciq opisang powyzej.
Powiedzialem, ze naprawde staratem sie jej pomoc i dopiero po sesji zdatem
sobie sprawe, ze mialem ukryty plan, Zyczenie, aby dobrze zakoriczyta
zalobe i mogta i$¢ dalej. Powiedzialem, ze przykro mi, ze zdalem sobie
sprawe, ze popycham ja w kierunku mojej wilasnej intencji.

Hana byta poruszona. Zdala sobie sprawe, zZe to, co opisatem, jest
bardzo podobne do sposobu, w jaki jej matka traktuje ja teraz, po Smierci
meza. Matka traktuje ja jak dziecko, nieustannie popycha w strone innego
zwiqzku, jest zbyt wymagajqca...

Hana przez jakis czas nadal obwiniata swoja matke. Powiedziata, zZe
czuje sie bezradna, uwieziona w sztywnym schemacie z matkq.

Zdajac sobie sprawe, ze zarowno pola jej relacji z matka, jak i relacji
terapeutycznej moga byc¢ zorganizowane wedlug podobnego, stalego wzorca,
zaproponowalem Hanie, aby bardziej zbadac relacyjny aspekt ostatniej ses;ji.

Jak sie ze mnqg czuta? Jaki moégt byé jej udzial we wspoédttworzeniu
statego wzorca relacyjnego? Najpierw Hanie trudno bylo zastanowié sie nad
szczegolami procesu, wiec zaczalem od siebie. Podzielitem sie tym, ze na
poczatku bytem bardzo entuzjastycznie nastawiony, by jej poméc, a potem
statem sie zdezorientowany i ostatecznie rozczarowany, ze nie wykorzystata

w peilni mozliwosci, ktére jej zaoferowatem. Potem zdalem sobie sprawe, zZe



popychatem jg w kierunku moich dobrych intencji i poczulem z tego powodu
zal i wstyd.

»Teraz to widze!” — wykrzykneta. Zaczela wyjasniaé¢ mi, co zrozumiala
na temat sposobu, w jaki przyczynia sie do utrwalenia Gestaltu ze mnq, a
takze ze swojqg matka. Zdala sobie sprawe, ze stawia bierny opor, i finalnie,
jak to miato miejsce pod koniec naszej ostatniej sesji, udaje jej sie w jakis
sposob sabotowad wysitki drugiej osoby i nie spetni¢ oczekiwan — moich lub
matki.

W rezultacie wyjasnita, ze sama nie czuje sie w peini dorosta, a raczej
doswiadcza poczucia niekompetencji i bezradnosci. Hana powiedziata, zZe ten
wzorzec dobrze opisuje to, co regularnie dzieje sie miedzy niq a jej matkq i
pomaga jej zrozumiel, dlaczego jej matka czuje sie niedoceniana, a czasami
staje sie rozdrazniona, robiqc jej wyrzuty, ze chce dla Hany jak najlepiej, tyle
sie starala i tak ciezko dla niej pracowala.

Ponownie zasugerowatem, by Hana wrécita do ostatniej sesji i zbadala,
jakie byly jej potrzeby w tamtej sytuacji. Czego potrzebowata ode mnie, by
poczué sie bardziej dorosta, bardziej kompetentna?

Powiedziala, ze potrzebuje, abym rozmawial z niq tak, jak robie to
teraz, podczas obecnej sesji. Czy mogla byé bardziej konkretna? Tak,
potrzebowata, abym szanowal jej wtlasng maqdrosé, jej wlasng wizje
przysztosci, jej wlasne wyczucie czasu.

Hana powiedziatla, ze zasugerowanie przeze mnie tego eksperymentu
byto dla niej w porzadku. Uznata go za pomocny i przydatny na kilka
sposobow. Potrzebowala tez, bym mowit bardziej otwarcie o moich intencjach
w procesie rozwoju eksperymentu i bym czeSciej konsultowat sie z niq w
sprawie skalowania eksperymentu. Mowiqgc to, zdala sobie sprawe, Ze w
rzeczywistosci potrzebuje, aby jej matka robita doktadnie to samo.

Pod koniec sesji Hana poczuta sie mniej bezradna. Ta nowa
Swiadomosé pomogla jej staé sie osoba bardziej niezaleznq i pewnaq siebie w
kontakcie z matka. Czula sie podekscytowana, mogac prébowaé rozmawiaé z
niq z pozycji osoby dorostej.

Po wspolnym odkrywaniu ekscytujacej przygody eksperymentu nasza

relacja rowniez ulegla przemianie. Opierala sie w wiekszym stopniu na



wspolpracy i stala sie bardziej otwarta. Eksperyment otworzyl nowe drogi w
naszej wspolnej pracy i wzmocnil nasz sojusz terapeutyczny. Terapia nie
byla juz tak skoncentrowana na ,leczeniu ran z przeszlosci”, a raczej
oferowata przestrzen do ,odkrywania nowych, znaczacych sposobow zycia”.
Moja pozycja w terapii z Hana rowniez ulegla zmianie. Z osoby profesjonalnie
zajmujacej sie pomaganiem stalem sie bardziej obecny jako zywa osoba,
ktora moze popelniac¢ btedy.

Uczac sie na podstawie tego przypadku, widze eksperyment jako
kwiat, ktory wyrasta z ziemi relacji terapeutycznej. Ziarno jest sadzone przez
terapeute, a nastepnie kwiat jest hodowany zarowno przez klienta, jak i
terapeute w procesie tworczej wspolpracy. Pozniej kwiat eksperymentu

zrzuca nasiona z powrotem na grunt relacji terapeutyczne;j.

Wnioski: Sztuka podwojnej dostepnosci

Niedawno widzialem na ulicy matke z piecioletnim synem. Trzymali sie¢ za
rece, wracajac do domu. Podstuchatem, jak mlody czlowiek moéowit o swojej
wielkiej miltosci z przedszkola. Thumaczyl cos z wielka pasja, a matka
shuchata go uwaznie. Bylem wzruszony i z zawodowym zainteresowaniem
obserwowalem, co robi matka. Shuchala swojego syna calym ciatem,
pochylajac sie nad nim, w peilni dostrojona i obecna. Odpowiadata mu,
zachecala go pytaniami, niewerbalnie odzwierciedlala jego emocje. Jednak
zdalem sobie rowniez sprawe, ze w tym samym czasie robila cos innego,
rownolegle wykonywala inne zadanie. Obserwowata samochody i kiedy bylo
bezpiecznie, zachecala syna do przejscia na druga strone ulicy. Pozdrowita
kogos krotko z daleka. Obserwowala oznaczenia na przejezdzajacych
tramwajach i czekala na ten wlasciwy.

Obraz ten stanowi metafore (ze wszystkimi ograniczeniami, jakie niesie
ze sobg uzycie metafory), ktora ilustruje prace terapeuty podczas
eksperymentu. Jego umyst wykonuje dwa rozne rodzaje zadan w tym samym
czasie, jest dostepny dla klienta na dwa rownolegle sposoby. Poprzez
ucielesniona inkluzje terapeuta doswiadcza, jak to jest zyc tak, jak robi to

klient. Jednoczesnie terapeuta jest ugruntowany w sobie i w szerszym



kontekscie sytuacji terapeutycznej. Pozwala mu to zbadac, jakie intencje
moze mieC eksperyment w danym momencie, jak zorganizowac¢ odpowiedni
czas i skalowanie lub kiedy nadchodzi odpowiedni czas na jego zakonczenie.

Taka podwojna dostepnosc jest prawdopodobnie zawsze obecna w
pracy psychoterapeuty. Przydatne jest jednak, aby terapeuta byt szczegdlnie
uwazny podczas korzystania z eksperymentu, by uniknac¢ ryzyka
zastosowania techniki w celu zmiany klienta. Prowadzenie przez podazanie,
zasada tao mowiaca o przywodztwie stuzebnym, moze by¢ z powodzeniem
zastosowana do dialogicznej pracy psychoterapeuty, ktory podaza za
kwestiami wnoszonymi przez klienta i dostraja si¢ do niego w prawdziwym i
wyjatkowym dialogu w taki sposob, ze prowadzi go do nowych doswiadczen
relacyjnych.

Stosujac eksperyment, terapeuta tymczasowo decyduje sie na zmianeg
tego podejscia i przejmuje prowadzenie w wyrazny sposob. Jednoczesnie
jednak podaza za intencjonalnoscia obecnej sytuacji w celu stworzenia
zadania. Sugeruje zadanie i Sledzi proces, dostosowujac poziom wyzwania do
mozliwosci klienta i rownowazac je wsparciem. Pozwala, aby jego wiodaca
sugestia byla prowadzona przez sytuacje z klientem tu i teraz. Terapeuta
podaza, prowadzac.

Eksperyment jest naturalna czescia pracy terapeuty Gestalt, a wiec i
naturalna czescia wspoltworzonego przeplywu dialogicznego spotkania
klienta i terapeuty. Eksperyment traci swoja zasadnicza, egzystencjalna
jakos¢, gdy jest wyodrebniony i odizolowany od calego procesu
psychoterapii. Jesli jednak chcemy uzywac eksperymentu w sposob
kompetentny i wykorzystac caly jego potencjal, musimy zbadac go jako
konkretna interwencje z jej procedurami, korzySciami i ograniczeniami. Aby
rozwijaC sposob korzystania z eksperymentu, musimy uswiadomic¢ sobie
delikatne szczegoly jego stosowania, etapy jego tworzenia, przydatne i
utrudniajace warunki jego wykorzystania. Nie mozemy polegac wylacznie na
intuicyjnej pracy tworczej, musimy wyraznie okresli¢ umiejetnosci potrzebne
do korzystania z eksperymentu. A potem, spotykajac sie z klientem,

potrzebujemy polega¢ na naszych kompetencjach terapeutycznych, aby



zapomnieC o calej tej teorii i wykorzystac¢ nasze intuicyjne wglady i tworcza

swobode, aby cieszy¢ sie przygoda eksperymentu razem z klientem.
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