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Mówi się, że emocje pochodzą z brzucha. Bo tak jest. Każdy z nas wie, co oznacza                
nerwowy ścisk żołądka. Każdy wie, jak euforycznie „łaskoczą w nim motyle". Bywa            
i tak, że sam brzuch budzi emocje. 

Na kilku przykładach z gabinetowej praktyki chcę pokazać, jak fenomen w postaci ciąży terapeutki może wpływać na                 
relację, a ta z kolei - na proces terapeutyczny klienta. Na wstępie odrobina teorii, która posłuży mi za tło - przybliżenie                     
tego, czym w duchu Gestaltu jest relacja. 
 
W procesie psychoterapii wyróżnia się dwa wymiary: praktyczny, na który składają się różnorodne techniki              
terapeutyczne, oraz relacyjny, który zawiera w sobie całą gamę uczuć i postaw, jakie pojawiają się w wyniku interakcji                  
terapeuty i klienta, oraz sposób ich wyrażania (Gelso, Hayes, 2005). Również w terapii Gestalt poza aspektem                
teoretycznym oraz bogatą metodologią, niezmiernie ważnym obszarem jest tworząca się w gabinecie terapeutycznym             
relacja oraz liczne fenomeny, które ją transformują. Terapeuta Gestalt wierzy, że realny i oparty na wzajemności                
kontakt może prowadzić do zmiany. Relacja terapeutyczna jest procesem - zmienia się i wzbogaca obie osoby. 
 
Tym, co wyróżnia relację terapeutyczną w nurcie Gestalt od innych podejść jest prezentowana przez terapeutę               
postawa ​Ja-Ty ​(ib.). Fundamentem tego założenia jest myśl filozofa dialogu - Martina Bubera. W wyniku swych                
doświadczeń i pracy doszedł on do wniosku, że jedyną drogą do rozwoju podmiotowości człowieka jest doświadczenie                
autentycznego spotkania dwóch osób (Buber, 1992). Tak sam autor mówi o​ ​stawaniu się ​Ja ​w kontakcie z ​Ty: 
 
Naprzeciw pojawia się i znika, wydarzenia relacji gęstnieją lub rozpraszają się, a w tej przemienności zarysowuje się i
rośnie za każdym razem świadomość niezmiennego partnera, świadomość Ja. Nadal wprawdzie ukazuje się on w               
splocie relacji, w odniesieniu do Ty (...), aż wreszcie pękną wiązania i Ja przez chwilę stanie naprzeciw siebie,                  
odłączonego, jak gdyby naprzeciw Ty, aby niebawem wziąć siebie w posiadanie i odtąd świadomie wchodzić w relacje                 
(ib.). 
 
W teorii Gestalt postawę ​Ja-Ty ​przeciwstawia się postawie ​Ja-To. ​W początkowych etapach kontaktu terapeutycznego              
klient postrzega terapeutę w roli ​To - ​chce od niego pomocy, oczekuje podjęcia działań. Sam często także jest ​To,                   
gdyż jego ego jest niedojrzałe i nieodpowiedzialne. W wyniku postępu procesu terapeutycznego w relacji pojawia się                
coraz więcej chwil kontaktu pomiędzy ​Ja ​i ​Ty. ​Buber uważa, że kiedy wyłonione ​Ja ​zaczyna postrzegać siebie jako                  
podmiot wrażeń, a otaczający świat widzi jako ich przedmiot, to wówczas ​Ty ​staje się ​To. ​Co prawda dla                  
doświadczenia relacji ​Ja-Ty ​niezbędny jest taki etap rozwoju tej relacji, który obejmuje zdystansowanie się, osiągane               
dzięki przejściowemu przyjęciu wobec ​Ty ​pozycji ​To. ​W relacji terapeutycznej terapeuta Gestalt kontaktuje się z               
klientem na wymiarze od ​Ja-To ​do ​Ja-Ty. ​Terapia jest procesem przechodzenia pomiędzy tymi sposobami              
nawiązywania kontaktu. Zarówno klient, jak i terapeuta są ludźmi - zrozumienie tej podstawowej zasady równości               
prowadzi do dialogu, daje możliwość spotkania ​Ja-Ty ​(Chu, 1993). Relacja ​Ja-Ty ​w terapii Gestalt powstaje na bazie                 
gotowości, chęci i zdolności do wspierania kontaktu po obu stronach. Wynikiem relacji jest to, co dzieje się „pomiędzy".                  
Każda ze stron wpływa na jej kształt, a także poddaje się wpływowi drugiej osoby. 
 

 



Celem terapii było wyodrębnianie się klientki z tła relacji, w których 
pełniła role „matczyne" 

 
Zbiór elementów, które definiują relację terapeutyczną ostatecznie pozostaje niedookreślony i niedomknięty, wciąż 
pozostawiając pole do dociekań. Ważne jest, by mieć w świadomości elementy składowe relacji pomiędzy terapeutą a 
klientem takie jak: sojusz terapeutyczny, obszar występowania przeniesienia i przeciwprzeniesienia oraz rzeczywisty 
wymiar relacji. 
 

FENOMEN CIĄŻY TERAPEUTKI 
 
Poniżej przedstawiam opisy trzech procesów terapeutycznych, w których fenomen ciąży terapeutki wpłynął na jakość 
relacji terapeutycznej i utorował szlak dla nowych doświadczeń klientów. Opisy prezentuję za zgodą osób, których 
dotyczą. Wszelkie dane umożliwiające rozpoznanie zmieniam, gdyż zależy mi jedynie na oddaniu istoty sprawy. Dla 
potrzeb artykułu bogactwo procesów terapeutycznych upraszczam do faktów bezpośrednio związanych z 
transformującym działaniem pojawienia się ciąży terapeutki w polu terapeutycznym. 
 
Wojciech, lat 40 
Wojciech był osobą wycofaną, z niskim  poczuciem własnej wartości, skłonną do deprecjonowania siebie i unikania 
wchodzenia w bliską relację. Celem terapii było przyjrzenie się wewnętrznym ograniczeniom oraz stopniowe oswajanie 
ich, by móc wejść w bliskie relacje bez lęku, z większą świadomością swoich potrzeb i zachowaniem podmiotowości. Z 
drugiej strony klient zgłaszał potrzebę nauczenia się wychodzenia z relacji, które nie karmią, stawiania granic. 
Ponieważ pan Wojciech miał skłonność do przedkładania cudzych potrzeb nad własne także w relacji terapeutycznej, 
ujawniła się jego trudność w zaistnieniu. Początkowo dostępna była jedynie relacja w wymiarze ​Ja-To, ​w której klient 
postrzegał mnie w roli eksperckiej. Starał się podkreślać dystans poprzez formalne zwracanie się do mnie, mówiąc 
często unikał kontaktu wzrokowego, ciało jego było napięte i unieruchomione, oddech spłycony. Regularnie i 
punktualnie przychodził na sesje, przejawiał dużą motywację do pracy, tworzył swój proces małymi, aczkolwiek 
niesamowicie pięknymi krokami, w tempie, na jaki pozwalały jego wewnętrzne konflikty. Na informację o tym, że 
jestem 
w ciąży zareagował gratulacjami oraz wyrazami radości z mojego powodzenia. Niewątpliwie czuł, że wiadomość ta 
niesie ze sobą ryzyko wycofania się terapeutki z pracy zawodowej, jednak nauczony wcześniejszymi doświadczeniami 
z domu rodzinnego, automatycznie przedłożył moje dobro ponad swój osobisty komfort. Konfrontowany z tygodnia na 
tydzień z rosnącym brzuchem terapeutki oraz zachęcony rosnącym zaufaniem, zaczął przejawiać większą odwagę 
inicjowania kontaktu opartego na bliskości. Pojawiła się nowa jakość - żywe zainteresowanie terapeutką. Do tematu 
ciąży pan Wojciech podchodził z wielkim szacunkiem. Dzięki „ułatwieniu" w postaci rosnącej potrzeby opieki po stronie 
terapeutki,  klient mógł wejść w bezpośredni i bliski kontakt z nią. Nagle moja rola terapeutki-ekspertki wzbogaciła się o 
wymiar bliskiej, pełnej troski relacji i zauważania we mnie kobiety, która jest w stanie „błogosławionym". Temat ciąży 
zbliżył klienta do jego wczesnodziecięcych doświadczeń, dzięki czemu poczuł tęsknotę za opieką, jakiej wtedy nie 
otrzymał. Pan Wojciech, wspominając małego, często osamotnionego Wojtka czuł smutek, czasem złość. Jako dorosły 
mężczyzna borykający się z trudnościami we wchodzeniu w bliskie relacje, wykazywał też dużo zrozumienia dla trudu 
swoich rodziców, szczególnie matki. Często zaskakiwał sam siebie jakimś pozytywnym, bardzo ciepłym 
wspomnieniem. Zauważył deficyty, jakich doświadczył, ale też mógł dostrzec sytuacje w których dostał miłość, opiekę, 
troskę. Pojawiła się u niego potrzeba dorosłego i dojrzałego dawania opieki. W rzeczywistości pozagabinetowej miał 
chęć i decyzję, by wesprzeć młodszych, często niezauważonych i wycofanych członków swej rodziny, z którymi potrafił 
się zidentyfikować z uwagi na swoje dawne doświadczenia. W gabinecie terapeutycznym zaczął ryzykować 
podejmowanie nowych działań w postaci dawania opieki terapeutce. Nadal ze wzruszeniem wspominam dbałość o to, 
by wygodnie mi się siedziało, chęć pomocy przy wstawaniu, troskę o to czy czuję się dobrze, czy jest mi ciepło... 
Korekcyjnym doświadczeniem dla pana Wojciecha był fakt, że terapeutką z wdzięcznością przyjmowała ciepłe gesty, 
jednak w kontrakcie nadal było wyraźnie określone, że spotkania odbywają się w służbie poprawy jego komfortu życia. 
Było to dla klienta doświadczeniem nowym, 
gdyż we wcześniejszych relacjach musiał realizować oczekiwania innych kosztem swoich potrzeb. Tutaj mógł 
doświadczyć swojej roli jako tego, który otacza opieką, więc także siebie spotykającego się ze swoją sprawczością, 
smakującego bycie silnym mężczyzną w relacji z kobietą, jednocześnie dbającego o swoje potrzeby. Prawdopodobnie 
prędzej czy później pojawiłaby się w polu terapii inna okoliczność skłaniająca pana Wojciecha do zaryzykowania 
zbliżenia się, upodmiotowienia terapeuty, stworzenia chwil kontaktu opartego na relacji ​Ja-Ty, ​jednak niewątpliwie 
fenomenem transformującym okazała się właśnie ciąża terapeutki. Fenomen ten wzbudził w panu Wojciechu potrzebę 
dawania i zmobilizował go do działania w bezpośrednim kontakcie. 
 



Drugim ważnym aspektem, który wyłonił się na fali zbliżającego się rozwiązania była możliwość przeżycia rozstania w                
kontakcie ze swoimi emocjami oraz z uważnością na to, jak zmieniają się one z biegiem czasu. Wcześniejsze                 
doświadczenia klienta w obszarze kończenia relacji nie uwzględniały jego perspektywy, oraz - poprzez tragizm              
wydarzeń - nie dawały mu możliwości oswojenia się z nadchodzącą zmianą i odbierały możliwość przeżycia ich z                 
poszanowaniem jego integralności i podmiotowości. Klient doświadczał porzucenia i stawał się niejako świadkiem             
zaistniałych już zdarzeń, do których musiał się zaadaptować. Zmuszony bywał odciąć się od rozdzierającego bólu, by                
móc dalej funkcjonować i jednocześnie wykazać się stoicyzmem, by przywrócić zachwiane ​status quo. ​Zbliżające się               
rozstanie z terapeutką, czas na zadbanie o relację, przestrzeń na uświadomienie i wyrażenie emocji, możliwość               
doświadczenia płynności i zmienności uczuć na przestrzeni kilku miesięcy, spotkanie ze swoją sprawczością i mocą,               
obserwacja realnego wpływu na sytuacje - to doświadczenia ubogacające i pozwalające podnieść podcięte niegdyś              
skrzydła. 
 
Sytuacja rozstania, jaka zaistniała w polu terapeutycznym, w przeciwieństwie do wcześniejszych doświadczeń klienta,             
nie nosiła znamion tragedii. Wręcz przeciwnie - była zapowiedzią nowego życia, niosła nadzieję, co umożliwiło               
klientowi pracę nad domykaniem i asymilowaniem bez znanego ciężaru żałoby i przytłoczenia. Ciąża terapeutki i               
związane z nią rozstanie dało klientowi szansę przeżycia pożegnania w sposób łagodny i świadomy, a możliwość                
ponownego spotkania po urlopie macierzyńskim niejako „odczarowała" strach przed kończeniem relacji jako czymś             
ostatecznym, kojarzącym się pierwotnie ze stratą i odrzuceniem. 
W pracy pana Wojciecha pojawiały się tematy egzystencjalne, dotykające życia i śmierci, rozpoczynania i              
odchodzenia, zbliżania się i oddalania z możliwością wyboru. Pojawienie się tematu ciąży terapeutki, umożliwiło              
zetknięcie się z tymi tematami nie tylko w wymiarze nieuchronności losu, smutku, tragedii, ale pozwoliło klientowi                
doświadczyć różnorodności, rozluźniając tym samym wewnętrzne więzy. 
 
Monika, lat 30 
Monika była młodą kobietą, w niestabilnym związku, bardzo aktywną zawodowo. W wielu kręgach pełniła rolę               
opiekunki, osoby wspierającej emocjonalnie, zażegnującej konflikty. Borykała się z poczuciem niespełnienia,           
niedoceniania, nieadekwatności. Celem terapii było wyodrębnianie się klientki z tła relacji, w których pełniła role               
„matczyne", poprzez rozpoznawanie własnych potrzeb oraz budowanie granic w kontaktach. Praca terapeutyczna była             
skoncentrowana na integrowaniu bieżących doświadczeń związanych z niestabilną relacją z partnerem, w której             
klientka doświadczała skrajnych stanów emocjonalnych oscylujących na biegunach idealizacja-deprecjonowanie. Taki          
sposób przeżywania siebie i relacji był zbieżny z doświadczeniami wczesnodziecięcymi, w których obecna była              
choroba psychiczna członka rodziny oraz wynikająca z niej duża nieprzewidywalność i lęk. 
 
Monika w procesie terapeutycznym pokazywała duże zaangażowanie w dbałość o inne osoby, poświęcanie się dla               
nich. Również w relacji ze mną wykazywała troskę. Na informację o tym, że jestem w ciąży zareagowała wyrażeniem                  
radości. Kiedy mówiłam o planowanym wycofaniu się z działalności zawodowej, wykazała duże zrozumienie.             
Zareagowała w znany sobie sposób, przedkładając moje potrzeby ponad swoje własne. Jednak późniejsze sesje dały               
Monice szansę na zreflektowanie swoich odczuć i zadbanie o nie. Klientka przez cały czas naszej wspólnej pracy była                  
wobec mnie czuła i troskliwa, jednak nie stanęło jej to na przeszkodzie, by poczuć swój smutek związany z jednej                   
strony ze zbliżającym się rozstaniem z kimś ważnym (terapeutką), a z drugiej - z uświadomioną tęsknotą za własną                  
rodziną. Monika pokazała ogromne i przesycone miłością pragnienie zbudowania stabilnej relacji damsko-męskiej, a             
także posiadania dziecka, otaczania go miłością i opieką. Pojawienie się w polu terapeutycznym ciąży terapeutki               
pozwoliło klientce zatrzymać się i skonfrontować ze swoimi potrzebami. Zbliżające się rozwiązanie terapeutki             
umożliwiało Monice wykonanie kroku w tył, zatrzymanie w znanym sobie 
 

Pojawienie się w polu terapeutycznym ciąży terapeutki pozwoliło 
klientce zatrzymać się skonfrontować ze swoim potrzebami 

 
pędzie pomiędzy potrzebami i oczekiwaniami innych i reflektowanie swojego życia z innego miejsca niż idealizacja lub 
deprecjonowanie. Poza kolorem czarnym i białym klientka zaczęła zauważać odcienie szarości i sprawdzać, „w jakim 
kolorze w danym momencie jej do twarzy". 
Wspominam te momenty z poruszeniem. Obcowanie z kobietą ciężarną otworzyło proces klientki i odsłoniło przed nią 
uśpione wcześniej tęsknoty oraz było przyczynkiem do urealniania się w aktualnie trwającej relacji z partnerem. Z 
bólem, lecz jednocześnie nadzieją na przyszłość, klientka rozpoznawała znane i krzywdzące dla niej schematy 
funkcjonowania w relacji, zaczęła zadawać sobie pytanie o swoje własne granice, a następnie zarysowywać je w 
kontaktach z ludźmi. Poruszanie się w tak kobiecych tematach, jak ciąża i macierzyństwo pozwoliło klientce w 
bezpieczny sposób skonfrontować się z przekazami na temat roli kobiety,  jakie zintrojektowała w toku swojego życia. 
Były to przekazy   o   nieuchronnym braku  szczęścia  w  relacji z mężczyzną, samotności, trudnej i pełnej poświęceń 



roli kobiety. Klientka mogła ponownie przeżuć  wcześniej nieuświadomione treści i urealnić się w swej dorosłej 
rzeczywistości. 
 
Wzruszam się na wspomnienia chwil, w których Monika odkrywała swe piękno, moc, wielkie serce oraz to, że                 
wszystko to może być siłą w dbaniu także o siebie, a dopiero potem o bliskich. Rosnące w moim brzuchu dziecko                    
pomogło klientce spotkać się ze swoim wnętrzem, swoimi potrzebami. Ciąża była jak znak „stop" - „zatrzymaj się i                  
zobacz, czego ty potrzebujesz". Monika, zaglądając z ciekawością do swojego wnętrza, w ufności pokazywała mi               
swoje zranienia, tęsknoty, pragnienia i odkrywała siłę w stawaniu się kimś, kogo najpierw ona sama chce zauważyć,                 
docenić, pokochać. W procesie tym odkrywała i współtworzyła relację ​Ja-Ty. 
 
Alicja, lat 22 
Alicja była studentką dwóch humanistycznych kierunków, mieszkała z rodzicami. Pracowała dorywczo oraz            
wolontaryjnie. Doceniana przez pracodawców, nauczycieli. „Prymuska", stawiająca sobie poprzeczkę na wysokości, do            
której bardzo trudno sięgnąć. Mimo wielu sukcesów, klientka przeżywała siebie jako osobę nieatrakcyjną, odstającą od               
rówieśników, osamotnioną. Przejawiała myślenie depresyjne, we wcześniejszym doświadczeniu miała epizody ataków           
lękowych. Widoczne też były: zależność od matki, za którą czuła się odpowiedzialna oraz trudność w wychodzeniu z                 
relacji, domykaniu ich. Klientka skarżyła się na uporczywe przeżywanie wciąż od nowa sytuacji odrzucenia przez               
rówieśników z okresu młodzieńczego. Nieumiejętność domknięcia tej figury uniemożliwiała klientce wycofanie energii            
oraz asymilację doświadczenia, co z kolei odwracało jej uwagę od zdarzeń teraźniejszych. Celem terapii między               
innymi było zintegrowanie wcześniejszych doświadczeń, odseparowanie się od matki oraz odzyskanie poczucia            
niezależności i autonomii, by móc „wejść w dorosłość". 
 
W relacji z terapeutką widoczne było pozytywne przeniesienie i idealizacja. Na długi czas stałam się dla klientki „dobrą                  
mamą", której zaufała, i od której oczekiwała wsparcia, opieki, troski. Obecne również motywy przeciwne - na                
informację o ciąży oraz wynikającej z niej przerwy w pracy zawodowej klientka powiedziała, że myślała o tym kiedyś,                  
jak by to było, gdybym zaszła w ciążę. Spontanicznie ujawniła zazdrość, złość i smutek, jednak dopytana zaprzeczała                 
swoim uczuciom, maskując je „zrozumieniem" i defleksją. Kolejne sesje jednak stały się dla klientki szansą na                
zbliżenie się do trudnych emocji związanych z „utratą mamy-terapeutki". Alicja, w toku kilkumiesięcznej pracy przed               
zapowiedzianym rozstaniem, z jednej strony realizowała wyznaczone wcześniej cele, z drugiej - oswajała się i               
konfrontowała z takimi uczuciami jak złość, zazdrość, poczucie bycia odrzuconą i oszukaną, zawodem, poczuciem              
winy w związku z pojawianiem się takich „złych" uczuć. Pojawiały się momenty deprecjonowania relacji z terapeutką i                 
dotychczasowych efektów terapii. A wszystko to na przemian z sesjami pełnymi wdzięczności, zbliżania się, smutku               
utraty. Czas ten pełen był balansowania pomiędzy zbliżaniem się a oddalaniem. Ciąża terapeutki dała klientce               
możliwość przejścia przez proces separacji-indywiduacji. 
Był to czas badania odległości, potrzeb i możliwości. Klientka w relacji terapeutycznej doświadczała swojej odrębności               
i siły. Sprawdzała, co się stanie, gdy pokaże, jak bardzo się złości, będzie obrażona, odwoła sesję... Czy zostanie                  
odrzucona? Spacyfikowana? Skarcona? Czy spotka ją to, czego się spodziewa, do czego się kiedyś przyzwyczaiła?               
Czy złość i odrębność niszczą relację? I tu uśmiecham się na wspomnienie chwil, w których klientka mogła                 
doświadczyć, że może czuć złość i niezgodę, a jednocześnie nadal być blisko, a wyrażone i przyjęte przez ważną                  
osobę uczucia złości i zawodu mogły utorować drogę dla całej gamy innych przeżyć - dla radości ze wspólnie                  
spędzonych chwil, smutku rozstania, wdzięczności, czułości współodczuwania, ciekawości, co nowego czeka, kiedy            
potrzeba bycia w zależności zaczyna się rozluźniać. Możliwość wyodrębnienia się w relacji terapeutycznej i niejako               
wymuszone przez ciążę terapeutki wyjście z symbiozy wiązało się z dużym lękiem u klientki. Okres ten klientka                 
wspomina jednak jako czas, w którym otrzymywała od terapeutki dużo ciepła, miękkości, rozczulenia. Paradoksalnie,              
doświadczenie uczuć zapraszających do bliskości pozwoliło klientce w bezpiecznych warunkach zróżnicować się. Im             
bardziej terapeutka stawała się mamą i im bliżej było rozstanie z klientką, tym silniejsze było pragnienie klientki, by się                   
zbliżyć, a lęk przed odrzuceniem okazał się mniejszy niż lęk przed tym, że nie zdąży zrobić tego, czego potrzebuje                   
przed rozwiązaniem. Przygotowanie się do rozstania, które zbliżało się nieuchronnie, dało klientce możliwość             
większego skupienia na chwili teraźniejszej, aktualnych potrzebach. Im więcej pojawiało się świadomości samej siebie              
u klientki, tym więcej było momentów relacji ​Ja-Ty, ​w których spotykałyśmy się jako dwie kobiety, którym dana jest                  
jakaś „wspólna droga". 
 
 

ZMIANA W TERAPEUTCE 
 
Pamiętam, z jakim zaskoczeniem moja superwizorka obserwowała, jak wciąż odsuwam w czasie moment, w którym               
powiem klientom, że spodziewam się dziecka. Czułam się wobec nich nie w porządku, czułam, że ich opuszczam, że                  
przecież zakontraktowaliśmy terapię długoterminową. Czułam lęk. 
 



Pokazało mi to jednocześnie, że sama odbieram im część ich dorosłej mocy, traktuję jak swoje dzieci, którym                 
obiecałam opiekę. Z ogromną radością, wzruszeniem i ulgą, obserwowałam potem, jak pięknie zmierzają w swoją               
stronę. Jak wiele nowych dróg i rozwiązań pojawia się z każdym krokiem. I po raz któryś nauczyłam się od klientów                    
czegoś ważnego: że warto zaufać, warto zaryzykować. A relacja zakończona w kontakcie z własnymi potrzebami to                
nie katastrofa, tylko dar na przyszłość. Bo przecież o to właśnie chodzi, by figury pojawiały się i rozpadały. By cykl                    
otwierał się i domykał. To owa nieuchronna zmienność stanowi o pięknie naszych doświadczeń. 
 
Fenomen transformujący w postaci ciąży wywarł wpływ nie tylko na klientów - także ja doświadczyłam wielu nowych                 
rzeczy w relacjach z nimi. Czas, w którym szykowałam się do rozwiązania, a następnie do odejścia na urlop                  
macierzyński, był czasem, w którym poza mną i klientem/klientką w gabinecie zawsze był ktoś jeszcze. Maleńki i                 
niewidoczny Ktoś, kto miał wielki wpływ na cały proces; kto budził w klientach różne uczucia, podsycał pragnienia;                 
ktoś, kto swoją obecnością reagował na to, co działo się w gabinecie, czasem zwracał mi na coś uwagę; ktoś, dzięki                    
komu mogłam przeżyć te dobre, budujące rozstania. 
 
Ciąża terapeutki to fenomen, którego nie da się przeoczyć. Jej życie osobiste w bardzo wyraźnej odsłonie zaczyna                 
istnieć w polu terapeutycznym. Ja w tym czasie doświadczałam wiele „nowego" i miało to bezpośredni wpływ na moje                  
bycie w relacji. Mój własny proces integracji różnych biegunów i autentyczność, ułatwiły być może klientom odsłanianie                
siebie, a zbliżające się „rozwiązanie w relacji" pokazywało, co tak naprawdę ma wartość i pozwalało nam przeżywać                 
momenty buberowskich spotkań ​Ja-Ty. ​Nie mamy wpływu na to, co szykuje dla nas los, ale mamy wpływ na to, jak to                     
przeżyjemy, a doświadczanie siebie w kontakcie z innymi, ubogaca zawsze. 
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