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1. WPROWADZENIE: ISTOTA FOCUSINGU

Focusing jest szczegdlnym sposobem utrzymywania uwagi na odczuwanym w ciele
doswiadczeniu. Ostroznie zanurzajac si¢ w nim - co z poczatku jest do§¢ niejasne, mozna
skontaktowa¢ si¢ z felt sens calego problemu, sprawy lub sytuacji. Poprzez interakcje z
symbolami odczuwane doswiadczenie moze sta¢ si¢ bardziej precyzyjne, moze si¢ poruszac i
zmienia¢, moze osiggnaé odczuwalne przesuniecie: doswiadczenie prawdziwej zmiany lub
rozwigzania problemu w ciele.

Focusing jest procesem klienta, odkrytym 1 dalej rozwijanym przez Gendlina (1964, 1968,
1981, 1984, 1990, 1996) czgsciowo z jego teorii zmiany osobowosci, a czgsciowo z jego badan
nad procesem psychoterapii. Porownanie skutecznosci udanych 1 nieudanych terapii pokazato,
ze klienci, ktorzy odniesli sukces, korzystali z okreslonej formy samodzielnej eksploracji
(Gendlin, Beebe, Cassens, Klein & Oberlander, 1968). Proces ten zostal nastgpnie doglebnie
zbadany przez Gendlina w nadziei na odkrycie zasad, ktore mozna by wykorzysta¢ w nauczaniu
tych kluczowych umiejetnosci klientow, ktorych terapie okazaly si¢ mniej udane.

Focusing charakteryzuje si¢ 1 wyroznia spos$rdd innych dziatanh dwoma aspektami: szczegdlnym
przedmiotem uwagi jest tu felt sens, oraz postawg przyjeta przez klienta i terapeute jest postawa
focusingowa (Iberg 1981). Przed dalszym opisaniem tych istotnych aspektow, podamy
przyktad z praktyki.

32-letnia kobieta cierpi na depresj¢ po urodzenia dziecka 3 lata temu. DuzZo czytala na temat
depresji poporodowej, ale wyjasnienia jej nie przekonuja. Mysli: ,,prawdopodobnie to wlasnie
mam”, ale nie czuje, ze to pasuje. Terapeuta zaprasza jg, by przestala szuka¢ wyjasnien,
skierowata swoja uwage do $rodka ciala i pozostala z pytaniem: ,,Co tak naprawde si¢ ze mng
dzieje?”. Lzy naptywaja jej do oczu. Klientka chce juz zacza¢ to wyjasnic, ale terapeuta zacheca
ja, aby poczekata 1 pozostata w ciszy 1 w uwaznos$ci na swoje cialo. Spontanicznie krzyzuje
rece na okolicy brzucha i serca. Terapeuta pozwala jej w petni poczué ten gest. Nagle pojawia
si¢ obraz przedstawiajacy jej coreczke zabierang zaraz po urodzeniu. ,,Nie chce, zeby zabrali
moja corke”, krzyczy. Wypowiedzenie tych stow jest oczywiscie stuszne; jej ciato rozpoznaje,
ze to jest to 1 najwyrazniej odczuwa ulge w powtarzaniu tego wyrazenia kilka razy. Ale to
jeszcze nie wszystko; napigcie wcigz pozostaje w jej ciele. Terapeuta prosi ja o zwrdcenie
uwagi na swoje ciato 1 sprawdzenie, co jeszcze tam jest. Klientka po chwili widzi siebie stojaca
za szyba, z daleka patrzy na swoje dziecko w inkubatorze. Gt¢boko ubolewa nad tym, ze nigdy
nie mogta dotknac¢ tej bezradnej, matej istoty lezacej daleko w inkubatorze; placze, ale z bélem
1ztoscig na ginekologa (podczas gdy w rzeczywistosci zachowywata si¢ ,,rozsadnie”). Odkrywa
teraz, ze byla zmuszona pogodzi¢ si¢ z pozostawieniem dziecka na oddziale potozniczym.
Kiedy dwa tygodnie p6zniej pozwolono jej zabra¢ dziecko do domu, ,,jej juz nie byto”. Chociaz
byly to bolesne do§wiadczenia, teraz odczuwa wielka ulge, kiedy je ujawnia. Przez trzy lata jej
ciato nosito to doswiadczenie w sobie, nie znajdujac dla niego odpowiedniego wyrazu. Klientka
»zapomniata” o wydarzeniach, ale jej ciato nosilo je w postaci depresji. Teraz, gdy ta wiedza
cielesna zostata otwarta, kobieta czuje si¢ uwolniona. Jej energia powraca i po raz pierwszy
czuje mitos¢ do swojej corki.



1.1.Przedmiot uwagi: felt sens

Rogers (1961) odnosit si¢ do tego konkretnego obiektu uwagi na przyktad w nastepujacych
stwierdzeniach: ,, Terapia wydaje si¢ oznacza¢ powrot do podstawowych doznan zmystowych
itrzewnych” (s. 103) -, Klient do§wiadcza emocji - nie co$ nazwanego lub opatrzonego etykieta
- ale do$wiadcza czego$ nieznanego, czegos, co nalezy ostroznie zbada¢, zanim bedzie mozna
je w ogole nazwac¢ (s. 129) -,, Odniesienie do tych niejasnych wrazen jest w nim, w
organizmicznym do$wiadczeniu, ktére moze sprawdzi¢ symbolizujac i poznawczo formutujac
”(s. 140).

Ten wewngtrzny punkt odniesienia jest dalej opisywany przez Gendlina, poczatkowo jako
,doswiadczanie”: ,,Proces konkretnych, cielesnych odczu¢, ktory stanowi podstawowa materie
zjawisk psychologicznych i osobowosci” (Gendlin 1964, s. 111); pozniej jako ,.felt sens’:
,Krawedz swiadomosci; poczucie czegos wigcej niz osoba mowi i wie; niejasne, niewyrazne,
metne poczucie catej sytuacji, ktora pojawia si¢ w srodku ciata: w gardle, klatce piersiowe;,
zotadku, brzuchu”(Gendlin 1984, s. 79). ,,Ciato, o ktorym tu mowa, nie jest fizjologiczng
maszyng jak si¢ je zazwyczaj opisuje w redukcjonizmie. Tutaj jest to cialo odczuwane od
wewnatrz”. (Gendlin 1996, s. 2).

W ten sposOb terapia przywraca kontakt z cialem odczuwajacym znaczenie, w ktdorym
egzystencja manifestuje si¢ sama przez si¢, to proces, w ktérym zatrzymane doswiadczenie
ponownie zostaje odstoniete, aby mogto znéw zacza¢ si¢ poruszaé, ujawniac i dalej rozwijac,
aby dopeli¢ swojego znaczenia. Implicytywne do$wiadczenie organizmu, ktore klient
odczuwa, ale nie moze jeszcze wyrazi¢, wczesniej czy pdzniej bedzie musiato staé sig¢
przedmiotem uwagi podczas terapii. To ta wewnetrzna wiedza, do ktoérej dostep naturalnie
otworzy si¢ w relacji terapeutycznej i z ktorej wyplyna nowe znaczenia.

1.2.Postawa focusingowa

To, co niejasne, nieuformowane, niewystowione moze da¢ si¢ poznaé tylko wtedy, gdy
podejdzie si¢ do niego w okreslony sposdb. Zajmowanie si¢ tym wewnetrznym przedmiotem
uwagi wymaga postawy oczekiwania, cichego i1 przyjaznego pozostawania obecnym, wobec
tego, co jeszcze nie nazwane, bycia otwartym na to, co jeszcze nie zostalo uformowane. Aby
to osiggna¢, konieczne bedzie tymczasowe odtozenie wszystkiego, co dana osoba juz wie i
pozostawanie poznawczo nieaktywnym. Tego rodzaju uwazno$¢ mozna znalez¢ réwniez w
medytacji Zen i taoizmie, ale w terapii jest ona skierowana na konkretny przedmiot, tj. felt sens.
Wielu klientow stawia opor, poniewaz traktujg ten wewngtrzny proces jako zagrazajacy. Takie
podej$cie wymaga tolerancji na niepewnos$¢, zdolnosci do rezygnacji z kontroli i bycia
bezbronnym, poniewaz ani terapeuta, ani klient nie s3g w stanie przewidzie¢, co wyptynie z
implicite. Niepewnos¢, co doktadnie si¢ wydarzy, jest przerazajaca dla osob, ktére przywykty
do trzymania emocji na wodzy 1 kontrolowania ich. Oczywiste jest, ze dana osoba odwazy si¢
zaryzykowa¢ tylko wtedy, gdy bedzie czula si¢ bezpiecznie w relacji terapeutycznej. U
niektorych oséb postawa focusingowa pojawia si¢ spontanicznie w bezpiecznym $rodowisku.
U innych ten sposob zwracania uwagi do wewnatrz nie uruchamia si¢ spontanicznie, ale jest
czyms$, co moga odkry¢ w kontakcie z terapeuta. (Aby zapoznaé si¢ z rozwojem postawy
focusingowej, patrz: Leijssen 1997).

Terapeuta wchodzi w interakcje z klientem w postawie akceptacji i empatii; stopniowo, w tym
korekcyjnym srodowisku, klient uczy si¢ przyjmowac postawe focusingowa poprzez interakcje



z odczuwanym cielesnym do$wiadczeniem (wewnatrz klienta) w ten sam przyjazny i shuchany
sposob.

Zanim przejde do rozrdznienia rodzajow proceséw focusingowych, cheiatabym podkresli¢, ze
focusing moze nastapi¢ tylko wtedy, gdy warunki interpersonalne sa sprzyjajace. ,,Mozna
focusowac si¢ samemu, ale jesli robi si¢ to z druga osoba, jest to glebsze 1 lepsze, jesli relacja
Z ta osobg dziala na rzecz glebszego i lepszego procesu toczacego si¢ w ciele. Jesli nie, focusing
jest ograniczony kontekstem tej relacji” (Gendlin 1996, s. 297). ,,Przestrzen relacyjna miedzy
klientem a terapeutg to realna przestrzen, w ktérej moze zachodzi¢ proces rozwojowy klienta.
W rzeczywistosci procesy wewnetrzne 1 interpersonalne nie sg odrebne, raczej to dwa aspekty
jednego procesu.... Jesli warunki relacyjne nie sa dobre, focusing jest niemal bezuzyteczny,
poniewaz proces wewnetrzny jest w duzej mierze funkcjg trwajgcego procesu
interpersonalnego” (Wiltschko 1995, s. 51 1). ,,Focusing nie jest procesem intrapsychicznym,
ktéry nalezy przeciwstawiaé relacjom interpersonalnym. Takie rozréznienie pomija fakt, ze
zyjemy w naszych sytuacjach i relacjach z innymi oraz ze nasze relacje do$wiadczamy
cielesnie” (Gendlin 1996, s. 297). Zasadniczo interaktywna natura tworzenia si¢ felt sens u
klienta taczy si¢ z tym, co podkreslat Rogers, gdy mowil, Ze klient musi do pewnego stopnia
odczuwaé empati¢, autentyczno$¢ i bezwarunkowa akceptacje terapeuty. Proces wewnetrzny
jest zawsze funkcjg procesu interpersonalnego.

1.3.Mikroprocesy

Focusing to proces odstaniania si¢ felt sensOw i nastepnie interakcji z nimi w przyjazny sposob,
tak by poczu¢ przesunigcie (Friedman, 1995, s. 8). Ci klienci, ktérzy efektywnie pracuja w
terapii to ci sami, ktorzy wiedza, jak nawigza¢ kontakt z niejasnym, ale ciele$nie odczuwanym
felt sensem. By uczy¢ focusingu, Gendlin (1981, 1984, 1996) opisal model, ktory obejmuje
sze$¢ etapow procesu, dalej uszczegdtowionych: 1) oczyszczanie przestrzeni; 2)
zidentyfikowanie felt sensu; 3) znalezienie uchwytu; 4) sprawdzenie/rezonowanie trafnosci
uchwytu i felt sensu; 5) zadawanie pytan; 6) przyjmowanie. Szkolenie focusingowe przyktada
nalezyta uwage do kazdego kroku osobno, aby pokazac, jak przejs¢ proces focusingu.

Omowig te kroki, nie z celem nauczenia focusingu, ale by opisac je jako mikroprocesy lub
procesy zwigzane z zadaniami, oferowanymi w okreslonych momentach psychoterapii.
,Pomagaja [one] ustali¢ optymalne warunki pracy, ktore sprzyjaja okreslonym rodzajom
samoeksploracji” (Rice 1984, s. 182). Wazne jest, aby terapeuta rozpoznawat, kiedy i jak
mozna zastosowaé okreslone mikroprocesy w roéznych momentach terapii. Wymaga to
diagnozy procesu, w trakcie ktorej terapeuta rozpoznaje sygnaly zwiastujace pojawienie si¢
konkretnego mikroprocesu, ktory trzeba wesprze¢. Inspiracje do mojego opisu mikroprocesoOw
znalaztam w ,,Gendlin’s Manuals” (1981, 1996) i w ,,Guiding Manual” Ann Weiser Cornell
(1993). Réwniez pisma M. Armstronga (1993), K. Mc. Guire (1993) i D. Miiller (1995) byty
pomocne w opracowaniu zréznicowanego spojrzenia na kilka mikroprocesow.

Podzielitam rézne mikroprocesy na trzy obszerne grupy, wymagajace od klienta pewnych
umiejetnosci: 1) zdolnosci do znalezienia wtasciwego dystansu wobec felt sense; 2) zdolnosci
do rozwijania felt sensu we wszystkich jego elementach (odczucia ciata, emocje, symbole,
sytuacje zyciowe); 3) zdolno$ci do pelnego przyjecia felt sensu. Klienci moga czasami utykad
na roznych etapach 1 nie by¢ w stanie pozwoli¢ sobie na efektywng eksploracje. Trudnosci,
jakie moga napotkac klienci na kazdym etapie, mozna opisa¢ w nastepujacy sposob: 1) klient
nie jest w stanie znalez¢ wlasciwej relacji z felt sens: klient albo tonie w tym, co odczuwa (zbyt
blisko, przytloczony), albo nie moze si¢ z nim skontaktowac (za daleko, bez kontaktu); 2) klient



pozostaje tylko w jednym z elementow felt sens zamiast pozwoli¢ na pojawienie si¢ felt sense
we wszystkich czterech obszarach; 3) klient jest wprowadzany w blad przez pojawianie si¢
zaktdcajacych sposobow reagowania (krytyk wewnetrzny, superego), ktore uniemozliwiajg mu
zidentyfikowanie felt sensu. Terapeuta bedzie musiat interweniowac inaczej w zaleznosci od
konkretnych trudno$ci w procesie klienta. Doktadnie zbadam kolejno kazda faze i wskaze, w
jaki sposob terapeuta moze pomoc utrzymac klienta na wlasciwej Sciezce lub - w razie trudnosci
— jak w sposob bardziej dyrektywny rozbudowaé konieczne umiejetnosci. Zilustruje, w jaki
sposob kazda zasad¢ mozna zastosowaé w praktyce terapii do§wiadczeniowe;.

Trzy fazy pojawiajg si¢ czasem w porzadku hierarchicznym: klient najpierw znajduje wiasciwy
sposob na odniesienie si¢ do problemu, po czym pojawia si¢ felt sens we wszystkich jego
komponentach 1 zostaje w pelni przyjety. Moga one jednak wystgpowaé w innej kolejnosci:
jesli poczatkowo klient nie bedzie w stanie nawigza¢ zadnego kontaktu z wewnetrznymi
wrazeniami, konieczna moze okaza¢ si¢ praca z zakldcajacym sposobem reagowania; lub gdy
zaklocajacym wzorom zachowania przypisane zostanie bardziej odpowiednie migjsce,
konieczne moze by¢ poszukanie wiasciwego dystansu. Réwniez, kazdy z mikroprocesOw moze
zajac petng sesje, albo ten konkretny proces moze toczy¢ si¢ w ciggu kolejnych sesji. Mamy
zatem do czynienia z réznymi umiej¢tnosciami, ktore moga by¢ uzywane tylko od czasu do
czasu 1 moga wychodzi¢ na pierwszy plan z r6znym naciskiem.

2. SZUKANIE WEASCIWEGO DYSTANSU

Wiasciwy dystans oznacza nawigzanie kontaktu z do§wiadczeniem, bez zlewania si¢ z nim. W
pierwszej fazie nie pracujemy z trescig problemu, ale ze sposobem odnoszenia si¢ klienta do
problemu: klient uczy si¢ tworzy¢ przestrzen migdzy sobg a problemem, by mégt ogladac go z
poziomu obserwujacego Ja, zamiast si¢ z nim zlewaé. Czesto trudnosci klienta zwigzane sg z
niewlasciwym odnoszeniem si¢ do problemu, niewlasciwym dystansem miedzy soba a
doswiadczeniem. Dystans moze by¢ zbyt duzy, wowczas klient pozostaje zbyt daleko od
doswiadczenia, w ten sposob ,,nic nie czuje”’; albo zbyt maty, a klient jest zbyt blisko 1 zalany
problemami, wiec nie pozostaje zadne ,,ja”, ktére mogloby odnies¢ si¢ do tego, co odczuwane.
,Mozemy opisa¢ kontinuum procesu klienta od ,procesu bliskiego” (przyttoczenie) do
,procesu odlegtego” (bez kontaktu), z ,,procesem wyposrodkowanym”, idealng odlegtoscig
focusingowa: pomigdzy” (Weiser Cornell 1996b, str. 6). Terapeuta begdzie interweniowat
inaczej w zaleznosci od tego, czy klient jest zbyt daleko, czy zbyt blisko w stosunku do
problemow.

Znalezienie i utrzymywanie wlasciwego sposobu odniesienia do dos§wiadczenia jest waznym
procesem terapeutycznym, ktory mozna zastosowaé w réznych kontekstach, na przyktad: na
poczatku sesji terapeutycznej, w trakcie procesu terapeutycznego, w sytuacjach kryzysowych
lub jako moment reflektowania.

2.1.Klient jest zbyt daleko

Klient jest w takim procesie, gdy nie wie o czym mowi¢, odczuwa, ale mato lub zawsze watpi
w odczucia, potrzebuje duzo czasu, aby skontaktowac si¢ z emocjami, fatwo ten kontakt traci,
koncentruje si¢ na procesach intelektualnych i z tego miejsca wyjasnia terapeucie wiele rzeczy,
racjonalizuje problem, powotuje si¢ na autorytet zewnetrzny, angazuje si¢ w dyskusje konczace
sie¢ w $lepym zautku. W takich przypadkach terapeuta powinien aktywnie pomaga¢ klientowi
w odkrywaniu nowych sposobdéw na odniesienie si¢ do siebie samego. Pytanie typu: ,,Jak to
jest odczuwane?” jest w wickszosci przypadkdéw niewystarczajace dla takich klientow,



poniewaz nie wiedza oni, jak to jest odczuwa¢ w swoich cialach znaczenia. Szukajg znaczenia
,poza” sobg: w autorytetach, w teoriach lub w ksigzkach. Wprowadzenie podejscia
skierowanego na ciato jest czesto niezbednym krokiem w kontaktowaniu takich klientow z
nowym zrodtem wiedzy: wlasnym wewn¢trznym autorytetem.

Przyktad: Oskar, lat 48, ma tendencj¢ do bardzo racjonalnego méwienia o wydarzeniach z
ostatniego tygodnia. Czgsto ,.konsultuje si¢” z ksigzkami, szukajac wyjasnien na temat tego, co
si¢ z nim dzieje. Rozpoczyna 22. sesje od dhlugiej rozmowy o przyjacielu i szczegoétowo
opowiada, jak to "mysli, ze powinien czu¢ si¢ wsciekly”.

T: Uwazasz, ze powiniene$ czu¢ si¢ wsciekly..., ale nie czujesz z ta zto$cig zadnego kontaktu...
Czy moglbys odtozy¢ na chwile wszystko, o czym myslate§, a my zaczniemy od ciala 1
zobaczymy, co z tego wyjdzie...? Skieruj¢ twoja uwage na twoje ciato... Zamknij oczy 1 wez
kilka glebokich oddechow... (Terapeutka pozwala klientowi w pelni poczu¢ jego cialo, od stop
do gory, i zaprasza go za kazdym razem: "Czego jeste$ Swiadomy w tej czgsci swojego ciata?",
pozwalajac mu po prostu by¢ obserwatorem tego, co si¢ pojawia...) Zauwaz, Co przezywasz...
(Kiedy cale ciato jest juz przeskanowane, terapeuta prosi klienta o zwrdcenie uwagi na §rodek
ciata) ... Co uderza ci¢ najbardziej po tym, jak poczutes cate swoje ciato?

C: To uczucie w okolicy mojego brzucha... to napigcie tam... jest najsilniejsze.

Cennym sposobem na pomoc klientowi w budowaniu relacji ze soba, moze by¢ skierowanie
uwagi najpierw do ciala. Gendlin (1996, s. 71) opisuje kilka "wstepnych instrukcji", aby
nauczy¢ si¢ czu¢ ciato od wewnatrz. Zazwyczaj wystarczy zaprosi¢ osob¢ do tego na poczatku
sesji, korzystajac z kilku prostych instrukcji, takich jak: "Poswie¢ troche czasu, zeby poczud,
jak jestes w swoim ciele...", "Podazaj przez chwil¢ za swoim oddechem, po prostu wdychaj i
wydychaj, niczego nie zmieniajac...", "Co ci¢ uderza, kiedy skanujesz swoje ciato?" Terapeuta
moze rowniez poprosi¢ klienta na poczatku sesji, aby zamknat na chwilg oczy 1 zobaczyt, jak
odczuwa rozne obszary. Oddech 1 odczucia w gardle, klatce piersiowej, zotagdku 1 brzuchu maja
wowczas petng uwage. Jesli terapeuta zdecyduje si¢ pozwoli¢ klientowi zacza¢ od jakiej$ formy
relaksu, nalezy zadbac o to, aby nie stat si¢ on zbyt gleboki; w istocie, skupienie wymaga pelnej
koncentracji 1 wrazliwosci. Pracujagc z grupa, czasami zaczynam od muzyki i1 ruchu, co
natychmiast przenosi uczestnikéw na bardziej cielesny poziom $wiadomosci.

Klient, ktory nie wie, o czym mowic, jest czasem zapraszany, by sprawdzi¢, czy bedzie w stanie
powiedzie¢: "Czuj¢ si¢ catkowicie dobrze..." Taka prowokacyjna wypowiedz zazwyczaj
wywotuje protest, w ktorym pojawia si¢ to co$, co nie pozwala klientowi czu¢ si¢ catkowicie
dobrze. Podobne doswiadczenie kontrastu mozna roéwniez wywotaé, proszac klienta o
wypowiedz: "Wszystkie moje problemy sa rozwigzane..." dzigki czemu obszary problemowe,
ktore jeszcze nie zostaly rozwigzane, moga by¢ wykorzystane jako tematy do eksploracji.
Pomocne moze by¢ rdwniez przejrzenie z klientem tego, co dzieje si¢ obecnie w jego zyciu i
zapytanie, co kazdy temat wywotuje w organizmie. Sposrdd nich wybierany jest temat
wywotujacy najsilniejsze doznania. Terapeuta poszukuje w ten sposéb drobnych reakcji ciata
u klienta. Rzeczywiscie, ruchy oczu, mimika twarzy, oddychanie, drobne gesty, zmiana
postawy ciala moga by¢ oznaka podstawowego tadunku emocjonalnego, ktorego klient moze
nie zauwazy¢, chyba Ze terapeuta zwrdci na nie uwage.

Klient moze nie tylko by¢ zbyt daleko od uczu¢ na poczatku sesji, ale moze réwniez straci¢
kontakt z nimi w trakcie sesji. Terapeuta moze sobie z tym poradzi¢, sugerujac: "Nie spiesz sig,
poczuj, jak to zyje w twoim ciele... Co tam czujesz?", "Czy mozesz powiedzie¢, ze problem



jest catkowicie rozwiagzany?", "Jak oddychasz, kiedy o tym mowisz?", "Mdwisz "to mnie nie
dotyka", ale jednoczesnie wykonujesz ruch tupania noga... "Co charakterystycznego widzisz w
tym cielesnym odczuciu?", itd. To wlasnie za pomocg takich pytan terapeuta kieruje uwage
klienta do wewnatrz, a konkretnie na te doznania, ktore moga pojawié si¢ z ciala. Czasami
proszg, zeby klient potozyt reke w miejscu, gdzie odczuwa w ciele doznania. W ten sposob
proszg ich dostownie o "trzymanie si¢" tego doswiadczenia. I dodaje zaproszenie, by skierowac
oddech w strone tego miejsca.

Dzigki opisanym powyzej wytycznym procesu, uwaga zostaje przeniesiona z "na zewnatrz" do
"wewnatrz" i zostaje zainicjowana wewnetrzna relacja (Ja-to), w ktorej klient uczy sie poruszac
Z pozycji obserwujacego, niecosadzajacego Ja, ktore z kolei jest w stanie wyczué pewne
zdarzenia wewnatrz siebie. Stopniowo nastepuje przejscie od obserwowania prostych zjawisk,
takich jak oddychanie, do ztozonych, takich jak konflikty.

2.2. Klient jest zbyt blisko

Odwrotna pozycja jest widoczna, gdy klient pokazuje, werbalnie lub niewerbalnie, ze zbyt
wiele si¢ pojawia w uwadze lub ze doswiadczenie jest zbyt intensywne. Nie jest niczym
niezwyklym, ze klient przechodzi od "zbyt daleko" do "zbyt blisko". Klient moze wtedy
wykazywac¢ nieche¢ do tego, co si¢ pojawia, odczuwac Igk lub napigcie, czu¢ si¢ zalanym
czyms$, w czym si¢ utonie lub zagubi, albo tez moze catkowicie utozsamiaé si¢ z tym
dos$wiadczeniem - wszystkie te cechy wskazuja na to, ze pomoc terapeuty jest potrzebna do
stworzenia wigkszego dystansu. Rzeczywiscie, pewien dystans mi¢dzy soba a swoim
problemem jest potrzebny, aby umozliwi¢ wewnetrzng relacje.

Kiedy terapeuta ma do czynienia ze zbyt bliskim sposobem odnoszenia si¢ do do§wiadczenia,
odwotuje si¢ do naturalnej zdolnos$ci cztowieka do "rozszczepienia" i do sity jego wyobrazni.
Terapeuta zacheca klienta do rozrdzniania w sobie "czesci", nad ktorymi mozna zyska¢ pewna
kontrole lub o ktére mozna si¢ zatroszczy¢. Uzycie metafor w celu konkretyzacji tych procesow
ma tu pierwszorzedne znaczenie. (Mowigc o ,,tworzeniu dystansu”, byciu ,,za daleko” lub ,,za
blisko” juz uzywa si¢ metafor do opisu tych procesow).

W zaleznosci od charakteru problemu, z ktorym klient si¢ identyfikuje lub ktory go zalewa,
sposob, w jaki terapeuta pomoze klientowi si¢ oddzieli¢ lub utworzy¢ dystans, bedzie rozny.
Uzyte metafory powinny odpowiada¢ $wiatu klienta. Istnieje kilka sposobéw na wspieranie
klienta w znalezieniu odpowiedniego dystansu.

Najpierw podamy przyktad pelnej (skroconej) sesji terapeutycznej, w ktorej klientowi, ktory
jest "za blisko", pomaga si¢ osiagnac lepszy sposob bycia w relacji ze swoim do$wiadczeniem.

Sonja, 39 lat, przychodzi na swojg 24. sesj¢ bardzo napigta; wpada na meble i nie jest w stanie
mysle¢. Nie rozumie, dlaczego miataby by¢ tak spieta. I jest to pierwszy dzien jej wakacji.

T: Spdjrzmy na to razem, spokojnie... Poswig€ czas 1 podazaj przez chwile za swoim oddechem
- mozesz zamkna¢ oczy, jesli chcesz - 1 po prostu podazaj za rytmem wdechu 1 wydechu
powietrza... (cisza)... Powiedziatas, ze jeste$ bardzo spigta... Zapytaj swoje ciato, co sprawia,
ze jestes taka spigta...

C: Coz, to rzeczywiscie sg wakacje, ale musze w tym czasie zrobi¢ strasznie duzo rzeczy. Jesli
tego nie dopilnuj¢, miesigc si¢ skonczy 1 nigdzie nie pojade.



T: Dobrze, przyjrzymy si¢ temu, co wymaga twojej uwagi... Tu masz notatnik... Kazdy
problem, ktoéry spowoduje napi¢cie w Tobie nazwiesz 1 zapiszesz na kartce, a nastgpnie
polozysz te kartke (a wiec 1 problem) gdzie$s w tym pokoju, w takiej odlegtosci jaka begdzie dla
ciebie wygodna. Wigc, co przychodzi do ciebie najpierw?

C: W domu jest duzo pracy, a rézne rzeczy wymagaja naprawy... powinien przyjs¢ stolarz, jest
problem z systemem grzewczym, system elektryczny wymaga sprawdzenia, musz¢ kupic
lampy, zastony trzeba wyprac...

T: Tak, to jest duzo na raz. Wez karteczke¢ dla kazdego z tych probleméw, jedng dla stolarza,
jedna dla ogrzewania, jedng dla elektrycznosci, jedng dla lamp, jedng dla zaston... 1 napisz na
kazdej jej nazwe (cisza, klientka pisze na karteczkach) ... Przydziel teraz kazdej z nich miejsce
na podtodze lub gdzie indziej w tym pomieszczeniu, ale jednocze$nie postaraj si¢ poczué, jak
to jest naprawde odlozy¢ na chwilg kazde z tych zmartwien. Nie zapominasz o nich, ale
pozwalasz im odpocza¢, dajesz im miejsce... (klientka odktada kartki na podtoge, w zasiegu
reki, 1 wzdycha gleboko.) OK, tam sg. Teraz spdjrz, co jeszcze sprawia, ze jeste$ spigta. (cisza)

T: Muszg umowic si¢ na wizyte u dentysty; zab troch¢ mnie boli i ciggle to odktadam.

T: Wigc, musisz skontaktowac si¢ z dentysta, zeby wyleczy¢ zab... zapisz to na kartce...
(klientka pisze) 1 da¢ temu miejsce... (ktadzie kartke obok niej na stole) ... Co jeszcze? (cisza)

C: Musze pilnie porozmawia¢ z mojg sprzataczka (klientka podaje dtugie wyjasnienie problemu
z panig sprzataczka, w ktorym terapeuta pomaga jej ustali¢, co doktadnie nalezy wyjasni¢
sprzataczce) ... Chee jej wyraznie powiedzie¢, ze musi si¢ trzymac tego, o co jg prosze...

T: Zapisz na kolejnej kartce sprawe rozmowy ze sprzataczka... 1 to tez odtoz. (klientka ktadzie
te notatke na podtodze po drugiej stronie; towarzyszy temu glebokie westchnienie) ... Czy jest
co$ jeszcze? (Nastgpnie pojawia si¢ kilka praktycznych problemow, z ktdrych wszystkie maja
podobne miejsce).

C: Teraz czuj¢ swoja samotnos$¢, ktora mi cigzy... Brakuje mi przytulania...

T: Powiedz swojemu ciatu, ze styszysz, ze teskni za u$ciskami... 1 sprobuj oddycha¢ w
przyjazny sposob w to miejsce, w ktorym czujesz brak... Zrob mu migkkie, przyjazne miejsce
do oddychania... (cisza)

C: To mite uczucie... Czasem je w sobie rozpoznaj¢ i usztywniam sig... to jest lepsze... (cisza)
T: Cos jeszcze?

C: Teraz wystraszytam si¢, bo nagle stanctam twarza w twarz z moim ojcem! On jest stary i
potrzebuje pomocy. Mam si¢ nim opiekowac, ale nie moge po tym, co mi przeciez zrobit (w
historii naduzycie seksualne przez ojca) ... Nawet nie mam ochoty go odwiedza¢... Teraz, kiedy
jestem na wakacjach, nie mam juz wymowki, zeby to odktadac... To jest jak gora, ktora mnie
przeraza... To nie przypadek, ze wychodze z tym w ostatniej kolejnosci... Zwykle unikam tego
zajmujac si¢ mnostwem rzeczy.



T: Nie musisz od razu zaczyna¢ "wspinac si¢" na t¢ gore... Nie mamy teraz czasu, zeby si¢ z
tym uporac..., jesli chcesz, mozemy zajac si¢ problemem z twoim ojcem na nastgpnej sesji...
Spojrz teraz 1 zobacz, czy mozesz si¢ troche cofngc 1 pozwolié tej gorze leze¢ przed tobg przez
chwile, zeby nie musie¢ zaczyna¢ wakacji od tej ciezkiej wspinaczki...

C: Dobrze jednak, ze cho¢ krotko si¢ o tym wspomnialam, ale naprawde czuje, ze musze
najpierw da¢ sobie czas na ztapanie oddechu... Zauwazytam, zZe relaksuje mnie cofniecie si¢ i
pozostawienie tej gory tam, gdzie jest, na razie...

T: Nasz czas prawie dobiegt konca... Zostawilas tu te wszystkie karteczki... Spojrz na nie i
zobacz, co chcesz z nimi zrobié, jak bytoby je dobrze pozatatwiac?

C: Zabiore je do domu i umieszcze na mojej tablicy w kolejnosci, w jakiej chce si¢ z nimi
uporaé. (klientka ostroznie zbiera notatki, jedna po drugiej, gto§no moéwiac, co chce z nimi
zrobi¢ i wrzuca je do torebki).

T: Daj sobie jeszcze chwilg, zeby poczu¢, jak si¢ masz i czy co§ w tobie jeszcze czego$
potrzebuje. (cisza)

C: Czuje si¢ jakbym stracita 20 kilo! Mam to cudowne uczucie, Zze mam tez miejsce na rado$¢
... Najpierw pojde posiedzie¢ na tarasie i wypij¢ drinka, zeby uczci¢ moje wakacje...

Najczestszym sposobem na tworzenie dystansu, gdy sposdb odnoszenia si¢ klienta jest zbyt
bliski, jest poproszenie go, aby przydzielil problemowi miejsce na zewnatrz siebie. Czasami
wystarcza prosta prosba, aby pozwoli¢ "temu" odej$¢ nieco dalej. W wigkszosci przypadkow
jednak terapeuta moze by¢ zmuszony do bardziej zdecydowanej pomocy w tym procesie, na
przyktad poprzez podanie instrukcji, takich jak: "Czy modglby$ znalez¢ temu problemowi
miejsce gdzies w tym pokoju... spdjrz, gdzie chciatbys$ go umiescic."

Bardzo pomocne moze by¢ réwniez przeprowadzenie tego procesu w bardziej konkretny
sposob, na przyktad poprzez zapisanie przez klienta na kartce nazwy problemu lub narysowanie
go 1 zlozenie kartki gdzies w pokoju. Nawet w przypadku wymagajacych klientéw moze to
mie¢ bardzo wyzwalajacy efekt i czesto jest bardziej skuteczne niz tylko wskazywanie na
poziomie fantazji, gdzie co$ powinno si¢ znalez¢. W ten sposob kilka probleméw klienta moze
zosta¢ przypisanych do miejsca w pokoju terapeutycznym.

Tworzenie dystansu w fantazji moze by¢ wspomagane jeszcze bardziej poprzez zastosowanie
r6znych metafor. Kiedy klient odczuwa przecigzenie, szczeg6lnie na ramionach i plecach,
mozna pracowac z ponizszym wyobrazeniem: "Wyobraz sobie, ze niesiesz ci¢zki plecak peten
problemow 1 patrzysz na jego zawartos¢; 1 wyobraz sobie, ze wyciagasz problemy, jeden po
drugim, i skladasz je tutaj... Zauwaz, jak si¢ czujesz za kazdym razem, gdy wyjmujesz
konkretny problem i odktadasz go na miejsce." Albo inna metafora, gdy klient czuje, ze centrum
jego ciata jest catkowicie czym$ wypetnione, jakby wypchane, albo czuje, jakby co$ catkowicie
go uchwycito/przyttoczyto/ogarngto: "Sprobuj sobie wyobrazi¢, ze masz w sobie przestrzen,
rodzaj pokoju, ktory jest tak wypelniony, ze nie mozesz si¢ juz w nim poruszac... zrbbmy w
nim troch¢ miejsca... Spojrz, co tam jest, co zajmuje za duzo miejsca... wyobraz sobie, ze
wyjmujesz to na chwile z tego pokoju i dajesz mu miejsce gdzie indziej, gdzie nadal mozesz to
co$ widzie¢, ale gdzie juz nie siedzi na tobie.... Jak czujesz si¢ w $rodku, kiedy to miejsce jest
puste?”. Jesli problem jest bardzo grozny lub przerazajacy, by¢ moze nie wystarczy umiesci¢
go w pewnej odleglo$ci, moze trzeba bedzie postawi¢ ptot pomigdzy nim a klientem. Na
przyktad klientka przyttoczona lgkiem, gdy probuje mowi¢ o swoim agresywnym ojcu, moze



sobie wyobrazi¢ nie tylko, ze ojciec jest umieszczony w najbardziej oddalonym kacie sali
terapeutycznej, ale takze, ze wokol niego zbudowano "klatke", jak to si¢ czasem robi w sadzie
z niebezpiecznymi przestepcami. Albo klient moze narysowac cos, co uwaza za bardzo grozne
1 przyklei¢ rysunek na zewnatrz okna sali terapeutycznej. Kiedy jednak klient zostanie
przytloczony czym$ o "dziecigcej jakosci” lub czym$ bardzo waznym dla niego osobiscie,
wowczas moze by¢ konieczne przywotanie innych metafor, aby stworzy¢ odpowiedni dystans.
Propozycja odtozenia gdzie$ na bok w pokoju terapeutycznym bolesnych, dziecigcych ran nie
bytoby najlepszym sposobem wyrazenia wspolczucia wobec takiego klienta. OczywiScie
przydzielone miejsce powinno by¢ "na zewnatrz" klienta, jednoczesnie powinno ono réwniez
pozwoli¢ na troskliwe zajgcie si¢ ta czescig klienta. Mozna wiec zapytac: "Czy moglbys$ wziaé
to zranione dziecko na kolana", wprowadzajac w ten sposob dystans przy jednoczesnym
poszanowaniu delikatnos$ci zagadnienia.

Kroétko moéwiae, prosba o odktadanie w pewnym dystansie tego, co jest zbyt bliskie, nigdy nie
moze by¢ stereotypowa. Zawsze bedzie to oznaczalo poszukiwanie - w interakcji z reakcja
klienta - formy dostosowanej do potrzeb klienta, przy jednoczesnym zdecydowanym i
tworczym promowaniu dystansu pomiedzy klientem a problemem.

Innym sposobem budowania dystansu jest "odsuni¢cie si¢" klienta, w rzeczywistosci lub w
wyobrazni. Na przyklad: "Na razie zostaw wszystko tam, gdzie jest i cofnij si¢ o krok, aby
uzyska¢ pewien dystans". Albo gdy klient méwi glownie o byciu zalanym, pomocna moze by¢
nastepujgca metafora: ,,Czy mozesz sobie wyobrazi¢, ze wychodzisz na chwile z wody i siadasz
1 patrzysz na fale zamiast tong¢ w nich?". Dla ilustracji, oto krotki fragment sesji terapeutycznej,
w ktoérym sugestia, aby "zdystansowa¢ problem" nie dziata, ale wycofanie si¢ klienta krok do
tytu okazuje si¢ skuteczne.

Isabelle ma 40 lat i pracuje nad swoim strachem przed $mierciag w trakcie trzeciej sesji
terapeutycznej. W polowie sesji odczuwa khujacy bol wokot serca.

C: Jest tu straszny ucisk (wskazujac na klatke piersiowa); nie mogg¢ juz go znies¢... jest to tak
mocna przeciwsita uniemozliwiajgca mi zycie... Ledwo moge oddychac!

T: Czy mogtaby$ sprébowac odsung¢ te przeciwsite troche dalej?

C: Nie wiedziatabym, jak to zrobic.

T: Moglaby$ da¢ mi wyobrazenie o tym, jak tego doswiadczasz? Oprdcz tego, ze uniemozliwia
ci to zycie, jak sobie z tym radzisz w §rodku, albo jakie uczucie to powoduje?

C: To jest ogromny, cig¢zki betonowy blok na mnie, nie mam pod nim powietrza!

T: OK. Teraz rozumiem, Ze nie mozesz czego$ takiego odepchnaé! Zostawimy ten ciezki blok
tam, gdzie jest, a ty mozesz sobie wyobrazi¢, ze sama si¢ odsuwasz krok do tyhu... Sprobuj
sobie wyobrazi¢, Ze robisz krok, ktory usunie, zabierze ci¢ spod tego bloku.

[Podczas gdy T. to méwi, K. kiwa glowa; takie mate cielesne znaki wskazuja, ze jestesmy na
dobrej drodze]

C: Tak, to jest dobre uczucie (glgbokie westchnienie) ... Moge znowu oddychac (cisza)... i nagle
widzg tez, ze blok betonu jest moja matka, ktéra zawsze uniemozliwiata mi zycie!

W przypadku silnych (bolesnych) odczu¢ z ciata mozna wskaza¢ trzeci sposob tworzenia
dystansu, a mianowicie zaproszenie "do oddychania wokot danego miejsca". Stworzenie
przestrzeni do oddychania w ciele czgsto wywoluje namacalng zmiang w sposobie odczuwania
problemu. W przypadku klienta cierpigcego na powazny bdl brzucha, ktéry uniemozliwia mu
skupienie si¢ na czymkolwiek innym, terapeuta moze zasugerowac: "Powiedz swojemu
zotadkowi, ze si¢ nim zajmiesz... Idz z oddechem wokoét tego bolesnego miejsca, jakbys



naktadat na nie miekki bandaz... Teraz sprobuj dowiedzie¢ sig, czy ten bol potrzebuje czego$
jeszcze, zanim pozwolisz mu odpoczag..."

Ten sam sposob tworzenia przestrzeni moze by¢ bardziej wskazany niz po prostu "odktadanie",
réwniez w przypadku, gdy klient staje wobec czegos$ cennego lub delikatnego. Klient stara si¢
znalez¢ w ciele dobre miejsce na problem, a jednoczes$nie nie jest juz z nim zwigzany. Na
przyktad, klientka, ktora czuje ogromny brak w brzuchu po $mierci dziecka tuz po jego
urodzeniu, jest pytana przez terapeute: "Czy moglaby pani oddycha¢ w kierunku tego
bolesnego miejsca w przyjazny sposob... Czy mogtaby pani zrobi¢ przestrzen za pomoca
swojego oddechu, gdzie ten ,,brak” mégiby dosta¢ swoje miejsce?..." Czasami ta "przestrzen"
stworzona przez oddech moze by¢ nawet konkretnie wyobrazona za pomoca metafory takiej
jak: "kotyska", w ktoérej "to" moze by¢ odtozone.

Czwarta mozliwo$¢ pomocy w procesie budowania dystansu do przytlaczajacego problemu
polega na tym, ze terapeuta prosi klienta o nawigzanie kontaktu z "dobrym miejscem". To dobre
miejsce moze by¢ odzyskane w fantazji z przesztosci klienta 1 potagczone z doswiadczeniem, w
ktérym klient pamigta, ze czut si¢ tam bardzo szczes$liwy. Na przyktad: "W ogrodzie moich
dziadkow byto duze drzewo, na ktéorym czutem si¢ bezpiecznie." Moze to by¢ rowniez cos, co
klient sobie po prostu wyobraza, np. lezenie na plazy lub zajmowanie si¢ swoja ulubiong
czynnos$cia, np. jazda na motocyklu (McGuire 1982-83, 1984; McDonald 1987). Z tego
ulubionego miejsca lub zajecia, w ktorym klient znajduje wystarczajagco duzo rozluznienia, jest
on nastepnie proszony o obserwowanie problemow, ktore wczesniej tak przytlaczaty.
Podobnie, dobre miejsce moze by¢ poszukiwane w samym ciele, jak w przypadku tej pacjentki
z reumatycznym zapaleniem stawow, ktora byta calkowicie zniewolona bolem i zostata
poproszona o znalezienie miejsca w ciele, ktére nie boli. Odkryta ona, Ze jej twarz czuje si¢
dobrze. Utrzymujac swoja uwage na twarzy, mogla kontynuowac prace nad swoimi
problemami, nie bedac przytloczong bélem. Metoda skupienia uwagi na dobrym miejscu i
utrzymania pozytywnych wrazen z nim zwigzanych na pierwszym planie jest bardzo pomocna
w przypadku prawdziwego bolu fizycznego. Mowi si¢ nawet, ze przezywanie dobrego miejsca
ma nie tylko dziatanie przeciwbdlowe, ale rowniez lecznicze, na przyktad u pacjentéw chorych
na raka (Kanter 1982/1983; Grindler 1985).

Niezaleznie od tego, w jaki sposob zdecydujemy si¢ stworzy¢ dystans, w zadnym wypadku nie
jest on tym samym, co "chowanie problemu pod dywan", "zapominanie o nim" czy "tlumienie
go". Jest to raczej przyjazne poszukiwanie dla niego dobrego miejsca, w porozumieniu z
uczuciami 1 wyobrazeniami klienta. Jest to proba nawigzania lepszej relacji, w ktorej klient
otrzymuje przestrzen do spojrzenia na problemy, zamiast utozsamiania si¢ z nimi, i w ktorej
energia 1 uzdrawiajgca sitla obserwujacego ja uwalnia si¢, by stawi¢ czoto problemom i
opanowac sytuacje. Poprzez odsuniecie si¢ od problemu, klient otrzymuje lepszy oglad
doktadnej natury problemu (widzi si¢ wigcej, kiedy nie jest si¢ zbyt blisko) i staje si¢ zdolny
do dobrego zajecia si¢ nim, w razie potrzeby. W ten sposob brak utozsamiania si¢ ze
"skrzywdzonym dzieckiem" stwarza okazj¢ dla ,,dorostej czesci”, aby mogla zajac si¢ "czgscia
dziecigcg". Zaznajomieni z pracg z ,,wewng¢trznym dzieckiem” zobacza tu podobienstwo.
Réznica polega na tym, Ze nie ma tu potrzeby personifikowania felt sensu jako ,,dziecka”. Jesli
klient odczuwa to jako ,,dziecko”, to jest to mile widziane, ale je$li nie, to nadal mozna mu da¢
tagodnos$¢, akceptacje 1 stuchanie" (Weiser Cornell 1996a, s. 100). "W rzeczywistosci
prawdziwa zmiana wydaje si¢ by¢ zwigzana z wyodrebnieniem tej czgsci siebie, ktora jest poza
intensywnymi przezyciami i wspieraniem jej, gdy bada si¢ intensywne emocje. (Iberg 1996, s.
24). Tylko wtedy, gdy osiagnigty zostanie stan "nawigzania kontaktu bez zlewania si¢",
mozliwa bedzie praca nad trescig problemu.
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Terapeuta pomaga klientowi by¢ ,,z” uczuciami, a nie ,,w” nich. Focusing dziala najlepiej, gdy
klient moze "usig$¢ obok" swoich uczu¢, zamiast rzuca¢ si¢ w ich wir. Ann Weiser Cornell
(19964, str.17) daje rozne wskazowki, jak facylitowac to bycie z uczuciami zamiast pozwalania
klientowi czu¢ si¢ pochlonigtym przez nie. Proponuje stosowanie technik relacji wewnetrznych
zamiast technik znajdowania dystansu (1996b). "Deidentyfikacja jest czgsto pierwszym
krokiem w kierunku ustanowienia wewngtrznej relacji. Istota deidentyfikacji jest pomoc
klientowi w przejsciu od "Jestem tym uczuciem" do "Mam to uczucie". W wigkszosci
przypadkow deidentyfikacja moze by¢ utatwiona po prostu poprzez empatyczne stuchanie lub
reflektowanie, w ktorym terapeuta dodaje frazy takie jak ,,cze$¢ ciebie” lub ,,miejsce w tobie”
lub ,,co§ w tobie” (Weiser Cornell 1996b, s. 4). Kiedy na przyktad klient mowi: "Jest mi
smutno"; terapeuta moze nieznacznie zmieni¢ wyrazenie stowne na: "Jestes §wiadomy czego$
w tobie co czuje smutek". Poprzez ten szczegdlny sposéb sformutowania klient jest proszony
o zwrdcenie si¢ do tre$ci, o nawigzanie kontaktu z tg tre$cig, o nawigzanie relacji pomigdzy "ja"
a trescig. Tre$¢ ma cze$¢ wyrazng, cz¢$¢ juz znang, juz zakomunikowang ("smutno") i czgsé
dorozumiang/implicytywng, aspekt niedookreslony, jeszcze nierozwinigty, o ktorym mowi
stowo "co$". Méwigc "w tobie", terapeuta wskazuje, ze oprocz tresci przezycia, istnieje "ja",
ktore ma te tre$¢, ale nie jest trescig i ze to "ja" jest wigksze od tresci. (Zobacz tez: Wiltschko
1996, s. 61-62). Inny rodzaj reakcji na to co méwi klient ma na celu pomdc mu odseparowaé
si¢ od dos§wiadczenia i1 jednocze$nie pozostawa¢ z nim w kontakcie (zamiast utozsamiac si¢ z
tym do$wiadczeniem). Polega na odzwierciedleniu obecnego doswiadczenia klienta, ale w
sposob poprzedzony czasownikiem w rodzaju ,,czujesz”, ,,odczuwasz”, ,,zauwazasz”’, ,,jestes
swiadomy”, ,,zdajesz sobie sprawe” itd. Kiedy na przyklad klient méwi "To jest cigzkie"
terapeuta daje klientowi przestrzen, w ktérej moze on ,,z tym” si¢ spotkac, odzwierciedlajac
"dostrzegasz, ze to jest cigzkie". Deidentyfikacja jest krokiem w kierunku tagodnos$ci, daje
mozliwo$¢ empatii 1 wspdiczucia, pomaga klientowi rozwing¢ relacj¢ z czeScig wewnetrzng.

2.3. Oczyszczanie przestrzeni

Nawet jesli klient nie jest ani "zbyt blisko", ani "zbyt daleko" od swoich problemow, sensowne
moze by¢ rozpoczgcie procesu "oczyszczania przestrzeni", aby da¢ ciatu wystarczajagco duzo
czasu na ujawnienie tego, co ma ono do wniesienia. Najpierw zwraca si¢ uwage na to, czy
wygodnie siedzi, po czym przenoszona jest na ciato przez podazanie za oddechem. Nastepnie
klient kieruje do swego wnetrza pytanie: "Jak si¢ teraz czuje¢? Co pojawia si¢ we mnie w tej
chwili? Co zwraca mojg uwage?" Kazde spostrzezenie, temat lub uczucie, ktore wysuwa si¢ na
pierwszy plan, jest przyjete do wiadomosci. Jest rozpoznane i daje si¢ mu miejsce bez
zajmowania si¢ jeszcze jego trescig. Mozna to zrobi¢, na przyktad, nazywajac je gtosno lub
zapisujac jaki$ jego konkretny aspekt tak samo jak tworzy si¢ liste zakupow, bez robienia
jeszcze rzeczywistych zakupow. W ten sposob klient moze ujaé w stowa te kwestie, ktore go
niepokoja, a terapeuta krotko je odzwierciedla. Mozna réwniez wzmocni¢ efekt przez
zapisywanie kazdego tematu na kartce 1 wybieranie mu rzeczywistego miejsca w sali
terapeutycznej. Mozna to kontynuowa¢ az do momentu, w ktorym poczujemy si¢ pewni, ze
wszystkie niepokoje zostaty rozpoznane i tymczasowo odtozone na bok. Po tym, jak wszystkie
problemy beda juz miaty odpowiednie miejsce, klienci moga doswiadczy¢ gigbokiego uczucia
spokoju, odpoczynku, energii zyciowej 1 integracji, co moze by¢ bliskie
duchowemu/religijnemu/transcendentalnemu doswiadczeniu. "Transcendentalne oznacza
wyjscie poza dotychczasowe ramy odniesienia w kierunku wyzszego lub szerszego wymiaru.
Wymiar transcendentalny, wystepujacy we wszystkich istotach ludzkich, oznacza wyjscie poza
wlasng niezdrowg egocentryczno$é, dwoisto§¢ w kierunku zdrowszej egocentrycznosci,
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jednosci 1 zdolnosci do mitosci" (Hinterkopf 1996, s. 10). Stad bierze si¢ satysfakcja ptynaca z
wykonywania tego kroku, nawet jesli zaden pojedynczy problem nie zostanie rozpatrzony.

Focusingowy krok ,,oczyszczenia przestrzeni" jest porownywalny do niektérych technik
medytacyjnych. Uwaga jest przenoszona z zewnatrz do wewnatrz, z méwienia do ciszy, z
myslenia do doswiadczania, a ciato otrzymuje mozliwo$¢ wydobycia na powierzchnig tego, co
si¢ w nim (czesto bezwiednie) pojawia. Wszystko, co si¢ odslania, jest na krotko obdarzane
uwaga, ale bez dalszego zajmowania si¢ tym. Gdy wszystko zostanie odtozone, osoba oddziela
si¢ od problemow, tworzac w ten sposob przestrzen dla naptywu pozytywnej energii 1 lekkosci.
Proces ten sam w sobie jest procesem uzdrawiajacym, przynosi doswiadczenie "nowego ja",
nietknigtego trudno$ciami, lecz zdolnego do znalezienia lepszego sposobu odnoszenia si¢ do
swoich problemow z pozycji obserwujacego ,,ja”.

Osobiscie jako terapeutka uwazam, Ze oczyszczanie przestrzeni zanim przyjme¢ moich klientow
jest bardzo przydatne. Pozwala mi to na zapoznanie si¢ z roznymi dos§wiadczeniami, ktore zyja
we mnie na poczatku mojej pracy. Szanse na pomieszanie moich wlasnych tematow z tematami
klienta s3 wiec mniejsze. Pomaga mi to rowniez odtozy¢ na bok moje zmartwienia, aby nie
przejmowac si¢ nimi, kiedy powinnam poswiecaé petng uwage moim klientom. To samo robig
pod koniec mojej pracy. Pomaga mi to odlozy¢ na bok problemy moich klientow, zamiast
przenosi¢ je do domu jako duze obcigzenie. Krok "oczyszczania przestrzeni" moze wigc by¢
forma "higieny psychicznej" réwniez dla terapeuty.

Po zakonczeniu etapu "oczyszczania przestrzeni" mozna wybra¢ do pracy jeden problem z listy,
jesli ma si¢ ochote. To wprowadza nas w kolejny etap procesu focusingu.

3. ROZWIJANIE FELT SENSU

Zwykle dostep do felt sensu odbywa si¢ poprzez niejasne odczucie z ciala, takie jak napiecie,
cigzkos$¢, drzenie, ucisk w okreSlonej czesci ciala: gardle, klatce piersiowej, brzuchu,
podbrzuszu, itd. lub niejasne uczucie dyskomfortu, ktére jest trudne do zlokalizowania, ale nie
ustepuje.

W przyktadzie Oskara, klienta, ktory poczatkowo byl "za daleko" od swoich doswiadczen, po
przeniesieniu uwagi po kolei na wszystkie czesci ciata, wchodzi w kontakt z uczuciem napiecia
w okolicy brzucha. Pokazemy tutaj, jak terapeuta pomaga mu wej$¢ w kontakt z felt sensem.

C: To uczucie w okolicy mojego brzucha... to napiecie tam... jest najsilniejsze.

T: Tam do$§wiadczasz czego$ silnego... Moze zostaniesz tam i spojrzysz, co jeszcze si¢ pokaze...
C: To cos$ chce z niego wyskoczy¢, jak diabet z pudefka...

T: Co$ chece wyskoczyé... (cisza)

C: Nienawis¢..., ale to byloby dla mnie bardzo niezwykfe.

T: Wahasz sig, czy uzy¢ slowa "nienawis¢", ale to jest to, co wyskakuje na ciebie?

C: Tak, nienawis¢... to wydaje sig silne... to jest to.

T: Nienawis¢... to stowo najlepiej pasuje do twojego uczucia...

C: To tez daje mi sile!

T: Zauwazasz, ze twojej nienawisci towarzyszy uczucie sily.

C: Zawsze dystansowatem si¢ od mojego przyjaciela, poniewaz tak czesto mnie krzywdzit. (C.
opowiada o incydencie, w ktorym czut si¢ gteboko upokorzony)

T: Nie chcesz, zeby to si¢ powtdrzyto... Co$ w tobie chee si¢ z nim zmierzy¢ z sila?

12



C: Tak, to jest dobre uczucie... to jest to... (wzdycha, siedzi bardziej zrelaksowany, cisza) ...
To byt ostatni raz, kiedy datem mu tak wiele wladzy nade mna... Widzg go jutro i powiem
jasno, ze nie pozwole si¢ juz dtuzej odsuwac na bok... (C. siedzi wyprostowany 1 zastanawia
si¢ co jeszcze chee powiedzie¢ swojemu przyjacielowi)

W powyzszym przyktadzie, klient zaczyna od napigcia w okolicy zotadka i uzywa stowa "silny"
dla jego okreslenia. Terapeuta docenia to doznanie z ciata odzwierciedlajac je i pozwalajac
klientowi pozosta¢ przy nim, wprowadzajac w ten sposob postawe focusingowa. Nastepnie
pojawia si¢ wigcej tresci; znaczenie rozwija si¢ poprzez symbole/obrazy, takie jak: "wyskoczy¢
z niego", "jak diabel z pudetka". Znowu terapeuta przyjmuje je takimi, jakie sg i pozostawia
miejsce na ciszg, aby da¢ wewngetrznie odczuwanemu doswiadczeniu czas i przestrzen do
dalszego rozwoju. Wtedy na pierwszy plan wysuwa si¢ ,,nienawis¢”’, emocja zawarta w tym
doswiadczeniu. Terapeuta pozostawia klientowi czas na sprawdzenie w ciele czy slowa,
ktérych on uzywa naprawd¢ odpowiadaja temu uczuciu. Terapeuta powtarza te "uchwyty"
dostownie. Jest to wazne, poniewaz najmniejsza zmiana w sformutowaniach moze wprowadzic¢
niuans, ktory nie odpowiada juz temu, czego doswiadcza klient. Kiedy klient widzi swoje
wypowiedzi odzwierciedlone, moze sprawdzié¢, czy rezonuja z jego doswiadczeniem, aby
przekona¢ sie¢, czy doktadnie je ujmuja. Moze albo zgodzi¢ si¢ z tym wyrazeniem, albo je
skorygowa¢ lub uzupehié¢. Nastepnie klient ustala zwigzek migdzy odzwierciedlanym
uczuciem a sytuacja, ktora je wywolata. Przyznaje, ze jego przyjaciel czesto go krzywdzit i
ponizat. Terapeuta pozostawia klientowi troche miejsca na rozmowe o tej sytuacjii taczy pewne
elementy wymienione wczesniej przez klienta. Z tego kroku wzrostu wytania si¢ "co$ nowego",
gdzie klient wyraznie doswiadcza (wzdychanie, rozluznienie ciata), Ze co§ w nim si¢ zmienia.
Ta odczuwalna zmiana (felt shift) jest znakiem, Ze znaczenie zostalo w pelni wyrazone i ze
symbolizacja implicytywnie odczuwanego do$wiadczenia doprowadzila do istotnego kroku
cielesnie odczuwanej zmiany.

Pelny felt sens zazwyczaj rozwija si¢ poprzez rdzne sktadniki: a) odczucia ciata; b) emocje; ¢)
sytuacje zewnetrzng; d) symbole/obrazy. Kolejnos¢ ich pojawiania si¢ nie jest az tak wazna.
Klienci majg swoje preferencje przejawiajace si¢ w zaczynaniu od i podkreslaniu okreslonych
elementow. Felt sens osigga pelni¢ poprzez potaczenie wrazen z ciata, emocji, sytuacji
zewngtrznej 1 symboli. Ten proces rozwoju powoduje uczucie ulgi, cielesnie odczuwane
doswiadczenie, ze co$ zostalo uwolnione, w wyniku czego odczuty zostaje nowy przyplyw
energii. Prawdziwa zmiana terapeutyczna zawsze niesie ze sobg cechy charakterystyczne tego
procesu.

Kiedy poszczegélne elementy nie rozwijaja si¢ spontanicznie, wOwczas terapeuta musi
wywotaé brakujace elementy, tak, aby felt sense stat si¢ w petni obecny. Czgsto rozmowa
zostaje zatrzymana, poniewaz klient i terapeuta utkneli na tym samym elemencie (elementach)
dhugo po tym, jak przestal on (one) by¢ produktywny. Terapeuta, ktéry jest czujny na brakujacy
komponent(y) jest w stanie poprowadzi¢ zatrzymany proces dale;j.

Kiedy brakuje wrazen z ciala, klientowi moze pomoc na przyktad taka sugestia: "Czy mozesz
sprobowac poczug, jak to wszystko odczuwane jest w twoim ciele?" lub: "Jak twoje cialo na to
reaguje?" lub: "Czy jest tam w $rodku jakie§ odczucie zwigzane z ...?"

Klient, ktory ma jedynie odczucia cielesne, 1 nic innego si¢ nie pojawia, moze by¢ pytany:

"Jakie jako$ci emocjonalne sa obecne w tym odczuciu?" "Czy masz wrazenie, czy jest to co$
zagrazajacego, przyjemnego, jakas presja albo jaki$ inny ton emocjonalny?"
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Zwiazek z sytuacja w zyciu klienta powinien by¢ zawsze ustalony, jesli nie chce si¢ utknaé w
serii mglistych doznan, ktoére prowadza donikad. Sytuacja moze zosta¢ zidentyfikowana dzigki
pytaniom typu: "Co w twoim zyciu powoduje odczucie tego rodzaju?" lub "Czy wyczuwasz o
czym to jest, jesli chodzi o twoje zycie?"

Symbole czgsto pojawiajg si¢ same z siebie. Kiedy klient nie znajduje Zadnego sposobu
ekspresji, terapeuta moze zapytac, czy wylaniajag mu si¢ pewne stowa, obrazy, kolory, ksztalty
lub ruchy... wychodza na wierzch... (praca z rysunkami, gling, ekspresja ciala itd. moze by¢ na
tym etapie zapraszajacg alternatywa dla stricte werbalnego podejscia, szczegdlnie w przypadku
klientéw, ktorzy majg trudnosci ze znalezieniem symboli lub tatwo wpadaja w racjonalizacje.
Patrz: Leijssen 1990 1 1992).

Terapeuta daje klientowi mozliwos¢ sprawdzenia, czy jego lub terapeuty wypowiedzi wyrazaja
"to” w sposob doktadny. "Wiele osdb nie jest zupetnie przekonanych, Ze ich uczucia powinny
by¢ nadrzedne wobec stow, ktore sg o nich wypowiadane. Niektorzy ludzie majg nastawienie:
"jesli tak mowisz, to musi to by¢ prawda". Jest to szczegOlnie prawdziwe w przypadku
niektorych osob, ktore jako dzieci byly konsekwentnie pouczane w zakresie tego, co czuja.
Mozna wykry¢ ten problem, obserwujac uwaznie reakcje klienta na twoje "mniej niz najlepsze"”
wypowiedzi (klaryfikacje). Podejmij inicjatywe 1 powiedz co$ w stylu: "Nie sadze¢, zebym ujat
to catkiem dobrze". Wydaje sig, Ze to nie pasuje. Czy moje sformutowanie wydawato si¢ w
jaki$ sposob nie trafione?" W ten sposdb mozesz zaprosi¢ klienta do poszukiwania wickszej
precyzji wypowiedzi i1 zamodelowaé postawe szacunku dla autorytetu jego wiasnego
doswiadczenia" (Iberg 1996, s. 25). W procesie focusingowym sprawdzanie z ciatem, w kotko,
przez caly czas trwania sesji, jest waznym sposobem na szukanie potwierdzenia stow przy
pomocy felt sensu klienta. W tym "kroku rezonansowym" pytamy ciato: "Czy to stowo pasuje?
Czy to jest co$ takiego?", lub tez po prostu odzwierciedlamy ekspresj¢ klienta z domys$lnym
zaproszeniem, aby cofnat si¢ z powrotem do odczuwanego do$wiadczenia. Podczas wyrazania
uczucie moze si¢ zmieni¢ 1 mogg pojawi¢ si¢ nowe wyrazenia, ktére pomogg w dalszym
rozwoju felt sensu. Kryterium doktadnosci zawsze lezy w reakcjach ciata klienta. Sita symbolu
polega nie tylko na tym, ze poprzez niego implicytywny felt sense zostaje uzewngtrzniony,
symbole s3 rowniez "uchwytami": zawieraja cale odczucie, ktére moze by¢ nastgpnie
wywotane ponownie za pomocg tego wyrazenia. Klienci czgsto pamigtajg obraz, ktory
towarzyszyl waznej zmianie w ich do$wiadczaniu i przywoluja go pozniej, aby ponownie
nawigza¢ kontakt z tym uczuciem.

Kiedy odpowiednie symbole, ktore pasuja do danego doswiadczenia zostang znalezione, klient
odczuwa satysfakcjonujace poczucie, ze wszystko jest tak jak powinno by¢. Jest to "odczuta
zmiana"(felt shift): fizyczne odczucie, ze cos si¢ zmienito w sposobie doswiadczania problemu.
Istnieje wiele rodzajow zmian. (Patrz: Friedman 1996, str. 24-25; Weiser Cornell 1996a, str.
30-32, str. 90). Na kontinuum intensywnosci na "niskim poziomie" sa "male zmiany", ktore
moga by¢ bardzo minimalne, bardzo subtelne, mozna by je tatwo poming¢, gdyby si¢ o tym nie
wiedziato. Na drugim krancu zmiana jest intensywna, dramatyczna, oczywista, jest to ,,duza
zmiana”, nikt by jej nie przegapit. Sa tez roézne rodzaje zmian: czasami klient odczuwa
uwolnienie lub ulge w ciele (np. westchnienie, tzy); czasami jest to wyostrzenie jakiego$
niejasnego do$wiadczenia lub wrazenie staje si¢ silniejsze (np. ogdlne poczucie zagubienia
staje si¢ wyraznym uczuciem ztosci); czasami klient odczuwa, ze co$ przesunelo si¢ z jednego
miejsca w ciele do innego (np. uczucie dlawienia w gardle staje si¢ cieptym uczuciem wokoét
serca); czasami jest to doswiadczenie wigkszej energii, podniecenia, entuzjazmu, osobistej sity
lub nowego zycia budzacego si¢ i musujacego w niektorych czesciach ciata lub w catym ciele;
innym razem jest to uczucie wigkszego spokoju, jasnosci, ugruntowania, cieptego i
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przestrzennego poczucia dobrostanu. Klient moze mie¢ réwniez nowy wglad w dany problem,
ale uwazamy to za odczuwalng zmiang Iub nowy krok, tylko wtedy, jesli wglad ten nie dzieje
si¢ tylko w umysle, ale jest rowniez w jaki§ sposob rozwigzaniem odczuwanym cielesnie.
Dopoki nie znika uczucie napiecia, ucisku, dezorientacji itd. (widoczne w mimice, oddechu,
postawie), brakuje jeszcze jakich$ elementéw lub nie znaleziono jeszcze wlasciwego wyrazenia
dla doswiadczenia. W takim przypadku wskazane jest przyjazne oczekiwanie na to, co jeszcze
jest niejasne lub chce 1§¢ do przodu.

Terapeuta moze utatwi¢ dalsze poszukiwania, zadajac klientowi pytania.

Wybor, czy skorzystaé z pytan, czy nie, dokonywany jest na podstawie poczucia, ze "wigcej
informacji" lub giebsze uwolnienie moze wyplyna¢ z tego co jest implicytywnie odczuwalne.
Pytania majg na celu poglebienie lub petne osiagnigcie cielesnej ulgi, ktora moze by¢ juz
czeSciowo obecna. Sg to pytania otwarte, nakierowane na felt sense, pytania, po ktorych
terapeuta zostawia czas klientowi, aby zobaczyl co jeszcze moze si¢ wylonié. Czgsto na
pierwszy plan wysuwajg si¢ nieoczekiwane znaczenia.

Istnieje mozliwo$¢ wyboru pomigdzy roznymi rodzajami pytan:

1. Pytania ogoélne, takie jak: "Co takiego w tym wszystkim sprawia, ze czuj¢ si¢ w taki
sposob?", "Gdyby 'to' moglto mowic, co by powiedziato?", "Czy jest w tym uczuciu cos jeszcze,
co domaga si¢ uwagi?", "Czy ‘to’ chce powiedzie¢ co$ wiecej?", "Co uniemozliwia mi petne
odczucie tego?"

2. Konkretne pytania, takie jak: "Co jest w tym najgorsze?", "Co jest w tym najtrudniejsze
dla mnie?", "Co jest w tym najlepsze dla mnie?", "Co jest sednem tego problemu?", "Co jest w
tym dla mnie najdrozsze?"

3. Pytania zwigzane ze zmiang, takie jak: "Czego ‘to’ potrzebuje?", "Co moze przynies¢
ulge?", "Czego jeszcze mi tam brakuje?", "Jak by to wygladato, gdyby zostalo rozwigzane?",
"Gdybym nie utknagt w tej kwestii, co by si¢ wtedy stato?" "Jakie dziatania nalezy podjac?",
,,Gdybym skontaktowata si¢ z moim 'madrym miejscem’, jakg rade bym dostata?”

Wszystkie te pytania powinny by¢ zadawane w przyjazny sposob 1 wprowadzane ze wstepem
w rodzaju: "Czy moglbys$ zapytaé to uczucie...", "Moglby$ sprébowac 1 zobaczy¢, czy ono
zechcialoby odpowiedzie€..." Zadawanie pytan moze by¢ naturalnym kolejnym krokiem, jesli
klient wydaje si¢ nie wiedzie¢, co robi¢. Celem pytan jest utrzymanie postawy przyjaznego
zainteresowania i1 pelnej szacunku ciekawosci, a takze zwrocenie uwagi na to, co jeszcze tam
jest. Zadawanie pytan oznacza, ze to klient czuje najlepiej jaki powinien by¢ nastgpny krok.
Odpowiedz z felt sensu zajmuje troche czasu; moze ming¢ minuta, zanim dojdzie do otwarcia
1 pojawi si¢ nastepny krok. ,,Stare informacje beda tam natychmiast, ale to co moze wykreowac
felt sense jest nieskofczenie lepsze, bardziej tworcze 1 znacznie bogatsze niz cokolwiek, co
moze wymys$li¢ §wiadomy umyst klienta lub terapeuty. Pytania tworza zaproszenie do nowego
sposobu bycia, nowych znaczen, nowych krokéw dziatania. Cielesnie odczuwany felt sense nie
,musi’ da¢ odpowiedzi, pytania jedynie dostarczaja mozliwos$ci, aby wewn¢trzna wiedza
otworzyta si¢ w petni. Klienci moga nie potrzebowacé takich pytan. Wystarczajaca moze wiec
by¢ sugestia:” Pozostan z tym w przyjazny sposob 1 zobacz, czy cos$ si¢ jeszcze pojawi”.

Nastegpujace cztery ilustracje, w ktérych kazdy klient rozpoczyna od innego elementu ukaza
jasno, w jaki sposob pelen felt sense moze rozwing¢ si¢ w werbalnej psychoterapii.

3.1. Zaczynajgc od wrazen ciala
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Przyktad: Erna, 44, 18. sesja:

C: Czuje, ze moje serce strasznie bije!

T: Cos$ sprawia, ze twoje serce bije... (cisza)... Jak to jest czu¢, ze twoje serce tak bije?

C: (westchnienie) Czuje Iek, ale to nie jest Igk.

T: Lek nie jest wlasciwym stowem... postaraj si¢ pozostac przy jego znaczeniu...

C: To raczej jaki$ rodzaj nerwowosci...

T: Co$, co sprawia, ze jestes zdenerwowana... (cisza)... Spojrz i zobacz, czy to jest to stowo,
ktore najbardziej temu odpowiada... czy inne stowa mogg si¢ jeszcze pojawic?

C: Napigete oczekiwanie... to jest to! Moje serce bije jak bebny co$ zapowiadajace!

T: Czujesz napicte oczekiwanie... wiesz co jest ono zwiastuje? (cisza)

C: Wiem, to jest... impreza, na ktdérg musz¢ jutro pojs¢...

T: Ta impreza wywotuje napigcie...

C: Teraz czuj¢, ze moje serce bije jeszcze mocniej... mi uh... Trudno mi si¢ do tego przyznac,
ale ide tam, oczekujac spotkania z idealnym mezczyzna...

T: To robi si¢ ekscytujace! Ale to podniecenie nie jest przyjemne?

C: Nie... (cisza)... podniecenie to takze strach, ze znowu pojdzie Zle...

T: To nie bylby pierwszy raz, kiedy twoje oczekiwania nie wychodzg na jaw...

C: To czyni je jeszcze bardziej bolesnymi...

T: A czy mogtaby$ zapyta¢ swoje cialo, czego by teraz potrzebowato, aby si¢ zrelaksowac?

C: (cisza, westchnienie) ze po prostu ide na impreze¢ i1 ciesz¢ si¢ towarzystwem, nie
zastanawiajac si¢, czy w poblizu znajduje si¢ odpowiedni mezczyzna...

T: Zajrzyj do $rodka i zobacz, czy to si¢ zgadza: po prostu id¢ na imprezg, nie oczekujac, ze
spotkam tam m¢zczyzng¢ mojego zycia...

C: ($migje si¢) Wtedy nawet wyglada na to, ze to moze by¢ zabawne... Znam kilka osob, ktore
tam beda i tak moze po prostu by¢... (siedzi widocznie bardziej zrelaksowana)

3.2. Zaczynajac od emocji
Przyktad: Iwo, 32, 6 sesja:

C: Zawsze czuje si¢ winny, zawstydzony i niespokojny.

T: Jak to jest mie¢ §wiadomos$¢ tych uczu¢ w swoim ciele?

C: Uciska mnie w klatce piersiowe;...

T: Uczucie ucisku... jakby presji szukajacej ujscia?

C: Tak... (cisza, nieSmiato rumieni si¢) ... Mam nawet obraz ogromnej piersi matki z duza
iloscig mleka...

T: Jakby$ potrzebowal duzo dosta¢, zeby dac...

C: Tak, to jest to! Tak to jest to, dobrze mi pasuje... (westchnienie, cisza) ... kiedy nie dziele si¢
z innymi, czuj¢ si¢ zaniepokojony tym co mam.

T: To potrzebuje si¢ dzieli¢ z innymi... Czy jest co$ wiece] w srodku, co prosi o uwage? (cisza)
C: Tak... jest wiecej... Widze, Ze jest mi smutno, ale nie wiem co to jest.

T: Po prostu daj temu trochg¢ czasu, aby si¢ wyjasnito...

C: Nagle wydaje mi si¢, ze nigdy nie bede miat dzieci (klient jest gejem). Nigdy wczes$niej nie
zdawalem sobie sprawy, jak bardzo to mnie dotyka. To jest to! (glgbokie westchnienie)

3.3. Zaczynajgc od sytuacji
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Przyktad: Maria, 56 lat, cierpi z powodu niskiej samooceny. Na 23ciej sesji opowiada o sytuacji
podczas podrézy, w czasie ktorej inna kobieta w grupie szuka jej towarzystwa. Wysuneta kilka
hipotez, dlaczego ta kobieta powinna byta si¢ nig zainteresowac.

T: A co, gdyby poswieci¢ troche czasu na odlozenie na bok wszystkiego co dotad o tym
myslatas 1 rozwinigcie jakiego$ §wiezego odczucia na temat tego, jak to jest dla Ciebie, co
czujesz w swoim ciele, kiedy wspominasz wydarzenie z ta kobieta w podrozy...

C: (cisza) To jest jaki$ rodzaj ciepta (§miech).

T: Robi Ci si¢ ciepto w srodku...

C: Tak, a takze... co§ w rodzaju przytulnej czutosci, ale... bardzo cichej i powolne;...

T: Cos$ cieplego, przytulnego, delikatnego, cichego...

C: Tak... nawet wzruszajacego... (cisza)... tak, co§ w rodzaju powolnosci, jakby siedzenie na
murawie... na grudzie gliny...

T: Wzruszajace jest spotykanie ze sobg zakorzeniona, jest co§ powolnego w tym...

C: Tak... i porusza mnie rOwniez to, ze jest to dozwolone... tutaj (westchnienie)... Tak byto tez
z ta kobietg w mojej podrozy!... MialySmy podobne korzenie, co nie jest tym, z czym si¢ zwykle
spotykam w moim otoczeniu. (cisza)

T: Moze jest co$ wigcej wokot tego, co chee si¢ wydostaé... Czy moglaby$ zapytaé, czy to co$
chciatoby wigcej, 1 co chce to zrobic? (cisza)

C: Gdybym si¢ odwazyta, dalabym tej kobiecie zna¢, jak wspaniale bylo z nig..., ale nie jestem
pewna, czy nie byloby juz narzucaniem sig...

T: Czy mogtaby$ najpierw zostawi¢ troche miejsca na ten pomyst... jakie to uczucie, kiedy
wyobrazasz sobie, ze mOwisz jej, ze bylo ci wspaniale?... (cisza)

C: Ekscytujace... w zasadzie cudowne... tez czuje si¢ cudownie moéwiac to do niej.

T: To wydaje si¢ by¢ ekscytujacym, wspanialym pomystem...

C: Im dhuzej zatrzymuje si¢ na tej mysli... tym lepiej si¢ czuje... och... uwazasz mnie za ghupia,
prawda?

T: Naprawde tak uwazasz?

C: Nie bardzo... Raczej to, ze nie czutam si¢ tak mtoda od wiekow...

3.4. Zaczynajac od symboli

Przyktad: Rudy, 28 lat, czgsto uzywa metafor podczas méwienia. Terapeuta zazwyczaj ma
trudnos$ci, aby pomoc mu w osiggnieciu pelnego, cielesnego do§wiadczenia. Jest to 29. sesja:

C: Zyje z cieniem, ktorego nie mogg sie pozby¢.

T: Czy moglbys opowiedzie¢ troche wiecej o tym, czego do§wiadczasz wokot tego?

C: Po prostu to jest, zawsze tam.

T: Co$ w rodzaju nieprzyjemnego uczucia, ktérego nie mozesz si¢ pozbyc¢?

C: Zawsze co$ ciemnego, co mi towarzyszy.

T: To, co czujesz w swoim zyciu, jest zawsze z tobg jako co$ ciemnego? (cisza)

C: Nie wiem, czy to jest to..., ale pierwsza rzecza, ktora przychodzi mi do glowy... jest
samobdjstwo mojego ojca.

T: Samobodjstwo twojego ojca... ktdre czujesz si¢ jak cien unoszacy si¢ nad twoim zyciem... czy
moglbys poswieci¢ trochg czasu 1 sprawdzi¢ czy twoje cialo si¢ z tym zgadza?... (cisza)

C: Tak... to wplyneto na mnie tak bardzo, tak bardzo mnie naznaczylto; nie moge tego cofnac...
T: Jak czujesz ten wplyw, ten znak w twoim ciele?

C: Po prostu czuj¢ brak... jakbym nie miat kregostupa... Zadnego kierunku w moim zyciu.

T: W twoim ciele u§wiadamiasz sobie, ze twojego ojca nie ma - nie ma kregostupa, nie ma
kierunku, mozesz to nazwac. ..
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C: Tak, a jego samobdjstwo pozostaje obecne jako co$ ciemnego, jak co$, co wisi nad moja
glowa... jakbym ja tez mogt skonczy¢ popetniajac samobdjstwo...

T: Wisi nad tobg - mowisz - 1 wyglada na to, ze szepcze ci do ucha, ze samobdjstwo jest rtowniez
twoim ostatecznym celem. By¢ moze wkrotce bedziemy musieli p6js¢ dalej w tym kierunku.
Ale najpierw chciatbym ci¢ zapytaé: jak to jest tam, w tobie? (cisza)

C: To jest wielka pusta przestrzen.

T: Wielka pusta przestrzen... gdzie to uczucie gtownie siedzi?

C: Hm (cisza)... Gtownie tutaj, w moim brzuchu (pokazuje to miejsce reka).

T: Tak, moze chcialbys polozy¢ reke w miejscu, w ktorym najczgsciej ja czujesz...(cisza). Czy
uderzaja ci¢ jakie$ cechy tej przestrzeni? (cisza)

C: Zimno...

T: Moglbym co$ zasugerowac? Czy mozesz sprobowac wejs¢ w te przestrzen oddechem, jakby$
chciat jg ogrza¢ oddechem... Sprobowatbys?

C: Hm... (cisza, glgbokie westchnienie) ... to jest dobre uczucie... jakbym robit maty ogien w
tym pokoju... tak (u§miech) w ten sposob to moze by¢ nawet miejsce, gdzie mozna wréci¢ do
domu...

Powyzszy fragment stawia terapeute przed dylematem, czy podaza¢ za klientem i1 obrazem
tego, co wisi nad jego gtowa, czy tez zaglebic si¢ bardziej w wewnetrzne doznania cielesne. W
tym przyktadzie terapeuta daje pierwszenstwo "zakorzenieniu" klienta w jego wlasnym ciele i
promowaniu tam rozwoju dobrego miejsca.

Stowa pochodzace z "glebszego wewnetrznego glosu" sg tatwe do zidentyfikowania. Nie tylko
przez to, ze pochodza z centrum ciala, ale takze przez to, ze przychodza o wiele wolniej, po
kilka na raz, brzmig zaskakujgco, nowo 1 czasami irracjonalnie, a przede wszystkim przez to,
ze wywoluja uczucie ulgi i nowej energii. Roznica z "glosami dochodzacymi z zewnatrz" jest
dalej rozwinigta w nastepnym rozdziale.

4. PRZYJMOWANIE I RADZENIE SOBIE Z INTERFERUJACYMI
REAKCJAMI

Proces ten polega na przyjmowaniu wszystkiego, co pojawia si¢ w procesie doswiadczania.
Aby daé szanse rozwinigcia si¢ czemu$ nowemu, klient musi zachowac wobec tego przyjazna,
przyjmujaca postawe. Wazne, aby pozostat obecny i zaciekawiony w zyczliwy sposob, co nie
oznacza aprobaty ani koniecznosci lubienia w sobie wszystkiego. Klient moze na przyktad nie
lubi¢ czegos, co jest bolesne, ale mimo to pozosta¢ przyjaznym dla tej czesci siebie, ktora cierpi
z powodu bolu; moze tez nie zaakceptowac rozwigzania, ktore wigzatoby si¢ z agresja wobec
kogos innego, ale nadal stucha zaciekawiony. Terapeuta i klient zachowuja czujnos¢ (postawe
focusingowa) w stosunku do tego, co ma by¢ wyrazone. Jesli klient ma tendencje do
koloryzowania lub nie chce czego$ sprawdzi¢ w sobie, wowczas terapeuta moze zaprosi¢ go do
wickszej otwartosci za pomocg takich sugestii jak: "Daj sobie troche wigcej czasu, aby z tym
pozostac¢ 1 zobaczy¢, jak si¢ czujesz, nie oceniajac tego natychmiast ani nie dopasowujac do
tego, co juz wiesz".

Jednak pojawiajace si¢ zmiany i nowe wydarzenia moga napotka¢ u klienta na silny opor.
Najczgsciej spotykane przeszkody nazywane sg - w terminologii focusingu - wewngtrznym
krytykiem lub wtracajacymi si¢ (interferujagcymi) postaciami. Gendlin (1996, s. 247-258)
opisywat cze$¢, ktora atakuje od wewnatrz 1 przerywa kazdy peten nadziei ruch danej osoby,
jako "superego". "Superego pochtania agresje i przemoc, ktora §wiadoma osoba odrzuca. Wiele
pigknych, wrazliwych osob jest wewnetrznie zbrutalizowanych 1 uciskanych przez swoje
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superego. Nigdy nie traktowaliby innych tak, jak traktuje ich wtasne superego" (Gendlin 1996,
s. 249). "Kiedy mysle o tym, jako o sposobie dos§wiadczania, to superego z natury rzeczy to
,hie ja”. To, co nazywamy ,,ja”, wycofuje si¢, broni si¢, ukrywa 1 kurczy sie¢, otorbia pod
wplywem ataku" (Gendlin 1996, s. 250).

Te "interferujace" sposoby reagowania szczegdlnie wymagaja specjalnej uwagi i wskazowek,
poniewaz odstawiajg klienta na boczny tor, a gdy staja si¢ dominujace, prowadza do
bezproduktywnego procesu. Sg to sposoby reagowania, ktore niegdy$ pomagaty klientowi ale
teraz staty si¢ "ograniczong strukturg ", co oznacza: ze pojawiajg si¢ w kazdej chwili, przydatne
lub nie, niezaleznie od sytuacji; utrwalajac stare wzorce zachowan, ktore nie sg juz dostosowane
do obecnej sytuacji. Jesli terapeuta nie zajmie si¢ nimi od razu, wowczas klient moze utkna¢ i
reagowa¢ zawsze w identyczny sposob. Rozpoznanie, zbadanie i powstrzymanie tych
nieprzydatnych sposobdéw reagowania jest procesem ztozonym i czgsto powtarzajagcym si¢, w
ktérym z najwyzsza staranno$cig trzeba podejmowac roézne kroki. Terapeuta musi aktywnie
interweniowaé, aby pomoc klientowi w: a) zidentyfikowaniu przeszkadzajacych sposobow
reagowania; b) odroznieniu si¢ od nich/deidentyfikacji; c¢) wizualizacji lub nadaniu im
konkretnej formy lub nadaniu im "twarzy"; d) zbadaniu, jaka funkcje penity lub nadal petnia;
e) przypisaniu im nowego miejsca; f) powrocie do tej czesci osoby, ktora byta/jest w zasiggu
oddziatywania przeszkadzajacej postaci.

a) Identyfikacja zaktocajqgcych postaci

Przeszkadzajace sposoby reagowania moga pojawic si¢ jako samokrytyka, zwatpienie w siebie,
nieufnos$¢, racjonalizacje, zaprzeczanie, wySmiewanie... Charakteryzuja si¢ takimi cechami (a
wiec mozna je odrézni¢ od felt sensu) jak: przewidywalno$¢ i stereotypowa ekspresja. Na
przyktad jak powtarzajacy sie glos, ktory mowi: "Nie badz ghupi", "Badz rozsadny", "To i tak
si¢ nie uda", "To nie jest dozwolone", "Musisz by¢ niezalezny", "Nie jestes w niczym dobry",
"Rusz tytek", "To jest glupie", "To nie jest rozwigzanie"...; lub powtarzajace si¢ negatywne
mysli 1 uczucia, takie jak: "Jestem nic nie wart", "Urodzitem si¢ pod pechowg gwiazda", "Nikt
mnie nie lubi"... itd. "Wzorzec charakteryzuje si¢ wing, wstydem, upokorzeniem, oskarzeniem,
strachem, niemoznoscig swobodnego dziatania, unikaniem konkurencji, checig rezygnacji z
wladzy, przekonaniem, ze nigdy nie mozna dosta¢ tego, czego si¢ potrzebuje, nawykiem
powstrzymywama si¢ od dziatania, by dostac to, czego si¢ chce 1 wieloma innymi wariantami".

To unikanie zycia i przezycia jest zwigzane z atakami superego" (Gendlin 1996, s. 256).
"Superego... ma swoje postawy. Jest zazwycza] negatywne, wsciekte, wrogie, atakujace,
wredne, matostkowe; lubi uciska¢ osobg" (Gendlin 1996, s. 255). Interferujace reakcje
charakteryzuja si¢ ich nieprzyjaznym, wymagajacym, upokarzajacym, przygnebiajacym,
dokuczliwym, ostrym, szybkim, gtosnym tonem glosu..., a wigc dlawigcym lub thumigcym
delikatniejszy, bardziej czuly glos wewngetrznej wiedzy. Dbaja o to, aby klient czut si¢ gorzej,
utrzymuja go ponizej jego mozliwosci, hamuja, uniemozliwiajg mu petne zycie lub pozwalaja
poczu¢ si¢ dobrze dopiero po zaspokojeniu jego potrzeb. Nie troszczg si¢ o dobro dziecka, o
jego wrazliwe 1 zywotne aspekty, jak to czesto bywa w przypadku wiedzy wewnetrzne;.
Réznica w sposobie mowienia migdzy nimi staje si¢ oczywista, gdy klient waha si¢ na przyktad,
czy wykonac zadanie 1 styszy zakldcajacy go glos: "Jestes leniwy, nie jestes w niczym dobry!",
podczas gdy glos wewnetrzne] wiedzy moze reagowa¢ w duzo bardziej przyjazny sposob:
"Wyglada na to, ze ci trudno wykona¢ te zadania". Terapeuta powinien przede wszystkim
umie¢ rozpozna¢ posta¢ zakldcajaca, kiedy ona si¢ pojawia. Terapeuta moze wtedy
zdecydowac si¢ na pozostawienie na razie ingerencji i skierowa¢ uwage na bardziej centralne
doswiadczenie wciaz rozwijajacego si¢ felt sensu, starajac si¢ wrocic do tego, co czul klient tuz
przed atakiem. "To sprowadza si¢ do pomini¢cia ataku superego... Gtowng procedurg jest
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wyprowadzenie superego z drogi procesu”" (Gendlin 1996, s. 257-258). Ale czgsto ta prosta
strategia nie dziata i konieczne sg bardziej skuteczne sposoby przetwarzania wewngetrznego
krytyka. Terapeuta moze podaza¢ za klientem kierujgc uwage focusingowa na postaé
zaklocajaca, pomagajac mu jednocze$nie w rozwinig¢ciu alternatywnej strategii radzenia sobie,
co zostanie opisane w kolejnych krokach.

b) Deidentyfikacja lub zdystansowanie si¢

Klientowi, ktory ma do czynienia z glosem postaci zakldcajacej, nalezy pomodc za pomoca
komunikatu lub instrukcji w taki sposob, aby umozliwi¢ oderwanie si¢ od tego glosu lub
zobaczenie tych negatywnych mysli 1 uczu¢ jako "czgéci" a nie catego siebie. Juz proste
przeformutowanie moze wystarczy¢ i zacheci¢ klienta do tego, aby przestal utozsamiac si¢ z
reakcjg zaktocajaca. Klient, ktory mowi: "Nienawidze¢ by¢ staby", moze ustyszec, jak terapeuta
si¢ zastanawia: "Jest czg$¢ ciebie, ktora nie toleruje mysli, ze mozesz by¢ staby... Mogltby$
rzuci¢ okiem i zobaczy¢, co tam jest, co chce twojej uwagi?"

Poza nazwaniem tej czesci, tylko "czescig" osoby klienta, terapeuta moze skonkretyzowac te
deidentyfikacje, proszac klienta o wyobrazenie sobie jak stawia to ,,co$” przed soba. W ten
sposob wiekszos¢ klientow dos¢ szybko uzyskuje wglad w sytuacje. Stopniowo dostrzegaja, ze
pojawia si¢ co$ znaczacego. W odkryciu znaczenia bardzo pomaga kolejny krok, ktory
zazwyczaj nastepuje zaraz po zdeidentyfikowaniu lub zdystansowaniu sig.

¢) Nadanie "twarzy" lub ubranie w konkretng forme.

Klient proszony jest o opisanie tego, co "widzi przed sobg", gdy ustawia ten glos lub mys$li w
pewnym dystansie od siebie - czy pasuje do niego jaka$ twarz, sylwetka, osoba lub ksztatt.
Klient moze zosta¢ poproszony o narysowanie jej lub uformowanie w glinie albo o wstanie i
przedstawienie postaci, uzywajac catego ciala. Albo podczas terapii grupowej, jeden z
cztonkéw grupy moze poinstruowaé drugiego, aby przyjat "rolg" lub bezpiecznie trzymal tg
postac z dala. Zazwyczaj klienci sg niezwykle trafni w nadawaniu konkretnego opisu "postaci",
ktora powstaje. Takimi postaciami moga by¢ prawdziwi rodzice. Czgsto sg to postaci, ktore
symbolizuja surowych, twardych i1 wymagajacych, ale takze solidnych, chronigcych,
bezpiecznych, takich jakimi sg nauczyciele, policjanci, zolnierze, stare ciotki... Czasami klient
widzi zwierzg¢ lub bardziej abstrakcyjny ksztalt, jak papuga, waz, pies strozujacy, blok granitu,
wysoka Sciang, wodospad.

d) Eksplorowanie funkcji zaktocajgcych postaci petnionych w przesztosci i obecnie

Zaklocajace postacie to istotne czgsci osoby, ktore zostaty przejete od rodzica lub waznej osoby
- autorytetu (czgsci zintrojektowane) lub tez zostaty stworzone w celu ochrony lub przetrwania
w trudnych lub bolesnych okolicznos$ciach (czesci chronigce self -opiekuncze). Czesto postacie
zakldcajace sg nieuleczonymi czesciami klienta, odcietymi od mitos$ci i akceptacji. Zazwyczaj
pehity one wazna role ochrony i pomocy ,,podatnemu na zranienie dziecku” lub zapobiegaly
wylanianiu si¢ trudnych do ,,uniesienia” uczué, ale kontynuuja to zadanie nawet wtedy, kiedy
nie jest to juz potrzebne. Nie rdznicujg ani nie widzg rzeczy z perspektywy, dziataja w sposob
zerojedynkowy (,,wszystko albo nic”). Z pomoca terapeuty klient odkrywa, w jaki sposob
powstata posta¢ zaktocajaca i jakie pelni funkcje. Zapoznajac si¢ z ta czescia klienta, trzeba dac
jej znagé, ze si¢ jest gotowym jej wystuchaé. Pozwala to klientowi przyja¢ wobec zakldcajacej
czeSci mniej napigta postawe. Szukamy ,,dobrych intencji” tego glosu czy mysli, co pozwoli
zebra¢ wigcej informacji, by lepiej zaplanowac nastepne kroki.
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e) Wskazanie nowego miejsca

W przypadku introjekcji tego, co bylo widziane 1 do§wiadczane w domu, klienci zazwyczaj
czuja ulge, kiedy rozpoznaja to w sobie i mogg wowczas mie¢ trudnosci w odpuszczeniu tego
lub odtozeniu na bok. Czasem pomaga klientom prosta instrukcja terapeuty, aby odtozy¢ ,,to”
dalej od siebie lub prosba o zostawienie ,,tego”. Jesli jednak odnosi si¢ to do czesci, ktora
zostata stworzona w celu ochrony wrazliwego dziecka, terapeuta musi zachowa¢ wyjatkowa
ostrozno$¢. Prosba o odsuwanie tej cze$ci, ktora jest sojusznikiem klienta moze okaza¢ si¢
brakiem szacunku. W takich przypadkach najpierw potrzebne jest uznanie tego, w jaki sposéb
zaklocajaca czes¢ pomogtla klientowi i wyrazenie jej za to wdzigcznosci. Nastepnie klient
bedzie musial zdecydowaé, w jakim stopniu ta czg$¢ jest nadal potrzebna; nauczy¢ si¢
rozrdznia¢ okolicznos$ci, w ktdrych ochrona lub pomoc z jej strony si¢ przyda i tych, w ktorych
ten sposob reagowania moze by¢ niekorzystny. Proces ten polega gtéwnie na przesunigciu sity,
kiedy to klient zdobywa poczucie wptywu i ma ostatnie stowo, w odréznieniu od sytuacji, kiedy
pozostaje ,,w uscisku” swojej czeSci zaklocajacej. To klient teraz decyduje, w jakich
okolicznos$ciach reakcja jakiej postaci jest wlasciwa.

f)  Powracanie do czesci, ktora byta / jest ,,w uscisku’ postaci zaktocajgcej

Tutaj przechodzimy do tej czg$ci klienta, ktora zostata zdominowana przez czes$¢ zakiocajaca i
pytamy, jak to jest czu¢ si¢ ,,w uscisku” tak srogiej, wymagajacej, krytycznej ... czgsci. Warto
zada¢ pytanie, czego tak naprawde ta zdominowana cze$¢ potrzebuje. Czesto wiele ztosci i
smutku ,,wyptywa na powierzchni¢” i pojawia si¢ odkrycie, ze to czego naprawde potrzebuje
klient to kompetentnej, kochajacej i wspierajacej czgsci. Dla niektdrych klientow pomocne
moze okazal si¢, znalezienie metafory — ,substytutu” tj: cieptej, pocieszajace matki,
wspierajagcego ojca; przyjaznego stonia, ktory usuwa przeszkody z drogi czy obejmujacych
siebie w gescie ochronnym skrzydet ... itd.

W praktyce klinicznej wydzielenie tych roznych aspektow pracy z zakldcajacymi czesciami
moze nie by¢ tak proste i czytelne jak tu to opisano. Przejécie tych wszystkich krokéw moze
tez nawet nie by¢ konieczne. Wazne jest, aby terapeuta oferowatl alternatywne sposoby
reagowania na zakldcajacg postac¢, zamiast pozwala¢ klientowi na reagowanie w swoj utraty,
sztywny sposob. Niektorym aspektom mozna poswieci¢ wigcej uwagi niz innym, w zaleznosci
od jej charakteru i sytuacji, w ktorej zaktocajaca cze$¢ powstala. Z jednej strony terapeuta moze
by¢ zmuszony nieco sterowac i upewniac si¢, ze klient rozwija nowy rodzaj interakcji; z drugiej
strony powinien zawsze podazac za pojawiajacymi si¢ nowymi znaczeniami i mie¢ uwaznos¢
na to, co klient czuje, ze jest wlasciwe, co ,,pasuje”.

Kilka przyktadow pojawiania si¢ postaci zaktocajacych podczas sesji terapeutycznych i
sposobow interwencji terapeutycznych skupiajacych si¢ na uwypuklaniu réznych aspektow
moze zilustrowac, jak wyglada to praktyce klinicznej. Fragmenty zostaty wybrane 1 skrocone
tak by zilustrowa¢ gtowne etapy pracy z danym zakldceniem. Moga one dawac uproszczony
obraz tego, co czasem jest bardzo trudng proba odsunigcia zaktocajacej czesci na odpowiedni
dystans 1 poznania jej lepiej przy jednoczesnym odseparowaniu jej od lezacego glebiej felt sens,
ktore klient niesie w sobie.

28-letnia Brigit byta wykorzystywana seksualnie przez ojca w okresie od 6 do 16 roku zycia.
Podczas jednej z sesji terapeutycznych kontaktuje si¢ z ,,glebokim uczuciem zranienia w
srodku”. Méwiac o tym, pojawia si¢ w niej ostry, szyderczy glos, mowiacy: ,,Nie przesadza;!
Czy jeste$ pewna, ze to prawda — to wszystko, co tu mowisz?” (krok a). To jest gltos bardzo
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dobrze jej znany, poniewaz z jego pomoca zazwyczaj odcina si¢ od swoich uczu¢. Terapeuta
prosi ja, aby na chwile przywotata ten gtos i1 ustawita go przed sobg (krok b) i sprawdzita, czy
moze ,,nada¢ mu twarz” (krok c). Niemal natychmiast klientka widzi obraz swojej matki, ktora
reagowata w ten sposob za kazdym razem, gdy jako mala dziewczynka probowala
poinformowac ja o tym, co robil ojciec. Terapeuta prosi teraz klientke, aby odsungta obraz
matki mowigcej te stowa dalej od siebie (krok e) i proponuje alternatywny komunikat: ,,Czutas
si¢ gleboko zraniona w $rodku; sprébuj da¢ temu wigcej miejsca; postuchajmy tego jeszcze
troche...” (krok f). Klientce powoli udaje si¢ wyraza¢ swdj gniew i bol.

38-letni Hans opowiada, jak bardzo irytuje go jego partnerka. Zaczyna wyczuwaé gniew
wydobywajacy si¢ na powierzchni¢, ale natychmiast odcina to uczucie stowami: ,,To
niesprawiedliwe wobec niej, nie powinienem si¢ na nig ztosci¢” (krok a). Kiedy terapeuta prosi,
aby umiescil przed sobg te czes$¢ siebie, ktorej nie mozna pozwoli¢ na bycie nierozsgdnym
(krok b), klient odpowiada: ,,Ale to wszystko ja! Nie moge umiesci¢ tego przede soba, bo to
wlasnie jestem Ja — jestem rozsagdnym czlowiekiem!”.

T: Czujesz, ze catkowicie zgadzasz si¢ z ta rozsadng czescia ... Jakby nierozsadna czg$¢ zostata
catkowicie zepchnigta pod nig. Czy tak to czujesz?

K: Tak, zgadza si¢.

T: Jak czuje si¢ ten nierozsagdny maty chtopiec pod spodem? (krok f)

K: Prawd¢ méwiac, to jest bardzo zty, ale nie wolno mu tego okazywac. (klient zaczyna ptakac)
T: Nie zatrzymuj si¢, pozwol malemu chtopcu wyrazi¢ swoj gniew.

K: Cholera, w domu nikt nigdy si¢ nie byt zty; dozwolony byt tylko smutek ... (znowu ptacze)
... Czuje sie taki samotny.

T: Kiedy czutes$ co$ co przypominato gniew, czule$ si¢ odizolowany w swoim domu?

K: Nikt w rodzinie nigdy nie okazywat gniewu. Matka duzo ptakatla, zwlaszcza po $mierci ojca
(klient miat wtedy 8 lat) ... a ja bylem postrzegany jako madry, rozsadny chlopiec ... zwlaszcza
po tym jak zmarl ojciec, zachowywatem si¢ bardzo rozsadnie ... wszyscy doceniali to, ze jako
najstarszy syn wspieratem mojg matke. (krok d)

T: Ale w rzeczywisto$ci ten chlopiec byt rowniez zty na ojca, na matke? (krok f)

K: Wiedziatem, ze nie powinienem tak si¢ czué¢, poniewaz ojciec nie mogt nic poradzi¢ na to,
ze nie zyje, ale tak, tak naprawde bytem bardzo zty, ze zostawil nas, zeby$my sami sobie radzili,
1 bylem zty na matke, Ze tyle ptakala. Ona utkneta w tym stanie i caly czas powtarzala, jakim
byl dobrym cztowiekiem ... (glebokie westchnienie, cisza) ... Mam do$¢ bycia niczym innym,
tylko rozsgdnym 1 madrym! To trwato wystarczajaco dtugo! (krok e)

Cholera, w koncu sam bytem tylko matym chlopcem i chciatlem zwyczajnego ojca, a nie
martwego ideatu!

42-letni Guus z entuzjazmem moOwi o nowym planie, ktory wilasnie wymyslil. Nagle jego
nastroj si¢ zmienit i méwi: ,,No cdz, i tak by to nie wyszto”. (krok a)

T: Skad to si¢ nagle wzigto?

C: Znam to dobrze, zawsze wraca. Jestem do tego przyzwyczajony. Mysle: ,,Nie poktadaj
nadziei i tak nie wyjdzie dobrze!”

T: Mozesz to sobie wyobrazi¢? Co wtedy si¢ pojawi? (krok b i c)

C: W przesztosci catkowicie si¢ w tym zatracatem, ale ostatnio zaczalem to zauwazac,
poniewaz mnie o to prosites, a teraz zawsze czuj¢ to tak jakby papuga siedziala na moim
ramieniu 1 dziobata mnie w ucho.

T: Czyli przestajesz si¢ z tym identyfikowac, ale ciagle ci to przeszkadza.

C: Tak i nie moge sprawi¢ by si¢ zamkneta.

T: Czy mozesz zapytac, dlaczego zawsze chce by¢ z toba? (krok d)
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C: Dziobie doktadnie w moje stabe punkty ...

T: Zywi sig tym, co jest w tobie podatne na zranienie?

C: Chroni mnie przed zranieniem, rozczarowaniem ... zawsze to przewiduje.

T: Aha ... to chroni ci¢ przed rozczarowaniami ... Czy mozesz da¢ jej zna¢, ze dobrze ustyszates,
ze probuje ci¢ chroni¢ przed zranieniem lub rozczarowaniem?

C: (uspokaja si¢, milczy) Tak ... ale to takze powstrzymuje mnie przed entuzjazmem; ciggnie
wszystko w dot.

T: Okazuje sig, ze jest w tym duzo mocy.

C: Po prostu nie mam sity tego uciszac.

T: Co ty na to, zeby sprobowac to sportretowac na rysunku lub w glinie? (krok c)

C: Moglbym to narysowaé, poniewaz widze to wyraznie przed sobg.

Terapeuta daje klientowi duzy arkusz papieru 1 kolorowe kredki, klient zaczyna rysowac
papuge. Narysowanie jej sprawia mu zauwazalng przyjemnosc.

C: Juz rysujac to, zaczynam czué groteskowos¢, nie taka potege, jak si¢ spodziewalem ...
Otocze ja rowniez klatka ... I na marginesie napisz¢ - jak w komiksie - wszystkie te ghupoty,
ktére moéwi. Zabawne to, spojrze¢ na nig jak na postac¢ z komiksu... (krok e)

T: Czy teraz czujesz, jakby$ mial wigcej wladzy nad nig?

C: Tak, uwazam to teraz za $mieszne.

T: Czy nadal chcesz to zatrzymac, co bys chciat z tym zrobi¢?

C: W Kklatce jest ok. Mogg ja odlozy¢, kiedy zacznie przesadzac... Nie chcg si¢ jej jeszcze
catkowicie pozbywac, poniewaz czasem uwazam to za zabawne. Ma poczucie humoru, dzigki
ktéremu jestem popularny wsrod kolegow.

Wiasciwie do pracy z zakldcajacymi sposobami reagowania potrzebna jest cata
gama umiejetnosci terapeutycznych. Klient musi czu¢ si¢ bezpiecznie w relacji z terapeuty
zanim przystapi do procesu rozbrajania zaktdcajacych postaci, poniewaz jest to wazna obrona
przed zagrozeniem interpersonalnym. Przy pracy z zakldcajagcymi postaciami terapeuta
powinien postugiwac si¢ postawg rogerianska - empatia 1 szacunek sg niezbedne zaréwno
wobec czgsci zaklocajacej jak 1 czesci ukrytej glebiej. Postacie zaktocajace czesto petnig
funkcje utrzymywania pod kontrola zalewajacych uczué, wigc trzeba si¢ liczy¢ z tym, Ze
uczucia te wyptyna, gdy odstoni si¢ to, co si¢ kryje pod czgscig zakldcajacg. Tworzenie
wlasciwego dystansu wobec czgsci zakidcajacej nalezy traktowacé jako zasade, poniewaz w
sposob istotny wplywa na zdolnos¢ klienta do pracy w tym obszarze, bez nadmiernego zlewania
si¢ z tg czeScig, przy jednoczesnym zachowaniu takiego kontaktu, ktéory umozliwia
eksploracje. Rozne elementy, za pomocag ktérych felt sens moze by¢ dopetniony, dotycza
rowniez eksploracji postaci zakltocajacej: kiedy pojawia si¢ obraz ewokujacy emocje lub
uczucie z ciata, w $lad za tym idg towarzyszace im wspomnienia sytuacji, w ktorych czegsé
zakldcajaca miata swoj poczatek. Powrdt do czesci skrywanej pod czescig zaktocajacg rowniez
wigze si¢ z sytuacja, w ktorej doszto do sttumienia. W tym procesie, pewne emocje i uczucia z
ciata wysuwajg si¢ na pierwszy plan i czgsto pojawiajg si¢ nowe obrazy i symbole, ktére lepiej
pasuja czy oddajg istote tej czesci lezacej pod spodem. Podczas catego procesu pracy z
zaklocajacymi postaciami autentyczna obecno$¢ terapeuty jest bardzo wazna: blisko$é
terapeuty jest potrzebna, aby utrzymaé zar6wno potezna czesé zakldcajaca, jak i gleboko
zranione ,,male dziecko”. Terapeuta powinien réwniez czesto dzieli¢ si¢ z autentycznos$cig i
zywym zaangazowaniem, podpowiedziami kontrargumentow, ktore umozliwia klientowi
stworzenie przestrzeni na proces leczenia.

Co ciekawe, sesje poswigcone pracy z postacig zaktocajaca sa zawsze doswiadczane przez
klienta jako wazny punkt zwrotny. Klient zazwyczaj po takich sesjach mowi o zauwazalnych
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zmianach w jego Zyciu, a pod koniec terapii proces ten jest czgsto zywo pamigtany jako
,kluczowe wydarzenie” procesu terapeutycznego.

5. UWAGI KONCOWE

W podsumowaniu kazdej sesji terapeutycznej mozna podkresli¢ jeszcze raz focusingowa
postawe zyczliwo$ci, wobec tego co si¢ pojawilo na sesji. Terapeuta moze na przykiad
zaproponowac: ,,Czy moglby$ da¢ zna¢ temu uczuciu w tobie, ze niedtugo bedziemy konczy¢
1 sprawdzi¢ jeszcze czy ono czego$ potrzebuje nim skonczymy?”” Gdy proces nie jest jeszcze w
pelni zakonczony, a czas sesji si¢ konczy, mozna koncowe doswiadczenie z sesji lub
doswiadczenie, ktore wydawato si¢ najbardziej znaczace uwypukli¢ 1 umiesci¢ na pierwszym
planie. Na przyktad: ,,Wydaje sie, ze wyrazenie: ,,zmierz si¢ z nim z mocg” szczeg6lnie Ci¢
poruszyto... Jesli chcesz, mozesz na chwile zatrzymac si¢ przy tym i sprawdzié, jak jest teraz
lub mozemy do tego wroci¢ nastepnym razem”. Czesto obraz, ktoéry pojawit si¢ w trakcie sesji
jest trwaty 1 mozna z nim pracowac na nastepnych sesjach.

Czasami mozemy poprosi¢ klienta na zakonczenie o sprawdzenie, co chciatby zapamigtac z
sesji lub co zechcialtby ,,zabra¢ ze soba do domu”. Bywa, ze wazniejsze jest, zeby pomoe
klientowi zintegrowac to, co zadziato si¢ na sesji i zacheci¢ do uzywania zdobytych narzedzi
terapeutycznych niz oglada¢ ,,droge procesu terapeutycznego”, ktora si¢ przeszlo w trakcie
calej sesji. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na to, aby pomoéc klientowi zachowaé zyczliwe
nastawienie do procesu, kiedy sesja si¢ konczy. W tym celu przydatna jest czasem metafora.
Czyli, gdy co$ podatnego na zranienie pozostaje w kliencie pod koniec sesji, terapeuta moze
zaproponowac by klient zabral to ze soba, tak jak niesie si¢ ,,dziecko w nosidetku”; lub jak nosi
si¢ cenng bizuterie w specjalnym, ,,wyscietanym pudetku na bizuteri¢”. Terapeuta nie zajmuje
si¢ nowym materialem pojawiajacym si¢ pod koniec sesji, a jedynie pomaga w zapewnieniu
mu bezpiecznego, dobrego miejsca, w ktérym moze poczekac¢ do nastepnej sesji. Na koniec,
warto by terapeuta docenil proces, ktory si¢ zadzial, nawet jesli to dopiero maty krok do przodu.

Ufam, ze czytelnik w tym miejscu wie juz, ze w procesie focusingu wystepuje wiele ztozonych
mikroprocesow. Jednak terapeuta nie powinien probowaé przeglada¢ ich wszystkich z
klientem, poniewaz grozi to przeoczeniem tego, czego naprawdg potrzebuje klient. Wazne jest,
aby terapeuta byl ,,w petni gotowy do wzigcia odpowiedzialno$ci” za mikroprocesy, aby moc
si¢ do nich odwotywac, jesli tylko proces klienta tego wymaga. Ducha pracy focusingowej
mozna opisa¢ w ten sposob: ,,Nie porzucamy aksjomatu psychoterapii skoncentrowanej na
kliencie, ze to klient jest ostatecznym autorytetem w tym, co si¢ ,,naprawdg¢ dzieje”. ... Mam
nadziej¢ poprowadzi¢ klienta do autorefleksji, ktora bedzie bardziej efektywna. Idealnie
bytoby, gdyby interakcja byla niedyrektywna: klient sam wprowadza zmiany,
ulepszenia, zamiast by¢ kierowanym przez terapeute. Konkretna metoda, ktorej uzywam w celu
zminimalizowania dyrektywnosci, to podej$cie dwuetapowe. Pierwszym krokiem jest proste
empatyczne odzwierciedlenie wydarzenia. ... Drugi krok moze nie by¢ potrzebny, poniewaz
gdy nastapi prawidlowe odzwierciedlenie, problem moze rozwigzac si¢ sam. ... Jesli klient nie
odczuwa zmiany w tym procesie, proponuje réozne wskazowki i sugestie ... To klient ocenia
czy 1 jak si¢ mu poplepsza... Zachecam klienta do szukania zrozumienia elementéw procesu,
jaki w nim zaszedt, by zapewni¢ mozliwo$¢ spontanicznego pojawienia si¢ pozytywnej zmiany,
a jesli to si¢ nie dzieje, czyni¢ jaka$ sugesti¢ raczej niz pozwalam klientowi nieswiadomie
podaza¢ w strong¢ niewielkiej zmiany, ktéora w innym wypadku mogtaby przynies¢ znaczng
poprawe. (Iberg 1996, pp.22-23). Dodanie focusingowej sugestii moze by¢ catkowicie w
zgodzie z tym w jaki sposob wielu terapeutow juz pracuje, lub moze w pewnym stopniu
odzwierciedla¢ si¢ w zmianie w postawie terapeutycznej i uzywanym jezyku. Chociaz:
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,Polaczenie dowolnej metody terapeutycznej z focusingiem nie jest tak tatwe, jakby mogto si¢
to wydawaé na pierwszy rzut oka, poniewaz najwazniejsze w focusingu nie sg techniki a
specyficzna focusingowa postawa, a to juz nie jest co$, co latwo osiggnaé... Terapeuta
korzystajacy z focusingu jest w kontakcie ze swoim cialem, z rezonansem rozpoznawanym w
ciele, czyli felt sens w reakcji na cato$¢ osoby klienta, jego do§wiadczanie i wyrazanie siebie.
Wynika to z faktu, ze wszystkie ,techniki” terapeutyczne wytlaniaja si¢ z implicytywnie
odczuwanego rezonansu. Felt sens terapeuty jest zrodtem technik focusingowych (o ile,
terapeuta adekwatnie odbiera werbalng i niewerbalng ekspresj¢ klienta). Te ,techniki” to nie
tylko metody sluchania 1 prowadzenia, ale takze autentyczne odpowiedzi na osobe klienta”
(Wiltschko 1995, s. 2 1 s. 6). Terapia zorientowana focusingowo nie jest terapia, ktora obejmuje
krotkie fragmenty focusingowych instrukcji. Raczej jest zgoda na to, by to co wylania si¢ z
focusingowej glebi klienta definiowato aktywnos$¢ terapeuty, relacje terapeutyczng i proces,
ktory zachodzi w kliencie” (Gendlin 1996, s. 304). W procesie focusingowym terapeuta
modeluje i wielokrotnie zach¢ca klienta do stuchania siebie z zyczliwg uwaznos$cig i do dbania
o to, co wylania si¢ z felt sens. W ten sposob klient stopniowo uczy si¢ przejmowac zadanie
terapeuty 1 nabiera wprawy w stawaniu si¢ terapeutg dla siebie samego.
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