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Povzetek: V prispevku zZelim predstaviti gestaltisticni pristop v kratki terapiji. Tudi v gestaltterapiji kot
marsikje kratka terapija ne uziva ustrezne pozornosti, ceprav je veliko klientov, ki iS¢ejo prav to, pomoc ob
trenutnih stiskah. Posebej pogosto se potreba po kratki terapiji kaze pri mladostnikih in mladih klientih, kjer
niti ni motivacije za dolgotrajne;jsi terapevtski proces. V prispevku sem usmeril pozornost na nekaj kljuénih
pojmov iz gestaltterapije ter poskusal predstaviti, kako sledimo tem pojmom v kratki terapiji, princip »tu in
zdaj, nacelo »figura-ozadje«, zavedanje in odgovornost. Posebno pozornost pa sem namenil zakljucevanju,
ki mora biti v kratki terapiji prisotno pravzaprav od samega zacetka.

Gestaltistic Approach in Short Therapy
Key words: short therapy, young client, drawing, client’s figure, here and now, ending

Abstract: In the article I try to present the possibility to use short therapy from the gestaltistic point of view.
In the GT, as in other psychotherapeutic modalities, short therapy isn’t very present. But in practice, a lot
of clients want short therapy — as some help in their distresses here and now. Very frequently in the psy-
shotherapy with young people and adolescents is appropriate, as they aren’t motivated for a long therapy.
In the article I try to orientate on some gestaltistic conceptions as: here and now, figure-ground, awareness,
responsability. Finaly, I try to pay attention on ending as a very important thing in short therapy.

gestaltterapiji (v nadaljevanju GT) se na splosno ne posveéa veliko pozornosti kratki terapi-

ji. Deloma to najbrz izhaja iz poudarkov na procesu v GT, klientovi odgovornosti in krepitvi
zavedanja, za kar je potreben cas. Tudi sicer je v psihoterapiji razmeroma malo literature o kratki
terapiji v primerjavi z dolgotrajno psihoterapevtsko obravnavo. Ob tem se vcasih vsiljuje neki
omalovazevalen odnos do kratke terapije kot do nekaj manj vrednega, manj kakovostnega, manj
»resnega«. Morda je pogosto tudi v praksi tako, da je kratka terapija pravzaprav bolj nekako sve-
tovanje kot pa prava terapija.

V svoji lastni praksi se pogosto sre¢ujem s klienti, ki ne iS¢ejo dolgih terapij, na to niso pri-
pravljeni. Zdi se, da je tega vedno vec in zdi se, da je to povezano z danasnjim ¢asom in nacinom
zivljenja, s hitenjem, naglico, pomanjkanjem Casa in hlastanjem za instant reSitvami. Mnogi
klienti pravzaprav niti ne pridejo z izrazeno zeljo po psihoterapiji, ampak z iskanjem nasveta,
svetovanja, pravzaprav z iskanjem neke carobne formule za sreco (»Povejte mi, kaj je narobe
z mano, kaj naj spremenim, kaj naj naredim, da bo bolje« ...). V takih primerih je vsekakor na
mestu, vsaj na samem zacetku, svetovalni pristop. Klientu je treba obrazloziti, kaj je psihotera-
pevtski pristop, kako poteka, kaksni so cilji in tudi kako je s trajanjem. Prav tako potrebujejo
nekaj informacij o tem, kako se oblikujejo procesi, dozivljanja in odnosi, ki jih sami obcutijo kot
bolece, obremenjujoce, ob katerih dozivljajo strah in ogrozenost. Seveda gre tu za neke splosne
informacije, ne za interpretacije njihovih stisk. Vse to v resnici poteka na ravni svetovanja. Se
pa tu zastavlja tehtno vprasanje, ali naj vse tudi ostane na ravni svetovanja ali lahko ze v tej fazi
stece pravi psihoterapevtski proces. Vsekakor je pri tem zelo resno vprasanje tudi odpiranja kli-
entovih globokih ran, ¢e ne vemo, ali bomo imeli moznost tudi pomagati pri celjenju teh ran,
kakovostnem zapiranju teh travmati¢nih tem.

V literaturi najdemo podatke, da se kratka terapija, tudi s podporo razli¢nih tehnik in pristo-
pov, obnese pri dolocenih skupinah klientov, Se posebej pogosto so opisani taki pristopi za delo
z mladostniki in delo s pasivnimi klienti s slabo samopodobo. S takimi klienti se pogosto srecu-
jem. Vendar pa me izkusnje uéijo, da vnaprej$nja ocena kot tudi vnaprej$nje opredelitve klienta
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samega pogosto ne obveljajo. Psihoterapevtski proces privede do spremembe obojega. Zato v
praksi brez pomisljanja sprejemam kliente tudi v kratko terapijo, ki lahko pomeni tudi dogovor
za samo nekaj srecanj. Lahko bi celo dejal, da vecino terapij zacenjam kot kratke terapije. S kli-
entom se dogovorim za nekaj sre¢anj (obicajno 5) z jasnim dogovorom, da na zadnjem sre¢anju
opraviva »inventuro«, kjer se klient odloci, ali se terapija zakljuci ali pa nadaljujeva s pogloblje-
nim delom. Ce se klient odlo¢i za zakljucek, je to zadnje sre¢anje namenjeno zaklju¢evanju, saj
je pri kratki terapiji prav zaklju¢evanje Se posebej pomembno. Klient ne sme zakljuciti z laznimi
obcutki, da je »vse resil«, ampak s kolikor toliko jasnimi in kvalitetnimi predstavami, kako naj
se sooca s svojimi tezavami. Zelo koristno se je pokazalo zakljucevanje takega programa tako,
da klient sprejme, se odlo¢i za izziv, tveganje, preizkusanje, koliko in kaj zmore sam. Pomembno
pri tem je, da klientu ostane jasno zavedanje, da lahko kadarkoli spet pois¢e pomoc, da ga torej
terapevt ni »zavrgel« kot tudi, da zanj ni nobena »sramota«, ¢e v tem ne bo uspel in bo spet iskal
pomoc¢. Izkusnje me ucijo, da se zelo velik del takih klientov resni¢no vrne ¢ez dolocen ¢as, am-
pak to ne pomeni neuspesne terapije, saj se tak klient praviloma vrne veliko bolj pripravljen in
odloc¢en za resno terapevtsko delo, pa ¢etudi se tudi ob vrnitvi spet odloca le »za par razgovorov,
v katerih bi si rad Se nekaj razjasnil«.

Kratka terapija se kaze kot izrazito pomembna pri delu z mladostniki, kjer pogosto niti ni
motivacije za dolgotrajno psihoterapevtsko delo. Mladostnik pa¢ sebe ne dozivlja kot »moteno
osebo«, ampak dozivlja kot »motene« svoje starSe, ucitelje in druge ljudi iz okolja. V zadnjih
letih pa se v svoji praksi vse pogosteje srecujem tudi z mladimi ljudmi, v starosti tja do 30 let,
ki odklanjajo psihoterapijo (»nisem zmesan«), is¢ejo pa pomo¢, ker »tako ne gre ve¢ naprej«.
Mnogi med njimi so Ze obremenjeni z negativnimi izkusnjami psihiatricne obravnave, tudi psi-
hiatri¢nih hospitalizacij, zato je njihov odpor Se izrazitejsi, v ospredju pa je njihov obcéutek, da
jih nihée ne razume, da jih vsi podcenjujejo, »imajo za zmesSane« ...

GT ima izhodisca, ki so zelo pomembna in koristna za kratko terapijo: princip »tu in zdaj«,
nacelo »figura-ozadje«, zavedanje in odgovornost.

»Tu in zdaj«

Klient obicajno pride na razgovor z zelo posplosenimi opisi svojih tezav. »Ni¢ ne morem,
povsem brez energije sem!«, »Nicesar se ne morem lotiti, ker ne morem!«, »Problem je v tem,
da me ne pustijo pri miru, kar naprej se vtikajo vame, mi tezijo!«, »Ni¢ me ne zanimal«, »Vsega
me je strah, vsega se tako bojim!« ... V takih primerih je treba usmeriti klientovo pripoved v »tu
in zdaj«, usmeriti njegovo pozornost v sedanji trenutek. Poglejmo na primeru.

Klient: »Nicesar se ne morem lotiti, povsem brez energije sem, ni¢ ne morem!«

Terapevt: »Pogosto dozivljate tak obcutek nemoci, brez energije?« (S ponavljanjem njegovih
izjav mu dam sporocilo, da ga poslusam, da sem z njim, da me zanima.)

K: »Oh, vedno!«

T: »Vedno, pravite, kako je pa sedaj, v tem trenutku?« (Usmeritev pozornosti v tu in zdaj.)

K: »Kot vedno!« (Klient ostaja v svoji splosni drzi.)

T: » Kot vedno, pravite, pa vendar ste danes nekaj naredili. Odpravili ste se od doma, prisli
sem, sedaj se pogovarjate z menoj!« (Krepitev zavedanja tu in zdaj, opora.)

K: »Ja, je Ze res, ampak pocutim se ne ni¢ bolje!« (Se vedno vztraja v svoji posploseni
drzi.)

T: Kako pa se pocutite, poskusite opisati, kako se pocutite sedaj, v tem trenutku, ko ste prisli
sem in se pogovarjate z menoj!«

K: »Ja, saj, sedaj, ko se tako pogovarjam, je res malo boljel« (Zacenja se dozivljanje tu in
zdaj, a $e vedno nedolocno, s posplosevanjem.)

T: »Poskusite ugotoviti, kaj je drugace, kaj ste naredili, da se sedaj bolje pocutite!« ...
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Tak pogovor okrepi klientovo prisotnost tu in sedaj in s tem tudi moznost, da vzpostavi stik
s terapevtom. Dokler se klient umika v svoja posplosena stanja in dozivljanja, dokler ni polno
prisoten tu in zdaj, pravzaprav z njim ni mogoce vzpostaviti terapevtskega stika. Za tak pogovor
pravzaprav niti ni potreben jasen terapevtski dogovor, lahko se tako odzovemo na samem zace-
tku, ob prvem stiku in lahko tak pristop pripomore k temu, da se tudi Ze samo enkraten pogovor
spremeni v terapevtskega ali pa da ima mocne terapevtske prvine.

»Figura - ozadje«

V GT je nacelo figura-ozadje zelo pomembno. Po tem nacelu je za ¢loveka v vsakem trenutku
najpomembne;jsa tista stvar, ki je v srediS¢u njegovega zanimanja, pozornosti, ki izstopa iz vsega
njegovega splosnega dozivljanja in izkustva. Temu pravimo figura, vse ostalo pa je ozadje. To,
kar je v danem trenutku figura, ni nujno nekaj na splo$no najpomembnejsega, nekaj zivljenjsko
najpomembnejSega, ampak je preprosto nekaj, kar je po spletu kakr$nihkoli okolis¢in izstopilo
iz ozadja v tem trenutku. V terapevtskem pogledu je zelo pomembno slediti klientovim figuram,
ker je terapevtsko delo najucinkovitejse prav s figurami.

Ce ostanemo pri zgornjem primeru, vidimo, da je vse, o éemer govori klient, pravzaprav oza-
dje, brez figure. Ostanimo pri zgornjem primeru in poglejmo, kako bi lahko usmerili pozornost
na klientovo figuro.

T: »Dobro, sedaj ste mi bolj na splosno predstavili vase tezave. Ampak danes, v enem pogo-
voru, vseh teh tezav zagotovo ne bova mogla predelati. Da bi bilo nekaj koristi od najinega po-
govora, poskusite izlusc¢iti en konkreten problem, o katerem se Zelite nekoliko bolj konkretno
pogovoriti.« (Poskus usmerjanja klienta, da bi pri njem iz ozadja izstopila figura.)

K: »To, da nimam energije«! (Klient ostaja v svoji drzi, potrebuje Se spodbude.)

T: »To ste mi ze povedali, to razumem, ampak tega ne bova mogla resiti v enem pogovoru.
Jaz tudi nimam magicnih prijemov za krepitev energije. Lahko pa poskusiva to preveriti na kon-
kretnem primeru, na vasi konkretni izkus$nji, ki vam je v tem trenutku pomembna.«

K: »No, recimo danes, prej, ko sem prisel k vam. Ko sem prisel do vrat, da vstopim, bi se
najraje kar obrnil in Sel nazaj. Nisem imel energije, da bi vstopil.«

Tu je nastopil zelo dragocen trenutek, ki lahko omogoci, da klient zelo hitro pride do pomem-
bnega uvida. Najprej je pomembno to, da se je iz njegovega meglenega depresivnega ozadja iz-
luséila figura, ki je konkretna. V terapevtskem procesu, ki traja, bi v takem primeru klienta lahko
usmerjali, da ozavesca to izkusnjo, jo povezuje s svojimi preteklimi izku$njami in postavlja
mejo med preteklimi in sedanjimi izkugnjami, prepoznava »novo« v tej novi izkusnji. Ce gre za
klienta, s katerim (Se) nimamo dogovora o terapiji ali pri katerem je jasno, da gre za kratko tera-
pijo, potem si tega preprosto ne moremo privosciti, ker bi lahko pri klientu odpirali teme, ki jih
ne bi bilo mogoce (ne bi bilo ¢asa) zapreti. Vendar pa so prav taksne situacije za kratko terapijo
Se posebej pomembne. Delo osredoto¢imo na figuro, pri ¢emer poskusamo usmerjati pozornost
na detajle, ki se jih klient ne zaveda ali se jih vsaj ne zaveda dovolj, da bi jih lahko uporabil kot
koristno izkusnjo. V nadaljevanju gornjega pogovora bi torej usmeril pozornost na to, kako je
klient zmogel vztrajati, vstopiti, kje je naSel energijo. Iz tega bi mu lahko pomagali izoblikovati
spoznanje, da v doloc¢enem trenutku (konkretno v tej situaciji) sam lahko regulira svojo energijo
in bi ga spodbudil k temu, da poskusa to novo izkusnjo $e veckrat uporabiti.

Veckrat pa klient pride tudi z zelo konkretnim vprasanjem, torej z zelo jasno figuro. V tem
primeru je zadeva nekako lazja. Gre pravzaprav za spostovanje klienta in njegove odlocitve.
Ce on v danem trenutku Zeli predelati samo en svoj odprt problem (nezaklju¢en gestalt, kot bi
temu rekli v GT), ki je v tem trenutku zanj figura, je treba to sprejeti. To se v praksi pogosto do-
gaja. Klient pogosto pride s prosnjo po nasvetu, ne po terapiji (recimo ob partnerskih konfliktih,
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tezavah s Studijem, v sluzbi ...). Gre za to, da tudi takemu pogovoru, ki je v osnovi svetovalni,
dodamo prvine kratke terapije. Prednost tega je v tem, da klient ne bo odsel domov le z nekim
nasvetom (kar je iskal), ampak tudi z neko novo izkusnjo in morda tudi z novim uvidom v svoj
problem, ki ga bo pa moral reSevati tudi v prihodnje.

Zavedanje

Krepitev zavedanja je proces, praviloma dolgotrajen, ki ga (vsaj po mojih izkusnjah) ni mo-
goce opraviti po »skrajSanem postopku« in to je zelo jasna omejitev za kratko terapijo. Treba
je upostevati, da lahko v kratki terapiji na podrocju zavedanja dosezemo le neke minimalne re-
zultate. Vendar pa to ne pomeni, da v kratki terapiji ne moremo nicesar narediti z zavedanjem.
Najmanj, kar lahko naredimo, je, da sprozimo proces zavedanja in damo klientu usmeritve, kako
lahko naprej sam krepi svoje zavedanje. Pri kratki terapiji je smiselno zavedanje usmeriti v na-
slednja podrocja: zavedanje svojega telesa, obcutkov, Custev, misli, Zelja, odzivanja na notranje
in zunanje drazljaje.

1z lastnih izkuSenj povzemam, da je to Se posebej pomembno prav pri delu z mladostniki in
mladimi ljudmi. Pri mladostnikih in mladih klientih, s katerimi se srecujem, je zelo veliko takih
z zelo zozenim zavedanjem. To so pasivni, depresivni in brezvoljni mladi ljudje, ki zelo pogosto
ne pridejo na svojo zeljo, ampak na zeljo ali zahtevo svojcev (obicajno starSev). Prav ti obic¢ajno
niso zainteresirani za terapijo. Obicajno povedo, da je z njimi vse v redu, le z »onimi« (obicajno
so to starsi) ni vse v redu in »oni« so potrebni psihiatra ... Obicajno pa je v vedenjski sliki, kot
jo predstavijo starsi, prisotno poleg pasivnosti in brezvoljnosti Se kaj drugega (nasilni izbruhi,
izkoriSc¢anje, destruktivni izbruhi, samomorilne groznje ...), kar pa tak mladostnik praviloma
zanika.

V takih primerih je obvezno tisto dobro staro standardno vprasanje »kako se pocutis«, pri ¢e-
mer se terapevt ne sme prehitro ustaviti ob prav tako stereotipnem odgovoru » Dobro!«. Izkusnje
me ucijo, da je treba vztrajati in v dovolj trdnem vztrajanju bo tak mlad klient dovolj kmalu prisel
do zavedanja, da se pravzaprav sploh ne pocuti dobro, niti nasploh in niti v sedanjem trenutku,
ko se je pustil privleci sem »ne vem zakaj«. S tem pa smo Ze pri bolj kakovostnem zavedanju, iz
katerega lahko sploh zraste motivacija za spremembe, tudi za sprejem terapevtske pomoci.

Posebno podrocje zavedanja je zavedanje lastnih Zelja. IzkuSnje me ucijo, da se ljudje, ki
»nimajo zelja«, kar seveda ne more biti res, svojih Zelja ne zavedajo. Tudi v kratki terapiji je
mogoce veliko narediti z zavedanjem svojih zZelja, s krepitvijo tega zavedanja in s tem preiti na
podrocje odgovornosti.

Odgovornost

Prav pri ljudeh, ki pridejo »samo po nasvet, je zelo pogosto prisotna nejasnost v pogledu
odgovornosti. Ze s tem, ko »prosijo za nasvet«, mnogi pravzaprav bezijo od odgovornosti. Od
svetovalca pravzaprav ne pri¢akujejo nasveta, ampak to, da bo namesto njih poiskal resitev pro-
blema, se namesto njih (zanje) odlocil in torej prevzel odgovornost. Vendar to ne velja za vse
iskalce nasvetov. Med njimi so tudi taki, ki se jasno zavedajo svoje odgovornosti in zelo jasno
povedo, da ne iSCejo resitve, ampak le nekoga, ki jim bo samo pomagal nekoliko razjasniti
megleno nejasno situacijo, ker vedo, da bodo problem morali resiti sami. Pri tak$nih klientih je
svetovanje in dajanje nasvetov smiselno.

Tudi odgovornost prevzemanja in oblikovanja odgovornosti je kar pocasen in dolgotrajen
proces. Kot pri zavedanju pa tudi tu velja, da je mogoce vsaj nastaviti proces tudi v kratki terapi-
ji. Se posebej to velja za mladostnike in mlade ljudi, za katere je lahko véasih tudi pot v odgovor-
nost mozna z uvidom. Seveda do tega ne pride s prepriCevanjem, z razlagami ali interpretacijami,
ampak s pomocjo krepitve zavedanja svojega lastnega deleza v situacijah, ki jih klient dozivlja
kot neprijetne, ogrozujoce, obremenjujoce ... Ko klient pripoveduje o taksnih situacijah in do-
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zivetjih, ga vselej povprasam tudi o tem, kaj dela, da bi se to spremenilo. Paziti je treba le na to,
da pri tem nisem prevec nasilen, da klientu s takimi vprasaji ne zbujam dodatnih ob&utkov krivde
in manjvrednosti.

Poglejmo to na zgoraj omenjenem primeru. Ze v prvem dialogu »tu in zdaj« je zadnja zapisana
terapevtova intervencija usmerjena tudi v odgovornost. Ko terapevt rece: »Poskusite ugotoviti,
kaj je drugace, kaj ste naredili, da se sedaj bolje pocutite« s tem Ze sproza vprasanje odgovorno-
sti. V nadaljevanju je mogoce klienta pripeljati do tega, da je vsaj deloma tudi sam odgovoren za
svoje pocutje, pri cemer seveda pojem »odgovoren« nima nikakr$nega »krivdnega« podpomena,
ampak se nanasa le na to, da tudi klient sam uravnava svojo energetsko opremljenost.

V nadaljevanju istega primera (pod podnaslovom »figura-ozadje«) je prikazano, kako je kli-
ent prisel do figure, ko je nasSel konkreten primer svoje nemoci, pomanjkanje energije.

K: »No, recimo danes, prej, ko sem prisel k vam. Ko sem prisel do vrat, da vstopim, bi se
najraje kar obrnil in Sel nazaj. Nisem imel energije, da bi vstopill«

T: »Ampak vidim, da ste vendar vstopili, da ste nekako zbrali energijo! Kako vam je to
uspelo?«

Ze v vprasanju »Kako vam je to uspelo« se skriva jasna usmeritev odgovornosti na to, da je
to dosezek klienta samega, njegova izbira, njegova odgovornost. Vztrajanje na tem pogovoru je
lahko za klienta Cisto nova izkusnja. V nasprotju s posploseno predstavo o samem sebi (da je
brez energije) odkrije, da je v tej situaciji prav v trenutku, ko se je pocutil »povsem brez energi-
je«, vendarle v sebi $e odkril energijo. Ceprav v nadaljevaniju tak klient obi¢ajno tezi k temu, da
tak konkreten primer podcenjuje, ga ima za nepomembnega, lahko terapevt z vztrajanjem pri tej
izkusnji pripomore k temu, da jo klient kon¢no le sprejme kot novo koristno izkusnjo, uporabno
tudi za vsakdanje zivljenje.

»Domace naloge«

Pri zavedanju in odgovornosti smo poudarili, da je oboje stvar dolgotrajnega procesa, ki ga ni
mogoce prehitevati. Vendar pa me praksa uci, da je v dolocenih primerih tudi neko prehitevanje
mozno, in sicer tako, da klient ne dela le v terapevtski seansi s terapevtom, ampak prevzema
neke naloge in zadolzitve med seansami. Te »domace naloge«, kot jim pravim, so usmerjene
predvsem v krepitve, utrjevanje tistih uvidov, novosti, do katerih je prisel klient v seansi.

Pri takih »domacih nalogah« je treba paziti, da klient tega ne dela za terapevta, zaradi tera-
pevta, ker se s tem oblikuje nezdrava odvisnost od terapevta. Vendar pa je v kratkih terapijah ta
nevarnost za oblikovanje odvisnosti manjsa, zato so domace naloge Se posebej prikladne prav
za kratke terapije.

Najpogosteje se domace naloge povezujejo z vprasanji zavedanja in odgovornosti. Naj zgolj
nastejem nekaj takih primerov:

- dnevni zapiski o poéutju
- liste zelja
- zapisi konfliktnih situacij (v druzini, sluzbi)

Ko klient pride v terapevtski seansi do uvida, da je vendarle nekaj zmogel (jasno povedati,
izraziti, narediti), za kar je prej menil, da ne zmore, dobi nalogo, da to Se poskusa eksperimenti-
rati in utrjevati v odnosih z ljudmi, ki so mu blizje, ki jim vsaj nekoliko zaupa in da pri tem zelo
natan¢no opazuje njihove odzive.

Ko gre za tezave v sprejemanju samega sebe, svojega telesa, za slabo samopodobo, klientu
dam nalogo, da doma opazuje svoje telo, se ga dotika, spoznava, odkriva ... Ker je slaba samo-
podoba obicajno povezana s prepric¢anjem, da »vse naredi narobe«, se dogovorim, da si vestno
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zapisuje do naslednje seanse vse stvari, ki so mu uspele, ki jih je »prav«, dobro naredil, pa ne
glede na to, ali gre za zelo pomembne, velike stvari ali za take, ki se mu zdijo nepomembne. Pri
problemih s sprejemanjem samega sebe se pogosto posluzujem tudi risanja avtoportretov. Pred-
nost tega, da klient riSe avtoportrete doma, je v klientovem prepoznavanju, kako so ti povezani
s trenutnim razpoloZenjem, z okolis¢inami. Zato klientu nalozim, da opise okolis¢ine, v katerih
je nastal avtoportret, in da svoj avtoportret tudi interpretira. Postopoma pa se ob avtoportretih
spreminja tudi samopodoba.

Zakljucevanje

Zakljucevanje je v GT zelo pomemben del terapevtskega procesa, ki naj bi mu posvetili kar
nekaj zadnjih seans. V kratki terapiji je to nemogoce, saj je seans zelo malo. V tem je nevarna
past. V zelji, da bi te seanse »¢im bolje izkoristili«, lahko terapevt izpusti zakljucevanje. To pa je
lahko za klienta ze resno skodljivo, saj zapusti terapijo s povsem zgreSenimi predstavami (npr.,
da je sedaj »vse reseno«). Torej bi lahko zapisali paradoksalno trditev, da je prav v kratki terapiji
zakljucevanje Se posebej pomembno.

V kratki terapiji je zelo pomembno, da je zakljuCevanje sestavni del vsake seanse, tudi pr-
vega razgovora, da se vsaka seansa zakljuci skoraj tako, kot bi bila zadnja. Prvi, pomembni del
zakljuCevanja, je nekaka organizacija izkusnje. V ta namen ob zakljucku (to sicer ne velja le
za kratko terapijo) povprasam klienta, kako je dozivel srecanje, kaj mu pomeni, kaj od tega bo
lahko uporabil tudi v vsakdanjem zivljenju. Drugi, prav tako pomembni del, pa je tisti, ki naj
spremlja dejanski zakljucek kratke terapije. DobrSen del zadnjega srecanja je treba zato kljub
temu nameniti zakljucevanju. Klient mora dobiti terapevtovo oporo za zakljucek, vendar mora
biti ta opora usmerjena predvsem v krepitev klientove pripravljenost za tveganje, eksperimenti-
ranje, odgovorno iskanje resitev za klientove stiske. Klient se ob zakljucku mora zavedati, da se
bo Se sreceval s tezavami in da bodo stare utrjene navade vztrajale, da se bodo stari (neustrezni,
zanj boleci) vzorci vedenja Se pojavljali, Se posebej v bolj obremenjujocih situacijah ... Klient
mora biti na to pripravljen, in to je vprasanje zakljucevanja. Ob tem je pomembno to, da taksne
nove-stare tezave klient vnaprej sprejema, se je pripravljen z njimi soociti, po potrebi pa tudi
spet poiskati pomoc. Prav potrebe po vnovi¢nem iskanju pomoci ne sme doziveti kot novo (do-
kon¢no?) razocaranje, ampak kot bodisi novo tezavo, ki spet potrebuje pomoc¢, bodisi tezavo, ki
pravzaprav pomeni korak naprej v osebnostni rasti.

V svoji praksi se zelo pogosto srecujem s tem, da me klienti po zakljucku kratke terapije cez
nekaj ¢asa ponovno poklic¢ejo. Nekateri menijo, da »jim ne gre« in se Zelijo vkljuciti v resnejso
terapijo. V tem primeru menim, da je bil doprinos kratke terapije prav v tem, da je klienta pri-
peljal do te odlocitve. Nekateri se znajdejo pred novo tezavo in spet Zelijo »v par razgovorih«
predelati, kar pomeni, da se kratke terapije lahko nadaljujejo v krajsih ali daljsih presledkih. So
pa tudi taki, ki me s klicem presenetijo, ko mi sporocijo, da »so odkrili ¢isto novo pot za reseva-
nje svojih stisk« in da so zadovoljni. O



