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Streszczenie

Terapeuci Gestalt muszg konceptualizowaé swojg prace kliniczng, aby swiadomie
réznicowac podejscie do réznych klientéw. Diagnozowanie jest naturalng i niezbedng
czescig procesu terapeutycznego. Zbudowanie spojnego systemu diagnostycznego w terapii
Gestalt jest trudnym zadaniem, poniewaz terapeuci Gestalt wykorzystujg (i czesto tgczg)
rézne perspektywy patrzenia na sytuacje kliniczng. Niniejszy artykut pomaga rozréznic
perspektywy powszechnie stosowane w podejsciu Gestalt: Perspektywe Teorii Pola,
Perspektywe Kontekstualng i Perspektywe Psychopatologii. Swiadome objecie tych
perspektyw pozwala terapeucie wykorzysta¢ kazdag z nich i czerpac korzysci z ich wzajemnej
komplementarnosci, co z kolei umozliwia lepsze obrazowanie ztozonych sytuacji
terapeutycznych. Autor wykorzystuje swoje doswiadczenie z dziedziny psychiatrii, aby
przedstawi¢ Model Diagnostyczny Trzech Perspektyw, ktéry pozwala unikngé polaryzaciji
miedzy podejsciem Gestalt a podejsciem medycznym.

1. Wprowadzenie

Wyobraz sobie, ze spacerujesz po parku i zauwazasz rzezbe. Patrzysz na nig, pozwalasz
sobie jg poczuc i badasz jg. Nastepnie obchodzisz jg dookota i patrzysz na nig z innego
miejsca. Jest to ta sama rzezba, a jednak postrzegasz jg teraz inaczej. Nastepnie ponownie
zmieniasz miejsce i patrzysz na te samg rzezbe z innej perspektywy. Jedna perspektywa nie
wystarczy, aby poznaé rzezbe.

Metafora rzezby odnosi sie tutaj do sytuaciji klinicznej i diagnozy. W ponizszym tekscie
prébuje unikng¢ rywalizacji perspektyw. Nie zaprzeczam tu, ze istnieje epistemologiczny
konflikt miedzy podejsciem medycznym a podejsciem Gestalt, nie chce jednak, aby konflikt
ten doprowadzit do bezproduktywnego wspétzawodnictwa: "Rzezba powinna by¢ widziana z
tej perspektywy!". Zamiast tego proponuje obserwatorowi narzedzie pozwalajgce mu by¢é
bardziej sSwiadomym tego, z jakiego miejsca w danej chwili obserwuje i jakg perspektywe
mogg zaoferowac inne miejsca.

1.1. Diagnoza psychoterapeutyczna i formutowanie przypadku

Kiedy spotykam klienta w sytuacji psychoterapeutycznej, stucham, obserwuje i doswiadczam
kontaktu z nim. W mojej gtowie pojawiajg sie i znikajg rozne pytania: "Co tu sie dzieje? Co
sytuacja terapeutyczna méwi o kliencie i o mnie w danym momencie? Jakie symptomy
widze?". Co wiecej, klient czesto mowi mi rowniez o kontekscie swojego zycia i wéwczas
zaczynam rozpoznawac wzorce relacyjne; zastanawiam sig, czy rozpoznaje te wzorce
réwniez w naszej sytuacji terapeutycznej. Moje pytania starajg sie rzucic¢ swiatto na sytuacje
terapeutyczng z réznych perspektyw. W ten sposéb moja swiadomos¢ i zrozumienie majg
wiecej wymiardw i lepiej odpowiadajg bogatej ztozonosci sytuacji. W tym artykule chce
przedstawi¢ mojg eksploracje roznych perspektyw, z ktérych moge spojrze¢ na sytuacje
kliniczng. Wazne jest nie tylko zadawanie pytan i formutowanie hipotez, ale takze
swiadomosc¢, z jakiego punktu widzenia pytam.

Kiedy terapeuta' spotyka sie z klientem, ma do czynienia z ogromng iloscig informacji na
jego temat. Pochodzg one z réznych stron - poprzez zmysty terapeuty (stuch, wzrok itp.), z
jego wiasnych emocjonalnych i cielesnych doznan, z bezposrednich mysili i intuicyjnych
spostrzezen, z wczesniejszych osobistych i zawodowych doswiadczen, ktére przychodzg na
mys| podczas spotkania, czy wreszcie z teoretycznych koncepgciji i zatozen, ktore terapeuta

' Kiedy pisze o terapeucie i kliencie, uzywam rodzaju meskiego, aby nie komplikowa¢ czytania
przez wiele ona/on lub jegoljej. Kazdy on lub jego w tekscie moze réwniez oznaczac ona lub jej.



przyswoit podczas swojej edukacji. Do przetwarzania wszystkich tych informaciji terapeuta
potrzebuje filtréw i koncepcji, ktére pomogg mu zorganizowac je w znaczacy sposob. Jest to
konieczne do dobrej terapii - do kontaktu, ktéry leczy, a nie ponownie traumatyzuje, do
okreslenia realistycznych celéw i procedur leczenia, a takze jako podstawa odpowiedzialnej
kreatywno$ci ze strony terapeuty.

Obecnie w réznych podejsciach psychoterapeutycznych podejmowane sg wyrazne wysifki,
aby opracowa¢ metode, ktéra umozliwitaby ocene (‘assessment’) indywidualnego klienta i
utatwita kliniczne leczenie psychoterapeutyczne z wykorzystaniem konkretnych koncepcji
teoretycznych. Dazy sie do stworzenia diagnostyki psychoterapeutycznej (np. Bartuska i in.,
2008). Diagnostyka psychoterapeutyczna, w przeciwienstwie do diagnostyki medycznej, nie
jest systemem sztywnych ramek, w ktére wpisuje sie klienta. Jest to system wskazowek
pomagajgcych terapeucie w ciggtym orientowaniu sie w trwajgcym procesie terapeutycznym
i tworzeniu uzytecznej mapy sytuacji terapeutycznej. Terapeuta tworzy te mape swiadomy
faktu, ze jest ona jedynie uproszczeniem rzeczywistosci, a on sam jest czescig badanego
krajobrazu. Pozostajgc w relacji z klientem, terapeuta obserwuje zachodzgce zmiany w
unikatowym procesie terapeutycznym i konsekwentnie dostosowuje swoj opis sytuaciji we
wspotpracy z klientem. Pod tym wzgledem diagnostyka psychoterapeutyczna jest zwigzana
z innym czesto uzywanym terminem, jakim jest formutowanie przypadku (‘case formulation’).
Literatura Gestalt podgza za tym trendem, chociaz podejscie Gestalt nie jest zbyt widoczne
w przegladowych publikacjach psychoterapeutycznych. Wazne, aby terapia Gestalt nie
skupiata sie wylgcznie na samej sobie, ale angazowata sie bardziej we wzajemnie
inspirujgcy dialog z innymi podejsciami. Zgodnie z teorig terapii Gestalt, jednostka jest
definiowana i rozwija sie poprzez procesy zachodzgce na granicy kontaktu z otoczeniem.
Podobnie, samo podejscie Gestalt jest okre$lane i rozwijane na swoich granicach (Roubal,
2010), zarowno w kontakcie z innymi podejsciami psychoterapeutycznymi, jak i ze $wiatem
medycznym. Aby lepiej to zilustrowaé, polecam dwie nowe publikacje, w ktérych autorzy
Gestalt mogg znalez¢ wiele inspiracji pochodzacych z innych podejsé
psychoterapeutycznych.

Ksigzka Psychotherapeutic Diagnostics (Bartuska i in., 2008) opisuje podejscie
diagnostyczne réznych szkot psychoterapeutycznych i szerszy kontekst oceny
(‘assessment’) w psychoterapii. Postawiono tu nastepujgce gtowne pytania (Pritz, 2008): Jak
mozemy opisac procesy diagnostyczne w psychoterapii? Czy mozliwe jest opisanie réznych
metod diagnostycznych stosowanych w réznych systemach psychoterapeutycznych, a tym
samym stworzenie warunkow dla wspdlnej praktyki diagnostycznej? W opisywanej ksigzce
podejscie Gestalt jest reprezentowane jedynie przez, w duzej mierze teoretyczny, rozdziat
na temat diagnostyki w Gestalt Theoretical Psychotherapy (Stemberger, 2008) oraz przez
bardzo krotki rozdziat na ten sam temat w Integrative Gestalt Psychotherapy (Holl, 2008).
Niestety, zaden z tych dwdch tekstow nie oferuje wystarczajgco kompleksowej i majgcej
praktyczne zastosowanie konceptualizaciji.

Drugie wydanie Handbook of Psychotherapy Case Formulation (Eells, 2007) przedstawia
formutowanie przypadkow jako metode organizowania ztozonych informacji o kliencie,
ekstrapolowania indywidualnego leczenia, obserwowania zmian i przeksztatcania teorii i
badan w praktyke kliniczng (Eells, 2007). Ksigzka zawiera przeglad formutowania
przypadkéw w réznych podejsciach psychoterapeutycznych, ktére sg nastepnie
porownywane w poszukiwaniu wspolnej ptaszczyzny. Pozycja ta zawiera réwniez cenny
rozdziat poswiecony zagadnieniu formutowania przypadkéw w terapii skoncentrowanej na
emocjach (Greenberg, Goldman, 2007), ktéra jest osadzona w terapii skoncentrowanej na
kliencie i terapii Gestalt. Podejscie Gestalt nie jest jednak bezposrednio reprezentowane?.

2 W innej podobnej publikacji przegladowej - pigtym wydaniu Case studies in Psychotherapy
(Wedding, Corsini, 2008) - podejscie Gestalt jest na szczescie reprezentowane przez starannie
napisane studium przypadku (Denham-Vaughan, 2008), ktéremu towarzyszg rozwiniete
komentarze innych terapeutéw Gestalt (Blaize, Denis, Latner, Jacobs). Celem tego rozdziatu jest
jednak raczej zilustrowanie konkretnego klinicznego sposobu myslenia psychoterapeutéw, a nie
jego systematyczna implementacja do teorii Gestalt.



Tutaj chce przedstawi¢ propozycije, ktéra koncentruje sie przede wszystkim na diagnostyce
w terapii Gestalt. Jej celem jest uzupetnienie zaréwno wczesniejszej, jak i najnowszej
literatury Gestalt na ten temat (np. Mackewn, 1999; Fuhr i in., 2000; Joyce i Sills, 2006;
Francesetti i Gecele, 2009; Brownell, 2010; Dreitzel, 2010), a tym samym przyczynienie sie
do rozwoju systemu diagnostyki Gestalt. Taki system przynidstby zaréwno "wewnetrzne", jak
i "zewnetrzne" korzysci. Mogltby stuzy¢ terapeutom Gestalt jako narzedzie w ich codziennej
praktyce. Mégtby rowniez przedstawi¢ kompleksowy obraz podejscia diagnostycznego
terapii Gestalt innym szkotom psychoterapeutycznym i przyczyni¢ sie do znalezienia z nimi
wspolnej ptaszczyzny porozumienia.

1.2 Osobiste doswiadczenie z diagnozowaniem?®

Kiedy bytem jeszcze studentem medycyny, podczas przygotowan do egzaminow z
psychiatrii spedzitem duzo czasu na zapamietywaniu kryteriéw diagnostycznych ICD-10,
szczegotowo opisujgcych psychopatologie pacjentéow. Pézniej, podczas pracy na oddziale
psychiatrycznym zobaczytem, jak tatwo mozna nagig¢ i dowolnie znieksztatci¢ diagnoze.
By¢ moze to byt poczatek mojej pdzniejszej statej juz podejrzliwosci wobec diagnostyki.
Serdecznie brzydze sie obrazem "psychopatologa" kladgcego na biurku dusze klienta do
autopsji w poszukiwaniu tego, co jest z nig nie tak. Nie chciatem braé¢ udziatu w
uprzedmiotowieniu i patologizacji ludzi, ktérych spotykatem w szpitalu psychiatrycznym. Nie
chciatem redukowa¢ zywych i zmiennych istot ludzkich do zestawu skamieniatych objawow
psychopatologicznych. Nie chciatem, aby moje "Ja" i "Ty" klienta "zamienity sie w rzeczy
posrod rzeczy" (Buber, 1996).

By¢ moze pozostatem w praktyce psychiatrycznej tylko dzieki znalezieniu innego sposobu
myslenia o moich klientach. Chetnie przyjgtem podejscie psychoterapeutyczne, zwtaszcza
podejscie Gestalt, ktore traktuje objawy jako srodek tworczego przystosowania w relacjach.
Jednak po tej entuzjastycznej fazie (mdj czas "nawrdcenia na psychoterapie") nastgpito
rozczarowanie. Kiedy myslatem o moich klientach w ztozonych kategoriach paradygmatu
teorii pola, nie bytem zrozumiaty dla moich kolegéw z oddziatu psychiatrycznego, wiec aby
sie z nimi komunikowac, musiatem powrdci¢ do ogdinych terminéw psychopatologicznych.
Najgorsze byto to, ze nie wierzytem juz w psychiatryczng terminologie diagnostyczng, a
zatem nie byta dla mnie ona pomocna. Zauwazatem, Ze trace swoje precyzyjne, ostre
podejscie diagnostyczne.

Spogladatem na moich klientéw przez okulary teorii pola i oglgdatem ich self jako zmienny
system kontaktow, objawy potgczone ze wszystkimi innymi elementami pola i siebie jako
biorgcego udziat we wspottworzeniu ich objawdw tu i teraz. Potrafitem nawigza¢ dobry
kontakt z moimi klientami, ale nie bytem dobrym diagnostg. Konfrontowatem sie tez z moimi
najswiezszymi introjektami: "Nie powinienes postrzegac klienta jako obiektu!", "Nie skupiaj
sie na problemach, na tym, co nie dziata!", "Powinienes$ dgzy¢ do spotkania Ja-Ty!", "Skup
sie na tym, co 'pomiedzy"" i innymi. Odkrytem, ze kiedy porzucitem obiektywizujgce i
patologizujgce podejscie diagnostyki medycznej, zaczatem traci¢ ostre spojrzenie
diagnostyczne - takie, ktére z dystansu Swiadomie chwyta drobne szczegéty funkcjonowania
psychicznego klientéw. W ten sposéb stracitem rowniez sposéb celowego i konceptualnego
réznicowania podej$¢ do klientow z réznymi rodzajami cierpienia.

Chce wykorzystaé moje doswiadczenie jako psychiatry "zorientowanego na Gestalt". W tym
artykule chciatbym przedstawi¢ mdj poglad na to, ze nawet terapeuta Gestalt moze odnies¢
korzysci ze stosowania ostrego i precyzyjnego podejscia do etykietowania diagnostycznego
- uprzedmiotawiajgcego, patologizujgcego podejscia zwigzanego z perspektywg Ja-To.
Chciatbym réowniez pokazag, jak unikng¢ ulegania ograniczeniom wynikajacym z takiego
podejscia i jak pozostaé otwartym na relacyjng i zorientowang na proces perspektywe
podejscia Gestalt.

2. Podejscie Gestalt i ocena diagnostyczna

3 Rozrézniam tresé i proces diagnozy. Uzywam wyrazenia ‘diagnozowanie’, gdy chce podkresli¢
proces stawiania diagnozy.



2.1. Podstawowe zatozenia i historia

Diagnoza Gestalt nie jest nastawiona na sztywne wnioski (Brownell, 2010), ale stuzy
jako elastyczna i chwilowa hipoteza robocza (Holl, 2008), ktéra umozliwia terapeucie
zorientowanie sie w sytuaciji klinicznej i rozwazenie odpowiednich strategii
terapeutycznych. Diagnoza jest najbardziej uzyteczna, gdy jest opisowa,
fenomenologiczna i elastyczna (Joyce i Sills, 2006). Ponadto terapeuta Gestalt
wspottworzy i stale koryguje jg poprzez dialog z klientem. Terapia Gestalt opiera sie na
zatozeniu, ze terapeuta, ktory formutuje diagnoze, stanowi nieodtgczng czesé
rzeczywistej sieci relacji, a zatem zjawiska interakcji miedzy terapeutg a klientem sg
waznymi obiektami eksploracyjnego zainteresowania terapeuty.

Kazde doswiadczenie jest przypadkowe, zmienne, amorficzne i chaotyczne w momencie
swoich narodzin (Melnick, 1998). Podstawowg ludzkg tendencja jest organizowanie
kazdego doswiadczenia w znaczgcg strukture. W ten sam sposdb organizujemy nasze
doswiadczenie obecnosci innych ludzi - nadajemy mu nazwe i strukture. Poniewaz jest
ono bardzo zmienne i trudne do uchwycenia, jestesmy skfonni do rzutowania oceny
naszego doswiadczenia na ludzi wokét nas. Nieustannie etykietujemy otoczenie: "facet
miat kiepskg noc", "dobrze wygladasz", "ona jest troche zbyt beztroska". Te i wszystkie
inne powszechnie stosowane stwierdzenia mogg by¢ postrzegane jako amatorska
diagnoza, wykorzystywana do etykietowania ludzi dookota nas. Diagnozowanie* w
psychoterapii rézni sie od takich codziennych przeptywéw etykietowania, poniewaz
terapeuta stosuje je z my$lg o korzysciach klienta i nieustannie zastanawia sie nad
procesem formutowania diagnozy.

Przez dtugi czas terapeuci Gestalt albo unikali diagnozy®, albo dazyli do stworzenia jej
specyficznej wersji Gestalt (Brownell, 2010). Podejscie Gestalt tradycyjnie
przeciwstawiato sie uprzedmiotawiajgcemu, patologizujgcemu i zdepersonalizowanemu
etykietowaniu oséb (Perls i in., 1951), szeroko stosowanemu w medycynie i wczesne;j
psychoanalizie. Podkreslano rozne wnioski teoretyczne, oparte na wzajemnym
powigzaniu fenomendw pola i wyjgtkowosci historii zycia kazdej osoby. Jednak opisujgc
przypadki kliniczne, podejscie Gestalt wcigz nie byto w stanie wyemancypowac sie z
koncepciji diagnostyki medycznej. Kiedy czytamy np. opisy "introjektorow" lub
"retroflektoréw" (Perls i in., 1951; Polster i Polster, 1974) lub osob, ktére w jakis sposéb
przerywajg cykl kontaktu (Zinker, 1978), jest to podobnie uprzedmiatawiajgca i
patologizujgca perspektywa, cho¢ dokonywana przy uzyciu innych etykiet
diagnostycznych (jednak w przeciwienstwie do diagnostyki medycznej, tu opis
diagnostyczny nie jest statyczny, ale odzwierciedla proces, a tym samym oznacza
mozliwos¢ zmiany)°.

Z drugiej strony w podejsciu Gestalt zawsze istniata potrzeba zajmowania sie typologig
ze wzgledu na potrzebe ukierunkowania pracy terapeuty i dobranie interwenc;ji (Perls i
in., 1951). Terapeuci Gestalt zdajg sobie sprawe, ze nie mozna unikng¢ diagnozowania,
wiec ich wybor polega na robieniu tego albo nieumysinie i niedbale, albo w sposob
przemyslany i w petni Swiadomy (Yontef, 1993). Z jednej strony sg swiadomi ryzyka, ze

4 Pisze tu o diagnostyce i diagnozowaniu w szerszym znaczeniu tego stowa, jako o nazywaniu i
konceptualizowaniu, ktére stuzg terapeucie do orientowania sie w pracy z klientem. Te
"percepcyjng" czes¢ pracy terapeutycznej uzupetnia nastepnie czes¢ "dziataniowa" w postaci
interwencji terapeutycznej.

® Poza psychopatologicznymi etykietami medycznego systemu klasyfikaciji stosuje réwniez termin
‘diagnoza’ dla réznych nazw z obszaru psychoterapii, a mianowicie terapii Gestalt.

& W pdzniejszym podejsciu Gestalt Perspektywa Teorii Pola i podejs$cie dialogiczne sg coraz
czesciej stosowane nawet w opisie przypadkow klinicznych. Na przykfad nie méwi sie juz o
zaburzeniu kontaktu spowodowanym niewtasciwymi mechanizmami, ale raczej o indywidualnie
specyficznym sposobie kontaktowania sie (Wheeler, 1991; Melnick, Nevis, 1998), ktory nie jest
oceniany (Mackewn, 2004; Joyce, Sills, 2006).



bedg zajmowac sie diagnozg zamiast klientem, a ich podejscie stanie sie
zdepersonalizowane i antyterapeutyczne. Z drugiej strony odrzucenie diagnostyki i
réznic miedzy ludzmi moze przynie$¢ podobne skutki (Delisle w: Gilbert, Evans, 1999).
Z tych wzgledéw podejmowane sg proby stworzenia systemu diagnostycznego (np.
Delisle, 1991; Swanson i Lichtenberg, 1998; Melnick i Nevis, 1998; Baalen, 1999; Fuhr i
in., 2000; Francesetti i Gecele, 2009; Dreitzel, 2010), ktéry pomdgtby terapeutom w
orientacji. Sg to préby stworzenia klasyfikacji, ktora umozliwitaby terapeutom
kategoryzacje ich doswiadczenia klinicznego przystajgcego do ich klientow. W tym celu
stosuje sie terminy zaréwno z psychopatologii ogolnej, jak i teorii terapii Gestalt. Autorzy
czesto probujg je tgczy€, co jest dosc trudne, poniewaz terminologia psychopatologiczna
i Gestalt wywodzg sie z roznych paradygmatéw. Czgstkowe, jasno zdefiniowane modele
teorii terapii Gestalt sg czesto wykorzystywane do diagnostyki - chodzi tu o cykl kontaktu
i style kontaktu. Wktad tej procedury polega na jej jasnosci i przejrzystosci, co poprawia
nauczanie i superwizje podejscia Gestalt, jednoczesnie sprawiajgc, ze metody Gestalt
sg fatwe do przyjecia dla terapeutow innych orientacji psychoterapeutycznych.

Istnieje jednak ryzyko, ze modele oparte np. na cyklu kontaktu lub stylach kontaktu
mogg odchodzi¢ od teoretycznych podstaw terapii Gestalt. Wydaje sie, Ze mogg one
zostac zainfekowane paradygmatem psychopatologii medycznej - uprzedmiotawiajg i
patologizujg klienta. Nie ma prawie zadnej roznicy w, np. etykietowaniu klienta jako
"depresyjnego" lub jako kogo$, kto "przerywa cykl kontaktu miedzy etapem mobilizaciji
energii a dziataniem przez retrofleksje". Oba te przyktady eliminujg istotny wkfad
podejscia Gestalt w psychoterapie, jakim jest otwartos¢ na spotkanie i poleganie na
procesie. Brownell (2010) stawia pytanie: "Jak méwi¢ o kliencie bez wyrzgdzania mu
krzywdy?".

Terapeuci Gestalt sg Swiadomi tego ryzyka i podkreslajg kontekst relacji i jej
subiektywne znaczenie dla klienta w fenomenach oznaczonych jako
psychopatologiczne. Ma to na celu zaakcentowanie tego, ze pewnych zjawisk nie da sie
oddzieli¢ lub odizolowac¢ od innych i ze nie mozna marginalizowac tego, jak na samg
diagnoze istotny wptyw ma osoba diagnozujgca.

Niemniej jednak koncepcja subiektywnej perspektywy terapeuty przyjeta w skrajnej
postaci uniemozliwia tworzenie jakichkolwiek ogdlnych kategorii lub wskazéwek. Kolejng
wadg jest jej duza ztozonosc, ktéra uniemozliwia prostg konceptualizacje i zrozumiate
wyjasnienie wsrod studentéw lub superwizantéw, a takze innych wspétpracujgcych
specjalistow (psychiatréw, lekarzy ogdlnych, pracownikéw socjalnych). Terapia Gestalt
jawi sie wtedy jako rodzaj rozmytego, niejasnego podejscia, co sprzyja pojawianiu sie
tatwych uproszczen w postaci skrotow: "wszystko dzieje sie w polu” lub "wszystko jest w
ciggtym procesie". | oczywiscie takie ogdlne stwierdzenia sg bezuzyteczne w praktyce.
Jak wiec zachowac jasnos¢, zrozumiatosc¢ i trafnos¢ diagnostyczna, pozostajgc
jednoczesnie wiernym oryginalnemu paradygmatowi podejscia Gestalt? Przedstawiam
tutaj Model Diagnostyczny Trzech Perspektyw zaprojektowany w celu zapewnienia
jasnej oceny diagnostycznej przypadku klinicznego, ktéra umozliwitaby zréznicowane
podejscie terapeutyczne do klientéw o réznych cechach klinicznych. Uwazam, ze ten
model jest najbardziej przydatny w mojej wtasnej praktyce, a takze na szkoleniach i
podczas superwizji Gestalt, poniewaz przezwycieza dychotomie modeli medycznych i
Gestalt.

Istniejgce systemy diagnostyczne Gestalt skupiajg sie przede wszystkim na opisie tresci
diagnozy - koncentrujg sie na tym, co terapeuci Gestalt mogg zdiagnozowac. Tre$é
diagnozy tworzg zaréwno struktury (opisane rzeczownikami), jak i procesy (opisane
czasownikami). Niniejszy artykut uzupetnia je, koncentrujgc sie na samym procesie
diagnozowania - na tym, jak diagnozujemy, na jakim etapie procesu terapeutycznego
diagnozowanie ma miejsce i jakie sg jego prawidtowosci.



2.2. Metapozycja

Poprzez diagnozowanie tworzymy wiekszy dystans w celu zorientowania sie i uzyskania
lepszego ogladu sytuacji. Im wiekszy obraz sytuaciji, tym mniejszy kontakt i odwrotnie.
Podreczniki diagnostyczne, takie jak DSM IV lub ICD-10, reprezentujg jedng skrajnosc¢.
Ekspert diagnozujgcy z maksymalnie "obiektywizujgcym" poziomem dystansu ocenia
kazdy szczegot obserwowanego obiektu i nie probuje nawigzac kontaktu z klientem.
Momenty petnego kontaktu Ja-Ty (Buber, 1996) w procesie terapii reprezentujg drugg
skrajno$¢. W takich chwilach terapeuta maksymalnie zanurza sie w istocie bycia-razem
(‘being-togetherness’) z drugg osobg i nie probuje orientowac sie w sytuacji. Nie
etykietuje ani drugiej osoby, ani siebie z pozycji Ja-To. Nie diagnozuje, tylko spotyka.

W pracy psychoterapeutycznej zajmowanie tylko jednej z tych skrajnych pozycji jest nie
do utrzymania. Albo nie nawigzemy kontaktu z klientem, albo zatracimy sie w strumieniu
spotkania. W praktyce, w trakcie procesu psychoterapeutycznego poruszamy sie w goére
i w dét skali pomiedzy tymi biegunami. Znajdujemy sie albo blizej bieguna diagnozy, albo
bieguna spotkania, w zaleznos$ci od tego, co jest w danej chwili potrzebne. To wiasnie ta
zdolnos¢ do elastycznego i zgodnego z aktualng sytuacjg przechodzenia od poziomu
spotkania z klientem do poziomu metapozycji i z powrotem stanowi podstawowg
umiejetnos¢ psychoterapeutyczng.

Aby lepiej opisa¢ pozycje terapeuty w procesie diagnozowania, uzywam e modelu, ktory
Ernst Knijff (2000) nazywa "tancem terapeutycznym", i adaptuje go.

Rysunek 1: Metapozycja terapeuty
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a. Swiadomosé
b. hipoteza
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Rozwazanie diagnostyczne
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Klient i terapeuta wzajemnie na siebie reagujg (patrz strzatka 1 i 2). "Dziatajg" (‘act’) i
"odpowiadajg" (‘re-act’), wspottworzg usztywnione gestalty. Terapeuta jest przeszkolony,
aby tymczasowo wyjs¢ z tych utrwalonych gestaltow, wykorzystujgc swojg Swiadomosé.
Zdaje sobie sprawe ze wzorcow tworzgcych proces relacji terapeutycznej. Dzieki swojej
Swiadomosci zajmuje pozycje powyzej poziomu reagowania i przyjmuje "metapozycje"
(patrz strzatka 3). Tam mapuje swojg swiadomos¢ (a.), tworzy hipotezy terapeutyczne
(b.) i rozwaza mozliwe interwencje (c.). Bedgc w metapozyciji, terapeuta odnosi sie do
klienta poprzez obserwacyjny tryb Ja-To (Buber, 1969). Nastepnie wraca, gotowy i w
petni obecny, aby ponownie spotkac sie z klientem (patrz strzatka 4); jest wtedy z
powrotem w trybie dialogicznym, otwartym na spotkania Ja-Ty (patrz strzatka 2).
Podkres$lam, ze niniejszy artykut koncentruje sie na rozwazaniach diagnostycznych
terapeuty w "metapozycji", czyli na etapie formutowania hipotezy terapeutycznej (zob. b.
hipoteza).

Pomiedzy klientem a terapeutg zachodzi ciggta wymiana interakcji, zarowno werbalnych,



jak i niewerbalnych. Na poziomie tresci jest to kwestia wzajemnego przekazywania
informacji. Na poziomie procesu to z kolei kwestia wzajemnego wzorca bycia w relaciji.
Terapeuta spotyka sie z klientem i pozyskuje informacje z réznych zrédet. Jednym z nich
jest obserwacja klienta - jak wyglgda, jaka jest jego budowa ciata, jakg ekspresje
przyjmuje, w co jest ubrany, jak méwi itp. Dalsze informacje uzyskuje sie z danych
anamnestycznych, podanych bezposrednio przez samego klienta lub zaczerpnietych z
innych zrodet (raporty medyczne od lekarza ogdlnego, psychiatry lub krewnych).
Poznajemy rodzine klienta, mozliwg historie podobnych trudnosci wsréd jego krewnych,
jakos$¢ relacji w rodzinie, poprzednig i obecng sytuacje spoteczng klienta, charakter jego
istniejgcych relacji, czas trwania i rozwdj jego cierpienia, rodzaj leczenia, ktéremu zostat
juz poddany itp.

Jednak terapeuta i klient wymieniajg sie czyms wiecej niz tylko informacjami. Wzajemnie
reagujg i w duzej mierze odtwarzajg swoje zwykte wzorce relacji lub utrwalone gestalty.
Jest to niezbedny etap procesu terapeutycznego, za ktéry terapeuta nie musi sie
krytykowac. Wrecz przeciwnie, osobiscie doswiadcza, jak zorganizowane jest pole
relacyjne, w ktérym zyje klient. Wszystko, czego terapeuta doswiadcza i co robi, jest
funkcjg tego pola i moze by¢ wykorzystane jako informacja diagnostyczna (Roubal,
2009). Terapeuta wykorzystuje swojg swiadomo$¢ - czyli wkasne uczucia, mysli, fizyczne
percepcje i impulsy pojawiajgce sie w obecnosci klienta - jako kolejne zrédto informacji.
Zbieranie wszystkich tych informacji jest szczegdlnie wazne na poczatkowym etapie
terapii. Niniejszy artykut koncentruje sie na kolejnym kroku - procesie diagnozowania,
ktory strukturyzuje i klasyfikuje informacje.

Sytuacja terapeutyczna rézni sie od zwyktej komunikacji nieterapeutycznej sposobem, w
jaki terapeuta wykorzystuje swojg zdolnos¢ do przyjmowania metapozycji na korzysé
klienta. W metapozycji terapeuta wycofuje sie z interakcji z klientem i obserwuje sytuacje
terapeutyczng z dystansu. Tam tworzy przestrzen na zyskanie orientacji. Klasyfikuje
swoje obserwacje, swojg swiadomos¢ - to, co postrzega za pomocag zmystéw i to, czego
sam doswiadcza (gtéwnie wewnetrzna i zewnetrzna strefa Swiadomosci wedtug Perlsa
(1969)). Rozwaza zdobyte informacje i tworzy hipotezy robocze (gtéwnie srodkowa
strefa Swiadomosci wedtug Perlsa (1969)). Hipotezy to rézne sposoby, w jakie terapeuta
rozumie trwajgcy proces terapeutyczny i jakie przypisuje mu znaczenie. Metapozycja
jest rowniez miejscem, w ktérym terapeuta rozwaza mozliwe interwencje. Interwencjg
moze by¢ wszystko, co terapeuta robi, bazujgc na swojej Swiadomosci - pytanie,
wspierajgce "hmm", frustrujgca cisza, propozycja eksperymentu itd.

To przejscie do pozycji obserwatora moze zajg¢ sekunde podczas sesji terapeutycznej
czy kilka minut po jej zakonczeniu, kiedy terapeuta sporzgdza notatki, czy wreszcie
dtuzszg chwile podczas superwizji. Klasyfikujgc informacje, formutujgc hipotezy i
rozwazajgc interwencje, terapeuta czerpie korzysci nie tylko ze swoich zdolnosci
poznawczych, ale takze ze $wiadomej i praktykowane;j intuicji’. W dalszej czesci tekstu
skupimy sie tylko na jednym etapie catego procesu, a mianowicie na etapie
formutowania hipotez, podczas ktoérego artykutowane sg przemyslenia diagnostyczne
terapeuty.

3. Model Diagnostyczny Trzech Perspektyw
Diagnoza musi by¢ wielowymiarowa, aby jak najlepiej pasowata do mapy ztozonego
terytorium, na ktore terapeuta wkracza podczas spotkania z klientem. Tworzenie

"W celu zachowania kompleksowosci i ilustracyjnosci wprowadzony model znacznie upraszcza
wieloraki i wielowymiarowy przebieg spotkania dwoch oséb w pozyciji terapeuty i klienta. Caty
proces relacji terapeutycznej, w tym zdolnos¢ terapeuty do powrotu do metapozycji, jest ztozony,
a poszczegolne etapy wzajemnie sie przenikajg. Koncepcja metapozycji jest rowniez jedynie
abstrakcyjnym uproszczeniem, poniewaz terapeuta jest zawsze czescig pola, a nawet sama
metapozycja jest funkcjg pola.



wielowymiarowej diagnozy zmniejsza ryzyko zajmowania sie wtasng koncepcjg zamiast
petnego zaangazowania sie z zywg osobg; pozwala nam stuchac¢ potrzeb klienta w
odniesieniu do réznych wymiaréw jego zycia (rozwojowych, biezgcych relacji,
duchowych itp.).

Podczas spotkania z klientem terapeuta ma ztozone doswiadczenie. Moze tworzy¢
wielowymiarowg diagnoze, wykorzystujgc rézne punkty widzenia, elastycznie zmieniajgc
perspektywy, z ktorych obserwuje proces klienta i sytuacje terapeutyczng. Moze
spojrze¢ na sytuacje kliniczng z perspektywy Gestalt, medycznej lub innej. Wazne jest,
aby te perspektywy nie byly traktowane jako hierarchiczne; by jedna nie byta “wyzsza”
lub lepsza od drugiej. W ponizszym sugerowanym Modelu Diagnostycznym Trzech
Perspektyw, perspektywy nie konkurujg ze sobg, ale raczej uzupetniajg sie, tworzgc
wielowymiarowg diagnoze. Najwazniejsze jest, aby terapeuta rozpoznat perspektywe, z
ktoérej diagnozuje w danym momencie. Gdyby pomylit rozne perspektywy,
uniemozliwitoby mu to skorzystanie z kazdej z nich.

Ponizszy model opisuje trzy perspektywy najczesciej uzywane przez terapeutow Gestalt
(patrz rysunek 2). Terapeuta moze zacza¢ od dowolnej z nich, ale musi by¢ swiadomy, z
ktorej perspektywy obserwuje, albo ktorej w ogdle nie stosuje. Zmienia je elastycznie i
stopniowo wykorzystuje punkty widzenia trzech perspektyw diagnostycznych. Pracuje
nad opisem diagnostycznym przypadku czesciowo samodzielnie po zakonczeniu sesiji,
podczas utrwalania go na pismie, czesciowo podczas superwizji, a takze bezposrednio
w trakcie sesji (bedgc w metapozyciji). Ma réwniez mozliwos¢ wrazliwego i bezpiecznego
wprowadzenia swoich refleksji diagnostycznych do rozmowy z klientem, dzieki czemu
terapeuta i klient majg szanse wspolnie poszerzy¢ swiadomos¢ obecnej sytuacji. Mogg
nastepnie badacd, testowac i przeksztatca¢ diagnoze w sposob ciggty. Ten rodzaj
diagnozowania ma nature dialogiczng.

Rysunek 2: Model Diagnostyczny Trzech Perspektyw

PERSPEKTYWA TEORII
POLA
Koncentracja na tu i teraz
procesu wspottworzenia \

PERSPEKTYWA KONTEK-
Dostrzeganie wzajemnego STUALNA
migdzypotaczenia wszyst- / Koncentracja na rolach oséb
kich proceséw pola SYTUACJA i funkcji objawow w szer-

KLINICZNA szym kontekscie.

Obserwowanie systemu jako
funkcjonalnej jednostki.

PERSPEKTYWA PSYCHOPATOLOGII
Koncentracja na osobie i objawach za-
burzenia.

Poszukiwanie z dystansu tego, co nie
funkcjonuje zdrowo w osobie.

Rysunek przedstawia trzy mozliwe perspektywy diagnostyczne czesto przyjmowane
przez praktykdéw Gestalt. Podczas procesu formutowania diagnozy terapeuta jest



Swiadomy, z ktérej pozycji patrzy na klienta i sytuacje terapeutyczng. Model jest
cykliczny; terapeuta ptynnie zmienia perspektywy, aby uzyskac ztozony, wielowymiarowy
obraz diagnostyczny.

3.1. Perspektywa Psychopatologii

Czy terapeuta Gestalt moze postrzega¢ swojego klienta jako osobe np. depresyjna,
obsesyjng lub borderline? Mysle, Ze tak, jesli tylko utrzymuje diagnoze psychopatologii
jako hipoteze i wie, ze patrzy na sytuacje terapeutyczng jedynie z jednej z kilku
mozliwych perspektyw. Perspektywa Psychopatologii wynika z sytuaciji klinicznej:
terapeuta obserwuje klienta i formutuje hipotezy na jego temat z perspektywy Ja-To.
Mozna powiedzie¢, ze przyjmuje paradygmat newtonowski, ktéry zakorzeniony jest w
zatozeniu obiektywnej® obserwaciji zjawiska; traktuje klienta jak klasyczny lekarz. Odnosi
swoje obserwacje do wczesniej zdobytej wiedzy i w ten sposéb tworzy Perspektywe
psychopatologii.

Perspektywa Psychopatologii: skupienie sie na tym, co nie dziata zdrowo.

Terapeuta pyta: Jakie symptomy obserwuje?°

Terapeuta patrzy na klienta jak na obiekt; krytycznie i kompleksowo szuka tego, co nie
dziata w kliencie w zdrowy sposéb.

Wykorzystuje swojg wiedze z zakresu ogodlnej psychopatologii medycznej i modeli
teoretycznych podejscia Gestalt (i ewentualnie innych systemow
psychoterapeutycznych).

Terapeuta stara sie zdiagnozowac¢ objawy w mozliwie najdoktadniejszy sposob.

Nie martwi sie, ze "powinien" skupic sie na relacji, procesie twdrczego przystosowania,
perspektywie teorii pola lub wspottworzeniu objawéw w danym momencie. Odktada te
introjekty Gestalt, bierze je w nawias na ten moment.

Perspektywa Psychopatologii w diagnozie opisuje dysfunkcjonalne cechy klienta przy
uzyciu zaréwno ogolnej terminologii psychopatologii, jak i terapii Gestalt. Terapeuta
rozroznia i etykietuje trudnosci klienta, tworzac hipotezy na temat tego, jak sie pojawity i
jak sg utrzymywane. Obserwuje klienta jako obiekt na poziomie relacji Ja-To. Robigc to,
przyjmuje poczgtkowg perspektywe klienta na temat samego siebie. Klient zwykle na
poczatku terapii rowniez obserwuje siebie tak, jakby obserwowat obiekt i odnosi sie do
innych na poziomie "To-To" (Gilbert i Evans, 1999). Biezgca relacja terapeutyczna staje
sie przedmiotem diagnozy i terapii (Francesetti i Gecele, 2009).

Z tej perspektywy terapeuta moze pozwoli¢ sobie na uzywanie raczej "niewtasciwego", z
punktu widzenia terapii Gestalt, myslenia i terminologii. Swiadomie patologizuje klienta,
"obiektywizuje" swojg pozycje diagnostyczng. Terapeuta zadaje sobie pytania zwigzane
z medycznymi systemami klasyfikacji: "Jakie objawy obserwuje? Czy zauwazam u
klienta objawy psychotyczne, depresyjne, lekowe lub inne? Czy widze jakies$ przejawy
zaburzen osobowosci?". Terapeuta moze rowniez korzysta¢ z metafor lub czeSciowych

8 Zamiast "obiektywny" (co moze mieé negatywne konotacje wsrdd terapeutéw Gestalt) lubie
uzywac sformutowania "obserwowany z dystansu". W przypadku tego samego klienta czasami
przydatny jest kontakt (np. empatyczna postawa wobec klienta depresyjnego), a czasami
przydatny jest dystans (np. ocena ryzyka samobdjstwa u klienta depresyjnego).

® W tym tekscie termin ‘symptom’ jest uzywany do opisania indywidualnie okreslonego rodzaju
cierpienia klienta (np. obsesyjnie lekowe mysli, objawy psychotyczne, bezsennos¢, chwiejnos¢
emocjonalna, izolacja w relacjach miedzyludzkich itp.). Zachowujgc zasade "horyzontalizacji", nie
uzywam tutaj terminu ‘symptom’ w sensie medycznym jako etykiety do okreslenia konkretnego
zaburzenia. Termin ‘symptom’ pozostaje neutralny w catym tekscie i nie wskazuje na patologie.
Symptom jest dzietem twoérczego self i przejawem osobistej wyjgtkowosci (Perls i in., 1951), staje
sie "zarzewiem" (Sichera, 2001; w: Francesetti, Gecele, 2009) wyznaczajagcym nastepny krok.



modeli Gestalt (style kontaktu, cykl kontaktu, funkcje self, biegunowosci, utrwalone
gestalty itp.). Przyktadowe mozliwe pytania zadawane przez terapeute to: "Jakich stylow
kontaktu uzywa klient i jak je stosuje, aby uniemozliwi¢ ptynny kontakt i realizacje swoich
potrzeb? Jak znieksztatcony jest cykl kontaktu? Na jakim etapie klient zaktéca cykl?
Ktore etapy pomija?". Terapeuta skupia sie réwniez na historii klienta i zadaje pytania
takie jak: "Jakie potrzeby rozwojowe nie zostaty zaspokojone? Jakiej traumy
doswiadczyt klient? Jakie braki w relacjach wyniost z dziecinstwa i jak wptywajg one na
to, jak siebie postrzega?". Terapeuta Gestalt moze wykorzystac¢ tutaj systemy
diagnostyczne innych podejs¢ psychoterapeutycznych (takich jak psychodynamiczne,
poznawczo-behawioralne lub transakcyjno-analityczne (Bartuska i in., 2008)), jesli
pomogg mu one w stworzeniu jasnego obrazu sytuacji klienta.

Perspektywa Psychopatologii koncentruje sie na zaburzeniach i dysfunkcjonalnych
strategiach klienta. Zaletg takiego podejscia jest to, ze terapeuta uzyskuje jasny i
wyrazny obraz cierpienia klienta. (Dlatego jest to bardzo korzystne podczas rozmowy
wstepnej lub podczas odwzorowywania mapy sytuacji kryzysowej). Jednoczesnie
terapeuta ma mozliwos¢ zweryfikowania swoich przemyslen z klientem, aby
diagnozowac w sposob dialogiczny. Moze zadawac pytania takie jak: "Co cie najbardziej
niepokoi?, Jakg diagnoze lub etykiete otrzymates$ w przesztosci i jaka jest twoja opinia
na ten temat?, Jak myslisz - dlaczego masz te ktopoty? Jak rozumiesz te sytuacje?".

3.1.1. Perspektywa Psychopatologii: diagnostyczna analiza przypadku

Dla zilustrowania Modelu Diagnostycznego Trzech Perspektyw, przedstawiam skrocone
studium przypadku z mojej praktyki'®. Aby opracowac te cze$¢ kompleksowej diagnozy
(skonstruowanej z Perspektywy Psychopatologii), zbieram informacje z wywiadu
anamnestycznego z klientem, z obserwacji i z mojej wtasnej swiadomosci i patrze na nie
z Perspektywy Psychopatologii.

Martin (49 lat) zgtasza sie na terapie z powodu atakéw paniki/leku, ktore pojawiaty sie
nieregularnie w ciggu ostatnich 8 miesiecy, mniej wiecej raz w tygodniu i bez wyraznej
przyczyny. Mieszka w matym miescie z zong. Jego dwaj synowie (w wieku 24 i 21 lat)
mieszkajg juz poza domem rodzinnym i uczg sie w petnym wymiarze godzin, a on widuje
ich bardzo rzadko. Jest pracownikiem biurowym. Cierpi na przewlekte bdle plecow i ma
niewielkg nadwage; poza tym jest catkowicie zdrowy. Nigdy nie byt leczony z powodu
zaburzen psychicznych i poza atakami paniki nie cierpi na zadng inng chorobe
psychiczng. Twierdzi, ze jego obecne relacje sg w porzadku, z wyjatkiem faktu, ze on i
jego zona przechodzg drobny kryzys z powodu jej krotkiego romantycznego
zaangazowania z innym mezczyzng. Martin nie ma rodzenstwa, jego matka zmarta na
raka, gdy miat 12 lat, a jego ojciec, zotnierz zawodowy, zmart rok temu. Lekarz rodzinny
zalecit Martinowi terapie; mezczyzna woli to rozwigzanie niz zazywanie tabletek.

Martin mowi cicho, ze spojrzeniem przewaznie wbitym w podtoge. Po kazdym moim
pytaniu zawsze zastanawia sie przez chwile nad odpowiedzig, po czym podnosi wzrok i
odpowiada precyzyjnie i z dbatoscig o kazdy szczegét. Kiedy dyskretnie poprawia
stopami pomarszczony dywan, zauwazam jego btyszczgce, wypolerowane buty.

Jaka jest moja swiadomos¢ w jego obecnosci? Na poczgtku wzbudza moje
zainteresowanie i szybko wchodze w role eksperta, ktérej on oczekuje. Zauwazam, ze
skupiam sie na problemie (tak jak robi to sam Martin) i ze nie postrzegam Martina jako
wielowymiarowej osoby, ktérg mogtbym teraz spotkac. Jego odpowiedzi sg zawsze tak
precyzyjne i wyczerpujgce, ze mnie satysfakcjonujg, ale jednoczes$nie zniechecajg do
dalszej rozmowy z nim. Stopniowo coraz trudniej jest mi utrzymac¢ koncentracje i w
miedzyczasie, gdy Martin zastanawia sie nad kolejng odpowiedzig, ja uciekam we

10 Jest to tak zwane ztozone studium przypadku (Gabbard, 2000), ktére
taczy opis kilku rzeczywistych klientow w jednym przyktadzie, aby uzyskac opisowsq ilustracje
wspolnego zjawiska.



wiasne mysli. Rozmowa toczy sie na poziomie racjonalnym, rozwigzywania problemdéw.
Na pytania takie jak: "Jak sie czujesz?", Martin odpowiada: "Mysle, ze to z powodu...".
Z perspektywy psychopatologii tworze rézne hipotezy robocze i na ich podstawie
wnioskuje o mozliwych interwencjach:

Hipotezy medyczne: Obserwuje ewidentnie niespokojny stan Martina, stysze o jego
atakach paniki i chronicznym bélu plecow, zauwazam obsesyjno-kompulsywne cechy
osobowosci.

Hipotezy teoretyczne Gestalt: Po nawigzaniu poczatkowego powierzchownego kontaktu,
ogolna interakcja stopniowo staje sie coraz bardziej zaburzona i w koicu obaj
znajdujemy sie w stanie izolacji. Cykl kontaktu Martina jest wyraznie powstrzymywany
na etapie mobilizacji energii; dziatanie jest op6znione i nie ma na celu nawigzania
kontaktu (ale wykonanie zadania). Typowym stylem kontaktu Martina jest egotyzm;
chroniczny bdl plecéw sugeruje somatyczng retrofleksje. U Martina dominuje racjonalne
przetwarzanie sytuacji; unika skupienia sie na emocjach.

Istniejg pewne wytyczne dotyczgce postawy terapeutycznej, ktore wynikajg z
perspektywy psychopatologicznej diagnozy:

- Martin rozpoczyna psychoterapie, aby "jg wyprébowac". Nalezy wzig¢ pod uwage jego
ostrozng postawe i wyrazny stan niepokoju. Dlatego na poczatku warto przyja¢ jego
perspektywe - skupi¢ sie na problemie, objawie, pozostaé w ramach racjonalnego
myslenia. Pomocne moze by¢ zaproponowanie mu rozmowy psychoedukacyjnej
dotyczgcej atakow paniki i mozliwosci radzenia sobie z nimi (np. kontrolowane
oddychanie).

- Terapeuta moze jedynie bardzo ostroznie i powoli badac relacje i doswiadczalne
obszary zycia Martina (emocje, ciato), poniewaz takie podejscie jest dla niego nowe i
zagrazajgce.

- Dobrze bytoby da¢ mu czas i przestrzen na jego wewnetrzne poszukiwanie (egotyzm).
Stopniowo mozna zaoferowa¢ mu réwniez sposob na wydostanie sie z tego
wewnetrznego miejsca poprzez kontakt napedzany autentycznym zainteresowaniem
jego osoba.

- Terapeuta moze zauwazy¢ momenty, w ktérych Martin gromadzi energie i w takich
sytuacjach wyj$¢ mu naprzeciw.

3.2. Perspektywa Kontekstualna

Opisana powyzej Perspektywa Psychopatologii wywodzi sie z modelu medycznego,
ktéry obejmuje takie pojecia jak obiektywnosc¢ i zaburzenie. Z tej perspektywy klinicysta
opisuje statyczng strukture. Dzieki takiemu spojrzeniu diagnozujgcy psychoterapeuta
uzyskuje informacje na temat wagi i charakteru zaburzenia klienta, ktore okre$lajg
podstawowe warunki terapii.

Terapeuta nie jest jednak uwieziony w tym punkcie widzenia i moze korzystac takze z
innych perspektyw diagnozowania. W tym miejscu chciatbym podkresli¢ réznice miedzy
dwiema innymi perspektywami czesto stosowanymi przez terapeutéw Gestalt:
Perspektywa Teorii Pola i Perspektywg Systemowg lub Kontekstualng. Chciatbym teraz
skupic€ sie na tej drugiej, ktorg wole nazywac kontekstualng, poniewaz stowo
‘systemowa’ ma wiele roznych konotacji w innych podejsciach psychoterapeutycznych,
np. w terapii rodzinnej i systemowe;.

Istniejg dwa sposoby na rozszerzenie spojrzenia terapeuty na klienta podczas
przechodzenia od Perspektywy Psychopatologii do Kontekstualnej Perspektywy
diagnozowania. Po pierwsze, terapeuta nie skupia sie wytgcznie na kliencie jako
wyizolowanej osobie, ale postrzega go jako cze$¢ réznorodnego systemu relacji''. Po

" Medyczne systemy diagnostyczne, takie jak DSM IV lub ICD-10 podobnie stosujg ujecie
systemowe, wykorzystujgc wiecej osi diagnostycznych, ktére odwzorowujg osobistg historie
klienta oraz jego relacje i sytuacje spoteczna.



drugie, nie rozumie cierpienia klienta jako dysfunkcyjnego zaburzenia, ale jako sposob
na przetrwanie. Od postawy etiopatogenetycznej, prowadzacej do leczenia zaburzen
dysfunkcyjnych, terapeuta przechodzi do postawy salutogenetycznej, ktéra wzmacnia
zdrowie i potencjat do samoleczenia. Z Perspektywy Kontekstualnej terapeuta postrzega
klienta jako cztonka systemu i obserwuje role, jakie w nim przyjmuje; bada funkcje
fenomenologii klienta (postrzeganej jako objawy z Perspektywy Psychopatologii) w
szerszym kontekscie.

Moéwienie o Perspektywie Kontekstualnej moze wydawac sie zbedne, skoro mamy teorie
pola. Rozréznienie miedzy nimi jest jednak wazne, aby uzyskac korzysci z obu tych
perspektyw. Z Perspektywy Kontekstualnej patrzymy na sytuacje terapeutyczng i
widzimy osoby, ktére petnig okreslone role w systemie. Moze to by¢ system rodzinny
klienta lub system tworzony przez pare klient-terapeuta. Z indywidualistycznego punktu
widzenia Perspektywy Psychopatologii obserwujemy indywidualng strukture osobowg i
przyczynowosc¢ funkcjonowania klienta - co spowodowato lub przyczynito sie do
pojawienia sie objawéw (etiogeneza) i jak dane objawy sie rozwinety (patogeneza).
Teraz, z Perspektywy Kontekstualnej, przyjmujemy systemowy punkt widzenia, ktéry
zajmuje sie przyczynowoscig cyrkularng. Objawy pojawiajg sie w systemach relacji
klienta z innymi ludzmi, a takze wptywajg na te systemy.

Perspektywa Teorii Pola wydaje sie podobna, ale istnieje znaczaca roznica, ktora jednak
nie jest tatwa do opisania. Kiedy patrzymy z Perspektywy Teorii Pola, nie widzimy
jednostek, ale raczej wydarzenia dziejgce sie "pomiedzy"; nie widzimy przyczynowosci
(nawet cyrkularnej), ale raczej wzajemne powigzania wszystkich wzajemnych wptywéw
(w tym terapeuty diagnozujgcego) i staty proces wspottworzenia. Z Perspektywy
Kontekstualnej klient, terapeuta i "objawy" odgrywajg role w systemie, a z Perspektywy
Teorii Pola sg funkcjami pola. Kontekstualny (lub systemowy) punkt widzenia definiuje
obiekty jako istniejgce niezaleznie poza polem, a kontekst jest dodawany do obiektu
pozniej. Natomiast teoria pola zaktada, ze nie moze istnie¢ nic, co nie jest "z pola"
(Yontef, 1993). Réznica ta zostanie opisana w dalszej czesci tekstu. Zaréwno podejscie
kontekstualne/systemowe, jak i teoria pola dostarczajg uzytecznych srodkéw, aby nie
traktowac ztozonych zjawisk w izolacji, ale raczej w ich kontekscie, sytuacjach i
srodowiskach (Parlett, 1991). Terapeuta Gestalt moze uzyskac przydatne wglady przy
uzyciu obu tych perspektyw, jesli rozrézni je i wykorzysta swiadomie.

Perspektywa Kontekstualna: skupienie sie na rolach w systemie relaciji.

Terapeuta pyta: Jaka jest rola fenomenologii klienta (postrzeganej jako "symptom" z
Perspektywy Psychopatologii)?

Terapeuta pyta o funkcje, jakg objawy petnity w osobistej historii klienta. Jak mu stuzyty?
Przed czym go chronity? Jakie potrzeby zaspokajaty?

Terapeuta bada rowniez cel, jaki petnig one w obecnych relacjach klienta (w tym w
relacji terapeutycznej). Jakie sg "wtdrne korzysci" i ograniczenia, ktore przynosza
objawy?

Terapeuta stosuje systemowg Perspektywe Kontekstualng i koncentruje sie na dynamice
rol i sposobow tworzenia powigzan w ramach systemu, do ktérego nalezy klient.

Kontekstualna Perspektywa diagnozy opisuje, w jaki sposéb klient funkcjonowat i
funkcjonuje w réznych systemach (pierwotna i obecna rodzina, praca itp.). Okresla role,
jakag fenomenologia klienta (postrzegana jako "objawy" z Perspektywy Psychopatologii)
odegrata w jego relacjach. Przez cate zycie cztowiek uczy sie, ze pewne role, ktére
przyjmuje w systemie ztozonym z waznych dla niego osob, sg akceptowane lub
doceniane, podczas gdy inne sg odrzucane lub ignorowane. W ten sposéb osoba
powtarza role, ktére okazaty sie przydatne i doprowadzity do zaspokojenia osobistych
potrzeb. Powtarzajgce sie role sg nastepnie adaptowane, by utworzy¢ unikatowg istote



kazdej osoby w Swiecie i szczegodlny sposdb, w jaki kazda osoba odnosi sie do swojego
otoczenia.

Te sposoby bycia w relacjach dobrze stuzyty klientowi i odegraty swojg role w jego zyciu.
Jednakze, poniewaz teraz szuka pomocy w terapii, mozemy zatozyc¢, ze utkngt w tych
rolach i sposobach odnoszenia sie do innych i nie jest w stanie reagowac na
zmieniajgce sie otoczenie - dziata¢ alternatywnie. Pierwotna adaptacja i funkcjonalny
sposoOb odnoszenia sie zmienity sie w sztywng forme, ktdrg klient automatycznie stosuje
w sytuacjach wymagajgcych innego podejscia. To sprawia, Ze jego potrzeby pozostajg
niezaspokojone. Diagnozy dokonywane z Perspektywy Kontekstualnej sg opisami takich
sztywnych rél i sposobéw odnoszenia sie do innych.

Terapeuta nie skupia sie tylko na tym, gdzie te role i sposoby odnoszenia sie ograniczaty
klienta i czego go pozbawity. Bada réwniez, w jaki sposob stuzyty one klientowi i jak
umozliwity mu przetrwanie w niewspierajgcych warunkach srodowiskowych.
Kontekstualna Perspektywa diagnozy koncentruje sie na wewnetrznych i zewnetrznych
zrédtach wsparcia klienta. Terapeuta rozumie objawy jako najlepszy mozliwy sposéb
radzenia sobie, jaki klient miat do tej pory do dyspozycji. Poszukuje roli konkretnego
objawu, pytajgc o to, co go podtrzymuje i czy klient ma do dyspozycji inne mozliwe role.
Terapeuta i klient wspétpracuja, wspottworzgc opis diagnostyczny z Perspektywy
Kontekstualnej. Terapeuta moze zapytac klienta: "W jaki sposob twoje cierpienie lub ta
konkretna rola lub spos6b odnoszenia sie do innych, ktére opisates, pomogty ci w zyciu?
Jakie jest tego zrodto? Jakg role odgrywa to teraz? Za jakg cene?".

3.2.1. Perspektywa Kontekstualna: diagnostyczna analiza przypadku

Wréémy do Martina. Przyjmujgc Perspektywe Kontekstualng, poszerzam swoje
spojrzenie i mysle o fenomenologii Martina (opisywanej z Perspektywy Psychopatologii
jako "objawy") jako o czesci systemow relacji klienta i o pewnego rodzaju mechanizmie
przetrwania.

Z Perspektywy Kontekstualnej diagnozy tworze "systemowe i relacyjne" hipotezy
robocze: styl kontaktu Martina (jego ograniczenia mobilizacji energii i jego egotyczny
racjonalny sposob bycia) prawdopodobnie pomégt mu przetrwaé cate dziecinstwo bez
rodzenstwa, poradzi¢ sobie z wczesng Smiercig matki i pdzniej dzieli¢ dom tylko z ojcem
zotnierzem. Mozliwe, ze ten sposéb odnoszenia sie dobrze mu stuzy réwniez w jego
pracy biurowej, gdzie odnosi spore sukcesy. Wydaje sie jednak, ze w relacjach
ogranicza go i przysparza mu ktopotow. Doswiadczenie jego zony w ich zwigzku moze
by¢ zblizone do mojego doswiadczenia w jego obecnosci - traci zainteresowanie i
ucieka. Jego synowie oddalajg sie od niego. Jego ciato reaguje bélem plecow. Z tej
perspektywy ataki paniki wydajg sie by¢ sygnatem alarmowym wzywajgcym do zmiany.
Wydaje sig, ze Martin znajduje sie na rozdrozu, co moze by¢ zwigzane ze $miercig jego
ojca (rok wczesniej) i zblizajgcymi sie 50. urodzinami.

Istniejg pewne wytyczne dotyczace przyjecia odpowiedniej postawy terapeutycznej,
ktore wynikajg z Kontekstualnej Perspektywy diagnozy:

- Aby zadbac¢ o bezpieczenstwo, wazne jest, aby na poczatku trzymacé sie poziomu
racjonalnego, poniewaz to witasnie jest naturalne dla Martina. Stopniowo i powoli moge
zaoferowa¢ mu nowy punkt widzenia na jego biezgce problemy.

- Odpowiednie bytoby tutaj zbadanie jego osobistej historii (przede wszystkim relacji z
ojcem), a takze stworzenie mapy waznych etapow i krytycznych punktéw jego zycia.
Mogtoby to rzuci¢ nowe $wiatto na obecne problemy Martina i nadac¢ im nowe
znaczenie.

- Inna strategia moze skupiac sie na jego stylu komunikacji. Terapeuta i Martin mogg
wspolnie przeanalizowac, w jaki sposéb Martin radzit sobie z okresami samotnosci i co
mu wtedy pomagato.

- Wspdlnie mogag zbadag, jak to doswiadczenie wptyneto na jego obecne relacje. Jakie



sg zrédta jego sposobu radzenia sobie z sytuacjg i jakg cene ptaci za swoj bezpieczny,
konserwatywny styl zycia?

3.3. Perspektywa Teorii Pola

Nie jest tatwo zdefiniowacé Perspektywe Teorii Pola, poniewaz jezyk, ktérego musimy
uzy¢ do opisu, ma na celu utrwalenie podmiotow i struktury. My jednak chcemy opisac
proces "pomiedzy". Na przyktad Martin Buber musiat uzy¢ dziwnego wyrazenia
"podstawowe stowo Ja-Ty" (Buber, 1996) ['I-Thou basic word’ - przyp. ttum.], poniewaz
nie mamy stéw na opisanie trwajgcego procesu zachodzgcego pomiedzy elementami
pola (i obejmujgcego te elementy). Co wiecej, w literaturze Gestalt mozna zauwazyc¢
roézne rozumienia teorii pola (Staemmler, 2006), a koncepcja teorii pola jest czasami
mieszana z systemowym punktem widzenia; czesto pomijane sg réznice miedzy
koncepcjami "bycia z pola" i "bycia w polu"'? (Yontef, 1993).

Zaletg przedstawionego Modelu Diagnostycznego Trzech Perspektyw jest to, ze kiedy
wyraznie rozrozniamy Psychopatologie i Perspektywe Kontekstualng, mozemy odwazyc¢
sie na przyjecie bardzo radykalnej pozycji Perspektywy Teorii Pola, w ktorej koncepcje
takie jak holizm, organizmiczna samoregulacja i koncentracja na terazniejszosci sg ze
sobg powigzane (Parlett, 1991). Sytuacje kliniczng mozna wéwczas postrzegac jako
ciggly przeptyw wzajemnych powigzan, w ktérym wszystko, co sie pojawia, jest funkcjg
pola. Nie ma klienta i terapeuty jako odizolowanych oséb, nie ma wyraznie
ograniczonego systemu; nie ma historii ani Swiata wewnetrznego i zewnetrznego, nie
ma przyczynowo$ci. Kazde wspomnienie klienta, kazde tak zwane
"przeciwprzeniesieniowe" doswiadczenie terapeuty, kazda diagnoza, ktora przychodzi
terapeucie do gtowy - wszystko to jest funkcjg pola. Podobnie jak wszystkie inne
zdarzenia, nawet ptak przelatujgcy za oknem gabinetu terapeutycznego czy choroba
corki terapeuty, ktéra na chwile zajmuje jego umyst. Wszystkie wydarzenia wspottworzg
ciggty przeptyw procesu. Struktury mentalne i ograniczenia, ktérych uzywamy, sg
strategiami nadawania potencjalnie przyttaczajgcemu doswiadczeniu Swiata jakiegos
znaczenia, abysmy mogli ochronic sie przed szalenstwem.

Perspektywa Psychopatologii i Perspektywa Kontekstualna, jak wspomniano powyzej,
sg wspolne dla kilku podejs¢ psychoterapeutycznych. Perspektywa Psychopatologii jest
bardzo gteboko rozwinieta np. w terapii poznawczo-behawioralnej, a Perspektywa
Kontekstualna w podejsciach systemowych i rodzinnych. My, terapeuci Gestalt, mozemy
znalez¢ tam wiele inspiracji. Jednak Perspektywa Teorii Pola jest tradycyjnie
kultywowana w ramach podejscia Gestalt i reprezentuje co$ wyjgtkowego, co podejscie
terapii Gestalt moze zaoferowac jako inspiracje dla innych modalnosci. Teoria terapii
Gestalt zbadata i rozwineta te koncepcje bardziej niz wiekszos¢ innych podejsc
psychoterapeutycznych (psychoterapia zorientowana na proces Arnolda Mindella jest
réwniez bardzo rozwinieta w tym obszarze).

W jaki sposdb mozemy wykorzystac te perspektywe, aby uzupemni¢ pozostate dwie w
procesie diagnozowania? Z Perspektywy Psychopatologii terapeuta Swiadomie i celowo
obserwuje klienta jako statyczny, "fizyczny" obiekt. Nastepnie moze przejs¢ od modelu
medycznego do kontekstualnego, od oceny do zrozumienia. Przyjmujgc Perspektywe
Kontekstualng, terapeuta pozwala klientowi "ozy¢" w wyobrazni terapeuty. Nie
obserwuje klienta jako nieruchomej, pozbawionej zycia rzeczy (Perspektywa
Psychopatologii), ale odkrywa jego funkcjonowanie (Perspektywa Kontekstualna), tak
jakby przechodzit od fizyki do biologii. Niemniej jednak terapeuta nadal jest wyraznym,
odrebnym obserwatorem, podczas gdy klient nadal jest obiektem.

Z Perspektywy Teorii Pola terapeuta obserwuje wspoéttworzenie sytuacji tu i teraz.
Przechodzi od modelu psychodynamicznego, w ktérym oceniat dynamike

12 Oryg. “being of the field” and “being in the field” - mozna to takze interpretowac jako “istota pola” i
“istota w polu” - przyp. ttum.



intrapsychiczng i interpersonalng, do modelu teorii pola. Zdaje sobie sprawe, ze nie jest
niezaleznym obserwatorem, ale czescig faktycznego wspoéttworzenia pola.

To, co byto postrzegane jako objawy klienta z Perspektywy Psychopatologii lub role z
Perspektywy Kontekstualnej, jest teraz rozumiane jako wspéttworzone zaréwno przez
klienta, jak i terapeute. Terapeuta obserwuje, jak wspottworzy fenomeny pola razem z
klientem. Przenosi swojg uwage z "innego czasu i innego miejsca" (Yontef, 1993) na "tu i
teraz". Obserwuje, w jaki sposob zwykte sposoby organizacji pola przez klienta
spotykajg sie ze zwyktymi sposobami organizacji pola terapeuty. Bada rowniez sposéb,
w jaki zorganizowane jest pole tu i teraz. Terapeuta obserwuje, jak organizuje sie w
obecnosci klienta; sledzi swoje wtasne tu i teraz reakcje na klienta. Z Perspektywy Teorii
Pola kazda osoba organizuje sie tu i teraz na granicy kontaktu ze swoim otoczeniem
poprzez proces tworczego przystosowania. Osoba nie jest postrzegana jako rzecz lub
podmiot, a jej wyjgtkowos¢ nie jest budowana od wewnatrz. (Chociaz mozemy
swiadomie zredukowac jg do obserwowalnej "rzeczy" (Perspektywa Psychopatologii) lub
podmiotu przyjmujgcego role (Perspektywa Kontekstualna), jesli takie redukcje sg
funkcjonalne). Osobe mozna postrzegac jako stale zmieniajgcy sie proces w relacjach.
Proces organizowania siebie, "selfing" (Parlett, 1991), ma pewne prawidtowosci, ktére
sg specyficzne dla kazdej jednostki. Te prawidtowosci organizacji pola tworzg
indywidualng wyjgtkowos¢, ktora jest realizowana na granicy kontaktu z otoczeniem w
kazdej chwili, a takze w sposéb ciggty przez cate zycie (Roubal, 2007). Prawidtowosci
organizacji pola klienta spotykajg sie z prawidtowosciami organizacji pola terapeuty.
Rzeczywiste pole organizuje sie jako rodzaj tanca, ktory powstaje w wyniku interakciji
dwdch "oryginalnych choreografii" (Jacobs, 2008), w ktérych mogg pojawi¢ sie rowniez
pewne unikatowe "nowe kroki".

Perspektywa diagnozy oparta na teorii pola ma bezposredni wptyw na postawe
terapeutyczng. Dzigki ocenie diagnostycznej dokonanej z tej perspektywy terapeuta
moze wyj$¢ z utrwalonego schematu; jest w stanie nie "reagowac" na klienta, ale raczej
Swiadomie wybrac inng droge (lub pozwoli¢ na pojawienie sie nowej): otworzyc¢
przestrzen na zmiane stereotypowego procesu organizacji pola. Perspektywa diagnozy
Teorii Pola oferuje rowniez unikatowy potencjat uzdrawiania w relacji terapeutycznej.
Terapeuta przechodzi od skupienia sie na obecnej relacji do stanu bycia razem w
obecnej relacji. Nie postrzega klienta jako obiektu (tak jak to robit, przyjmujac
Perspektywe Psychopatologii i Perspektywe Kontekstualng), ale bierze udziat w
spotkaniu dwadch istot ludzkich, ktére definiujg sie nawzajem poprzez wzajemny kontakt.
Terapeuta nie jest ograniczony do poziomu Ja-To, poniewaz otwiera sie na potencjat
egzystencjalnego spotkania z klientem na poziomie Ja-Ty.

Przyjmujgc perspektywe diagnozy Teorii Pola, terapeuta zwraca réwniez uwage na
duchowy wymiar spotkania z klientem. Zastanawia sie, co oznacza dla niego, ze ten
konkretny klient rozpoczyna terapie w tym konkretnym czasie. Co to ujawnia o samym
terapeucie? Jakiego rodzaju wyzwanie to stanowi?

Perspektywa Teorii Pola: skupienie sie na wspottworzeniu twdérczego przystosowania tu i
teraz.

Terapeuta pyta: W jaki sposéb wspottworzymy obecne fenomeny wspoélnego pola
(postrzegane jako "symptomy" z Perspektywy Psychopatologii) razem z klientem tu i
teraz?

Terapeuta bada swoj wktad w sytuacje kliniczng, w ktérej te fenomeny pojawiajg sie tu i
teraz w terapii.

Terapeuta koncentruje sie rowniez na rodzaju potencjatu obecnego w relacji
terapeutycznej.

Terapeuta pyta, w jaki sposéb ten konkretny klient jest dla niego wyjgtkowy. W jaki
sposob sam terapeuta jest wyjgtkowy dla tego konkretnego klienta? Jakie znaczenie ma



to spotkanie w ich zyciu?

Diagnoza z Perspektywy Teorii Pola kresli mape wzorcow formowania sie pola tu i teraz.
Terapeuta koncentruje sie na istniejgcym procesie w relacji terapeutycznej. Jaki rodzaj
kontaktu majg klient i terapeuta? Jak przebiega ten kontakt? Jakie sg jego
prawidtowosci? Jakie wzorce organizacji pola pojawiajg sie w relacji klient-terapeuta?
Ktore wzorce z osobistej historii klienta i terapeuty tutaj ozywajg? W jaki sposob
wchodzg one w interakcje i jakie nowe mozliwe sposoby organizacji pola mogg sie
pojawi¢? Terapeuta stosuje metode fenomenologiczng (Yontef, 1993), umieszczajgc
swoje przypuszczenia "w nawiasie" i obserwujgc to, co oczywiste. Jego obserwacje sg
testowane poprzez pytania zadawane klientowi: "Co teraz czujesz? Co sie dzieje?
Czego jestes swiadomy w tej chwili?". Terapeuta jest Swiadomy wiasnego wktadu w
proces organizacji pola tu i teraz. Jego wtasna swiadomos¢ jest istotng czescig
diagnozowania z Perspektywy Teorii Pola.

3.3.1. Wspoéttworzony gestalt

Z Perspektywy Teorii Pola terapeuta stosuje paradygmat radykalnie odmienny nie tylko
od podejscia medycznego, ale takze od podejscia systemowego. Obserwowalne
fenomeny ("symptomy" i ich "role" w konteks$cie) sg teraz postrzegane nie jako twércze
przystosowanie, lecz funkcje pola. Réwniez wtasna swiadomo$¢ i interpretacje terapeuty
sg rozumiane jako funkcje pola; nie majg "obiektywnej" jakosci, ale raczej wynikajg ze
wspolnej sytuacji i przyczyniajg sie do trwajgcego procesu.

Terapeuta diagnozuje relacje. Niepokdj klienta, zachowanie borderline, retrofleksja lub
zaktocenie cyklu kontaktu sg postrzegane i akceptowane jako zjawiska pola,
wspottworzone tu i teraz razem w ramach relacji terapeutycznej, do ktérych klient i
terapeuta wnoszg swoj wtasny wkiad. Zaréwno klient, jak i terapeuta sg czescig procesu
relacji, w ktérym pojawiajg sie te fenomeny. Dlatego terapeuta wtgcza siebie w
obserwacje fenomenologiczng. Jest to niezbedna cze$¢ diagnozy Gestalt. Terapeuta
uzywa siebie jako narzedzia, a jego swiadomos¢ dostarcza mu informacji na temat
sposobu, w jaki organizuje sie rzeczywiste pole, ktore dzieli z klientem. Wszystko, czego
terapeuta doswiadcza, co mysli i robi, jest funkcjg pola. On sam jest funkcjg pola.
Terapeuta pyta: "Jak zjawiska klienta wptywajg na mnie? Jak sie do nich przyczyniam?".
Terapeuta ma Swiadomos¢, ze sposob, w jaki jest w biezgcym momencie, jest stale
okreslany przez relacje. Wie, ze zmienia i reorganizuje siebie poprzez relacje z drugg
osobg, aby nadac¢ sens doswiadczeniu tu i teraz. Klient réwniez przeksztatca i
reorganizuje siebie w relacji z terapeutg. Definiujg sie nawzajem. Kazdy z nich jest
ciggle zmieniajgcym sie procesem, ktory w znaczgcy sposob organizuje sie w
momencie, gdy wchodzg w kontakt. Kazdy z nich jest funkcjg aktualnego pola.
Terapeuta moze sie zastanawiac: "Kim sie statem, w spotkaniu z tym klientem? | jakg
osobg on jest ze mng? W jakiego rodzaju historii bierzemy razem udziat? Jakg metafore
moge wybrac, aby opisa¢ naszg relacje? Czy mozemy by¢ np. jak para bajkowych
stworzen lub zwierzat? Jakie jest ryzyko i potencjat takiej relacji?".

Terapeuta widzi nie tylko klienta (z Perspektywy Psychopatologii) i jego wzorzec relaciji
(z Perspektywy Kontekstualnej). Patrzy rowniez na siebie i w ten sposéb uzupetnia
ztozonosc¢ sytuacii terapeutycznej. Jest w stanie dostrzec caty "ksztatt" zwyktych
sposobow organizacji pola relacyjnego, ktore klient wnosi ze sobg do terapii i ktére sg
ozywiane w sytuacji terapeutycznej z terapeutg jako aktywnym wspoéttworcg. Terapeuta
jest Swiadomy wlasnych zwyczajowych sposobdw organizacji pola relacyjnego, ktére
pojawiajg sie podczas spotkania z tym konkretnym klientem. Kiedy terapeuta zauwaza
te zwykte sposoby, a takze nowe kreatywne potencjaty, diagnozuje z Perspektywy Teorii
Pola.

Zwykly proces relacyjnej organizacji pola, ktéry klient dobrze zna i ktéry doprowadzit go



do terapii, jest nieuchronnie powtarzany w sytuacji terapeutycznej. Terapeuta
doswiadcza z nim relacji podobnej do tej, ktérej doswiadczajg ludzie z otoczenia klienta.
Nie jest to jednak btgd. Wrecz przeciwnie, wazne jest, aby terapeuta pozwolit sie uwies¢
i wciggngc€ w zwykty proces organizacji pola swojego klienta, aby mogt zasmakowac
tego rodzaju procesu pola od wewnatrz, na wtasnej skorze. Terapeuta wspoéttworzy
diagnoze klienta.

Istnieje pewne niebezpieczenstwo, ze terapeuta wpadnie w jedng ze skrajnych pozyciji.
Moze oceni¢ sytuacje poprzez myslenie projekcyjne: "Klient tworzy diagnoze i nic z tego
nie jest mojg sprawg" albo poprzez myslenie retrospektywne: "To ja wywotuje diagnoze,
a sposob, w jaki przebiega terapia, jest mojg wing". Oba te bieguny sg zawsze obecne:
"Kiedy etykietuje klienta, zawsze mowig jednoczesnie o sobie. Kiedy mowie o sobie,
zawsze pojawia sie przestanie dotyczace klienta, z ktorym wspottworze pole". Zadaniem
terapeuty jest obserwowanie z ciekawoscig wtasnej sSwiadomosci w polu, ktére dzieli z
klientem. Wtedy moze uzyc siebie jako narzedzia diagnostycznego.

Zdolnos¢ do przyjecia metapozycji pozwala terapeucie zaakceptowac i ostatecznie
wyjs¢ ze zwyktych sposobow organizacji pola, diagnozy. Terapeuta uswiadamia sobie
swojg role we wspottworzeniu sytuacji. Zyskuje orientacje, ktéra pozwala mu na twércza
reorganizacje siebie w nowy sposéb. Moze wtedy zorganizowac sie inaczej, co zmienia
cate pole. W ten sposdb otwiera réwniez przestrzen, w ktorej moze zmienic¢ diagnoze
swojego klienta. Relacja terapeutyczna ozywia zwykte sposoby organizacji pola -
diagnoze. Jednoczesnie wyjgtkowe spotkanie dwdch indywidualnych istot zawiera w
sobie potencjat nadziei na uwolnienie sie od diagnozy.

3.3.2. Podejscie nieeksperckie

Kiedy terapeuta diagnozuje z Perspektywy Teorii Pola, rezygnuje z pozycji eksperta.
Jest Swiadomy wiasnych nawykowych i bezpiecznych sposobdw organizacji pola,
swoich utrwalonych gestaltow, swojej diagnozy. Zdaje sobie sprawe, ze, ze diagnoza,
ktorg przypisat klientowi z Perspektywy Psychopatologii i Perspektywy Kontekstualnej, w
duzej mierze swiadczy o nim samym. Jak mogtby zdiagnozowac konkretne cechy
klienta, gdyby sam nie byt z nimi dobrze zaznajomiony? Diagnoza stuzy zaréwno jako
okulary, jak i lustro. Konieczne jest, aby terapeuta byt Swiadomy wtasnej diagnozy w jak
najwiekszym stopniu podczas diagnozowania klienta. Im bardziej terapeuta obawia sie
odkrycia pewnych cech w sobie (np. wzorcow borderline), z tym wiekszg gorliwoscig
bedzie starat sie zdiagnozowac je u swoich klientow. To tak samo jak wtedy, gdy na wpot
gtucha osoba gtosno krzyczy, poniewaz automatycznie zaktada, ze druga osoba rowniez
musi cierpie¢ na utrate stuchu.

Diagnozujac klienta, terapeuta nieuchronnie diagnozuje réwniez swojg relacje z nim.
Jednoczesnie zawsze diagnozuje samego siebie. Kiedy méwie, ze magj klient cierpi na
"zaburzenie osobowosci borderline", w rzeczywistosci mowie wiele o naszym zwigzku i o
samym sobie. Psychoterapeuta nie rezygnuje ze swojej zdolnosci do fenomenologiczne;j
obserwacji i orientacji. Jest po prostu Swiadomy, ze jako obserwator jest czescig
obserwowanego i ze znajduje sie w rekurencyjnej petli diagnozy (Fuhr i in., 2000). W
miejsce obiektywizujgcych kryteriow diagnostycznych stawia nastepujgce pytania:
"Kiedy obserwuje cechy zaburzenia osobowosci borderline u mojego klienta, jak sie
wtedy czuje? W jaki sposdb przyczyniam sie do tego zjawiska? Czego moge sie z tego
wszystkiego dowiedzie¢ o mojej relacji z klientem? | czego moge sie dowiedzie¢ 0 moim
witasnym procesie?".

3.3.3. Diagnozowanie w ramach relacji

Poprzez diagnozowanie terapeuta dystansuje sie od sytuacji terapeutycznej, aby
uzyskac orientacje, jednoczes$nie wycofujgc sie z kontaktu z klientem. Jednak terapeuta
nie moze wyjs¢ z relacji z klientem; musi diagnozowac w ramach ich relacji.



Diagnoza postawiona na podstawie Perspektywy Psychopatologii i Perspektywy
Kontekstualnej nie pojawia sie gdzies poza relacjg terapeutyczng. Wybierajgc i
etykietujgc jeden konkretny aspekt swojej relacji z klientem, terapeuta redukuje znaczng
liczbe znaczen i potencijat, jakie niesie ze sobg pole relacji. Terapeuta diagnozuje w
ramie tworzonej przez relacje. Kiedy diagnozuje klienta z "cechami zaburzenia
osobowosci typu borderline", nawet jesli nie méwie tego na gtos, ale tylko do siebie,
zmieniam w ten sposéb naszg relacje. Diagnozujac, terapeuta zawsze aktywnie
przeksztatca relacje terapeutyczna.

Aby to zilustrowacé, postuze sie metaforg. Pamietam, jak jako maty chtopiec gonitem
mate kurczaki na wsi. Uciekaty w zwartym, zéttym i piszczgcym stadzie. Pewnego razu
ztapatem jednego, a reszta rozpierzchta sie we wszystkich kierunkach. Mogtem
doktadnie przyjrze¢ sie temu, ktérego trzymatem w dtoni, zaburzytem jednak spojnos¢
stada jako catosci. Wybierajgc tylko jedng czes¢, nieuchronnie aktywnie wptywatem na
catos¢. Podobnie jest podczas diagnozowania. Kiedy terapeuta szczegdtowo bada jeden
aspekt obecnosci klienta, jednoczesnie aktywnie przeksztatca sytuacje, ryzykujac
odstraszenie innych mozliwych wymiarow relacji terapeutycznej. Diagnozowanie jest
aktywnym ksztattowaniem kontaktu z klientem.

3.3.4. Wymiar egzystencjalny i duchowy

Wyjscie z pozycji eksperta umozliwia klientowi i terapeucie spotkanie sie jako dwie
rowne i w petni wartosciowe istoty ludzkie. Utatwia to dialogiczne spotkanie, ktére nie ma
na celu okreslonego celu, ale jest "spotkaniem bez celu" (Yontef, 2006). Egzystencjalna
propozycja terapeuty wobec klienta brzmi: "Zaakceptuj swoje doswiadczenie"
(Greenberg, 1996). Na takie wyzwanie mozna naprawde odpowiedzie¢ tylko wtedy, gdy
terapeuta, poprzez swojg witasng postawe, przekazuje rowniez drugg czes¢ przestania:
"...tak jak ja akceptuje swoje wtasne istnienie".

Kiedy mowimy o egzystencjalnym spotkaniu w relacji terapeutycznej, czesto cytujemy
dialogiczng koncepcje egzystencji Martina Bubera i jego opis horyzontalnego ludzkiego
spotkania na poziomie Ja-Ty. Buber méwi takze o "wiecznym Ty" (‘eternal You’), gdzie
"przecinajg sie przedtuzone linie relacji" (Buber, 1996).

Osoba istnieje tylko w relacjach z innymi osobami, a wiec takze w relacji z istotg naszej
wspolnej egzystencji, gdzie "przecinajg sie" rowniez "przedtuzone linie" tych relacji. Jest
to podstawowe zrodto istnienia, ktdre nas przekracza i tgczy z innymi istotami ludzkimi.
Wysitek zdefiniowania siebie jako osobowosci (nawet poprzez proby zdefiniowania
osobowosci innych i ich patologii) jest tylko mniej lub bardziej udang probg ucieczki od
leku. Natura tego leku jest egzystencjalna i wynika z idei, ze nie jestesmy "czyms", ale
procesem na granicy kontaktu: ze nie istniejemy, ale sie wydarzamy; ze nie jesteSmy
wodg w strumieniu, ale przeptywem wody.

Zatem z perspektywy Diagnozy Teorii Pola terapeuta rozwaza réwniez egzystencjalny
wymiar relacji. Obejmuje on doswiadczenie wynikajgce ze spotkania Ja-Ty oraz
duchowy aspekt relacji. Pole relacyjne stanowi dla niego podstawe duchowego rozwoju
zarowno jego, jak i klienta; oboje mogg rozwing¢ swiatocentryczng, globalng i niedualng
swiadomos$¢ jako wyzszy poziom rozwoju duchowego (Williams, 2006). Terapeuta
spotykajacy klienta moze zadawac pytania takie jak: "Co spotkanie z tg konkretng osobg
oznacza w moim zyciu? | co spotkanie ze mng oznacza w jego zyciu? Jakie znaczenie
ma fakt, ze spotykamy sie w tym czasie i w tym miejscu? W jaki sposéb nasze spotkanie
przyczynia sie (dzieki "efektowi motyla") do zmiany swiata?".

Z Perspektywy Teorii Pola terapeuta diagnozuje obecne procesy zachodzgce tu i teraz
na granicy kontaktu's. Terapeuta pojmuje psychopatologie jako patologie relacji, jako

3 Konieczne jest tutaj sprecyzowanie czesto uzywanego i nieco mylgcego terminu 'granica’.
Sugeruje on, ze istnieje Kraj Klienta i Kraj Terapeuty z linig podziatu pomiedzy nimi - granicg
kontaktu. Jest to model strukturalny i statyczny. Koncentracja terapii Gestalt na procesie bytaby



"cierpienie 'pomiedzy™ (Francesetti i Gecele, 2009). Opisuje typowe sposoby i wzorce
organizujgce pole relacji terapeutycznej, a takze mozliwe nowe, kreatywne sposoby
stanowigce jego potencjat. Rowniez z tej perspektywy terapeuta tworzy hipoteze
diagnostyczng we wspoétpracy z klientem. Moze zapytac: "Czy rozpoznajesz kwestie
relacyjne, ktére trapig cie w twoim zyciu i ktore zachodzg takze tutaj w terapii, w naszej
relacji? Jak myslisz, w jaki sposéb sie do tego przyczyniam? Co moge zrobi¢, aby to
znowu sie wydarzyto? Jak razem to wspottworzymy? Czego ode mnie potrzebujesz? Co
powinno sie wydarzy¢ w naszej relacji?".

3.3.5. Perspektywa Teorii Pola: diagnostyczna analiza przypadku

Z Perspektywy Teorii Pola w diagnozie skupiam sie na procesie wspottworzenia
wspolnej sytuacji. Zastanawiam sie, w jaki sposéb my, Martin i ja, wspétpracujemy w
tworzeniu wzorca relacji tu i teraz. Jak ja sie do tego przyczyniam? | jakie jest znaczenie
naszego spotkania?

Tworze hipotezy na temat procesu organizacji pola tu i teraz w sytuacji terapeutycznej.
Definiujemy siebie nawzajem w sposob, ktéry mozna opisa¢ nastepujgco: "Martin ma
drobny problem, poza tym ma sie doskonale. Jestem ekspertem od jego drobnych
problemow. Zadaje pytania, a on po krotkiej chwili zastanowienia odpowiada na kazde z
nich. Myslimy, skupiamy sie na 'btedzie, ktory trzeba naprawic'. Przygladamy sie
problemowi i unikamy bezposredniego kontaktu wzrokowego, ktéry mogtby by¢ peten
zrozumienia, wspotczucia i empatii”. Ten ostatni punkt jest tym, czego prawdopodobnie
brakowato mu w rozwoju osobistym i czego szukat w swoich zwigzkach. Ale
jednoczesnie dziata w taki sposob, ze tego nie dostrzega. Ten zwykty proces organizaciji
pola powtarza sie tu i teraz w naszej obecnej relaciji.

Istniejg pewne wskazowki dotyczgce przyjecia wiasciwej postawy terapeutycznej, ktore
wynikajg z teoretycznej perspektywy diagnozy pola:

- Zauwaze momenty, w ktorych sam unikam kontaktu, kiedy skupiam sie na problemie i
nie postrzegam Martina jako osoby, z ktorg spotykam sie w biezgcej chwili.

- Bede uwazniej rozrozniac, kiedy te momenty unikania intensywnego kontaktu
zapewniajg Martinowi poczucie bezpieczenstwa i wsparcia, a kiedy taki kontakt jest po
prostu wygodny dla mnie (co oznaczatoby moj wiasny utrwalony gestalt).

- Skupie sie réwniez na uchwyceniu momentow, w ktérych Martin wzbudza moje
zainteresowanie jako osoba, kiedy doswiadczam z nim emocji. Moge stopniowo
wykorzystywac te momenty do nawigzywania bardziej osobistego kontaktu - albo
poprzez dzielenie sie moimi doswiadczeniami, albo poprzez autentyczne
zainteresowanie jego wiasnymi.

- To wigze sie z inng mozliwg Sciezkg - postrzeganiem Martina jako osoby, ktora
wkroczyta w moje zycie. Moge zadac¢ sobie pytanie: "Czego moge sie od niego
nauczyc¢? W jaki sposdb moje relacje przypominajg jego? Jest dziesiec lat starszy ode
mnie i by¢ moze przechodzi teraz przez dokfadnie ten sam zyciowy kryzys, ktéry w
jakims sensie czeka na mnie.". Nie ujawnige tych mysli Martinowi. Niemniej jednak
oznaczajg one wyrazng zmiane w mojej perspektywie.

lepiej naswietlona przez odmienng metafore. Wyobrazmy sobie relacje terapeutyczng jako mecz
pitki noznej (miejmy nadzieje, ze przyjacielski). Pitka reprezentuje wowczas granice kontaktu.
Nieustannie zmienia swojg pozycje i przez caly czas znajduje sie w centrum uwagi obu stron.
Jest to punkt, w ktérym kontakt dwoch druzyn zachodzi w kazdym momencie. Wyobrazmy sobie
ujecia kamery podczas meczu pitki noznej - to, co dzieje sie w najblizszym otoczeniu pitki,
wysuwa sie na pierwszy plan i staje sie wyrazng figurg, a wszystko inne na chwile schodzi na
dalszy plan. Granica kontaktu jest tak samo zmienna jak pozycja pitki, a gdy procesy zachodzgce
na granicy kontaktu znajdujg sie w centrum uwagi kamery, staja sie figurg. Kazde poréwnanie
oczywiscie nieco kuleje. Celem relacji terapeutycznej nie jest zdobycie bramki, ale ptynny proces
kontaktu i wieksza swiadomos¢ procesoéw zachodzgcych na granicy kontaktu.



- Postawienie tych pytan sprawia, ze Martin staje sie dla mnie bardzo interesujaca,
inspirujgcg osobg. | poprzez te zmiane nastawienia zmieniam stereotypowg organizacje
pola relacji. Kiedy Martin wzbudza moje zainteresowanie jako wyjgtkowa osoba, moge
odniesc sie do niego réwniez w inny sposob. Nie skupiam sie wytgcznie na problemie, z
ktérym przyszedt na terapie. W ten sposéb przestaje naciskac¢ na niego, by sie zmienit,
co moze otworzy¢ przestrzen dla zmiany (patrz paradoksalna teoria zmiany (Beisser,
1970)). Moze on zacza¢ wychodzi¢ ze swojego przytulnego wiezienia utrwalonych
gestaltow, porzucic¢ "diagnoze", a w ramach naszej relacji probowac rowniez
zorganizowac sie na inne sposoby.

4. Wnioski

Diagnozowanie pomaga terapeucie uzyskac orientacje i Swiadomie roznicowac style
terapeutyczne wykorzystywane w pracy z roznymi klientami. To wazne, by terapeuci
Gestalt nie popadali w stagnacje, koncentrujgc sie wytgcznie na obserwacji biezgcych
interakcji, ale byli rowniez zdolni do formutowania hipotez operacyjnych, aby wyznaczac¢
zarowno krétkoterminowe, jak i dtugoterminowe plany terapeutyczne (Mackewn, 1999).
Réwnie wazne jest, aby kultywowaé zdolno$¢ terapeutéw Gestalt do tgczenia praktyki z
teorig, do formutowania opisow przypadkéw Gestalt (‘Gestalt case formulations').
Przedstawiony tutaj Model Diagnostyczny Trzech Perspektyw ma szanse w tym pomdéc,
prowadzgc terapeutow przez ztozony proces diagnozowania zgodny z zasadami terapii
Gestalt. Moze wspierac terapeute w identyfikacji perspektywy diagnozowania, ktorg
stosuje w danej chwili - postrzegajgc albo objawy kliniczne (Perspektywa
Psychopatologii), albo role w systemie relacyjnym (Perspektywa Kontekstualna), albo
proces wspottworzenia organizacji pola tu i teraz (Perspektywa Teorii Pola). Kazda z
nich ma swoje zalety, jak réwniez ograniczenia, i jednoczesnie wzajemnie sie one
uzupetniaja.

Korzystajgc z Modelu Trzech Perspektyw, terapeuta jest w stanie zdecydowac, ktérg
perspektywe wybraé. Kiedy jest to przydatne, moze pozwoli¢ sobie na Swiadome
spojrzenie na sytuacje terapeutyczng z pozycji modelu medycznego (i nie musi z nim
walczyc€). A nastepnie, gdy jest to przydatne, moze pozwoli¢ tej konkretnej perspektywie
odej$¢ na bok na rzecz innych perspektyw, kontekstualnej lub teorii pola. Bytoby stratg
energii, gdybysmy my, terapeuci Gestalt, pozwolili tym modelom konkurowac ze sobg
(nawet jesli tylko w naszych gtowach) i pozostali uwiktani w paradygmat dobra vs. zta.
Zamiast tego mozna wykorzystac potencjat, jaki zapewniajg te rozne obszary
zainteresowania i pozwoli¢ réznym perspektywom dynamicznie sie uzupetniac. Jedna z
nich staje sie widoczna w okreslonym momencie, inne schodzg na dalszy plan, a
nastepnie mogg zmienia¢ swojg pozycje stosownie do procesu.

Za kazdym razem, gdy diagnozujemy, utrwalamy szczegodlny sposob, w jaki
zorganizowato sie pole sytuacji terapeutycznej. Robigc to, nie podgzamy za przebiegiem
procesu rzeczywistego spotkania. Diagnozujgc, zyskujemy dystans i tracimy kontakt.
Gdybysmy jednak obcigzyli sie wymogiem ciggtego podazania za procesem,
paradoksalnie ograniczylibySmy naszg terapeutyczng elastycznos¢. Petny kontakt w
relacji terapeutycznej moze mie¢ miejsce, jesli pozwolimy sobie rowniez na wycofanie
sie, spojrzenie z dystansu, diagnoze. Spotkanie jest mozliwe dzieki dystansowi. Nie
mozemy unikng¢ diagnozowania. Wszystko, co mozemy zrobic, to pozostaé
Swiadomymi procesu diagnozowania i przywraca¢ naszg swiadomosc¢ do kontaktu z
klientem.
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