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Gdy ponad dwa lata temu postanowitam napisaé prace na temat diagnozy w terapii Gestalt, zauwazytam, iz temat jest
wazny nie tylko dla mnie, ale ze porusza tez niektérych moich kolegéw i kolezanki. Niedtugo potem przygotowatam
rowniez pierwszg wersje niniejszego artykutu. Prawdopodobnie dzi$ przedstawione ponizej spojrzenie na diagnoze jest
juz w srodowisku bardziej znane, a swiadomos¢ siebie jako terapeuty diagnozujgcego - u gestaltystéw petniejsza.
Ponadto wiasnie ukazuje sie w jezyku polskim ksigzka ,Gestalt Therapy in Clinical Practice"1, a W niej rozdziat
,Diagnoza w psychoterapii Gestalt" kluczowy dla wspdiczesnego rozumienia tego zagadnienia. Wieksza czesc
niniejszego tekstu stanowi przyblizenie tegoz artykutu z nieznacznymi odniesieniami do mojego doswiadczenia. Wiecej
o przytoczonym tu rozumieniu diagnozy, jej rodzajach czy opisanych perspektywach znalez¢ mozna we wspomnianej
publikacji. Na koricu mojego tekstu, w formie konkluzji, zatacze osobistq refleksje do tego zagadnienia.

Temat jest wazny, bo bez diagnozy, tak naprawde, nie ma procesu terapeutycznego i jednoczesnie trudny - z réznych
powodéw. By¢é moze czesciowo dlatego, ze Gestalt od swoich poczatkéw krytykowat obecne w psychoanalizie i
psychiatrii etykietujgce zastosowanie diagnozy. Moze dlatego, Ze taki rodzaj etykietowania nadal istnieje w polu i
dotyka naszej wrazliwosci. Moze dlatego, ze pomimo niecheci do diagnoz w praktyce zawodowej postugujemy sie nimi
i trudno nam dla tej sytuacji znalez¢ takie rozumienie, ktére bytoby satysfakcjonujgce, a co za tym idzie trudno nam
postugiwa¢ sie diagnoza bez poczucia napiecia, ze swoboda. Nie wiem, czy i na ile taki opis trudnosci jest bliski
czytelnikom, wiem jednak, ze obrazuje on moje doswiadczenie swego rodzaju niewygody, ktéra byé moze byta
nieuswiadomionym motywem moich poszukiwan.

Poszukiwan, ktére doprowadzity mnie do artykutu J. Roubala, M. Gecele i G. Francesettiego ,Gestalt Therapy
Approach to Diagnosis" (Francesetti, Gecele, Roubal 2013). Tresci, ktére w nim znalaztam okazaty sie wspierajace dla
swobodnego postugiwania sie przeze mnie diagnoza. Nadaty tez znaczenie diagnozy procesom, ktérych tak nie
nazywatam, wptynety na lepsze rozumienie przeze mnie tego, co w moim gabinecie sie dzieje. Jak zatem Jan Roubal,
Michela Gecele i Gianni Francesetti rozumiejg diagnoze?

ROZUMIENIE DIAGNOZY W TERAPII GESTALT

Diagnoze mozna rozumie¢ jako nadanie znaczenia sytuacji klinicznej. Terapeuta Gestalt jest osadzony w kontakcie z
pacjentem w tu i teraz, rozumie sytuacje w sposéb wyrazny i jednoznaczny i stosownie do tego kontekstu podejmuje
interwencje (ib., s. 79, ttum. AW-J). To rozpoznawanie i rozumienie sytuacji w relacji terapeutycznej dzieje sie w
oparciu o dwa rodzaje diagnozy: diagnoze wewnetrzng (estetyczng) oraz diagnoze zewnetrzng (mapowa). Diagnoza
wewnetrzna - specyficzna dla terapii Gestalt - dokonywana jest przez terapeute bedacego w kontakcie granicznym z
pacjentem. Wyrasta ona z kryterium estetycznego i jest percepcjg ptynnosci i piekna tego, co dzieje sie miedzy
dwiema osobami, ktére orientuje terapeute w doborze sposobu bycia z pacjentem. To doswiadczane przez terapeute
poczucie kierunku, w ktérym teraz ma zmierza¢. Z kolei diagnozy zewnetrznej dokonuje terapeuta, kiedy w czasie sesji
potrzebuje sie na moment w pewien sposéb wycofaé, przestaé tak bardzo skupia¢ na pacjencie, by spojrze¢ nan z
zewnatrz i pozwoli¢, aby sytuacja nabrata znaczenia. Zmieniajgc skupienie, terapeuta nie wychodzi z kontaktu z
pacjentem. Fakt zmiany percepcji wptywa jednak na ksztatt podjetej

wspoéttworzenie, wspétuczestniczenie, wspoétdoswiadczanie, wspotistnienie w
kontakcie jest sednem procesu terapeutycznego

1 "Psychoterapia Gestalt w praktyce klinicznej" pod red. G. Francesetti, M. Gecele, J. Roubal, Harmonia, Gdarisk 2017



przez niego interwencji. Sytuacjg diagnozy zewnetrznej jest tez ta, gdy terapeuta po sesji poddaje refleks;ji to, co sie na
niej wydarzyto i gdy swiadomie skupia sie¢ na opisie znaczenia catej sytuacji, poréwnujac miedzy modelem
teoretycznym a rzeczywistym doswiadczeniem (ib., s. 80). W praktyce diagnoze zewnetrzna terapeuta tworzy gtéwnie
po sesji. Diagnoza mapowa - jak kazda mapa i kazdy model teoretyczny - nie jest obrazem rzeczywistosci, lecz raczej
jej uproszczeniem, sprowadzeniem do schematu - dzieki temu bywa uzyteczna, cho¢ korzystanie z niej obarczone jest
ryzykiem. To ryzyko zwigzane jest ze swego rodzaju uprzedmiotowieniem pacjenta. Dzieje sie tak, kiedy terapeuta
staje sie ekspertem od zycia osoby w terapii, a utworzona hipoteza diagnostyczna petni role narzedzia zastepujgcego
spotkanie Ja-Ty, chronigcego przed petnym zaangazowaniem w relacje z pacjentem, ktory przychodzi ze swoim
prawdziwym2 cierpieniem.

Diagnozowanie w pracy psychoterapeuty jest jednak nieuchronne, a w naszych warunkach spoteczno-kulturowych -
nawet niezbedne. Nieuchronno$é wynika z tendencji naszych proceséw poznawczych do organizowania
dosdwiadczen w znaczgcq strukture. Potrzebujemy tych struktur, by sie na nich oprzec¢ i wiedzie¢, w ktorg strone sie
kierowac (ib., s. 84). Diagnozowanie pomaga terapeucie orientowac sie w sytuacji i dopasowac styl pracy
terapeutycznej do potrzeb i mozliwosci pacjenta.

CZYM JEST DIAGNOZA WEWNETRZNA/ESTETYCZNA?

Stowo ,diagnoza" pochodzi z jezyka greckiego, od diagnosis, czyli ,wiedzie¢ przez" (ib., s. 85). Diagnoza wewnetrzna
jest rodzajem diagnozy tradycyjnie kultywowanym w terapii Gestalt. Aby zrozumiec¢, jak przebiega ten rodzaj
diagnozowania, warto wroci¢é do tego, jak wyglada sesja psychoterapeutyczna w terapii Gestalt. Jest to spotkanie w
relacji Ja-Ty. Nie ma w nim zatozen czy plandéw zwigzanych z tym, co ma sie wydarzy¢, nie ma harmonogramu czy
planu zwigzanego z tym, jak klient ma sie zmieni¢, co ma zrobi¢. Nie ma tez konspektu dla terapeuty. Zaréwno
terapeuta, jak i pacjent sg tu osobami wspottworzacymi spotkanie i wzajemng relacje. Ten rodzaj otwarto$ci na
wspottworzenie, wspoétuczestniczenie, wspotdodwiadczanie, wspdtistnienie w kontakcie jest sednem procesu
terapeutycznego w podejsciu Gestalt - w tego rodzaju spotkaniu interakcje miedzy terapeutg i klientem sag
nieprzewidywalne, chaotyczne i skomplikowane. Angazuja osobe z jej wszystkimi zmystami i procesami
neurologicznymi istotnymi dla sposobu jej doswiadczania, przezywania, reagowania. Diagnoza wewnetrzna bazuje na
zmystowym doswiadczeniu ewaluacji estetycznej, (czyli na dokonywanej przez terapeute w nieswiadomych procesach
poznawczych ocenie tego, jaki jest dla niego tworzacy sie wtasnie kontakt) i wytania sie z chwili na chwile w kontakcie
granicznym. Ten aspekt bycia w kontakcie nazywamy diagnozowaniem, gdyz daje on terapeucie orientacje, jest
wiedzg (gnosis) o tu i teraz relacji doswiadczanej przez (dia) zmysty. Ten akt diagnozy (w odréznieniu od diagnozy
zewnetrznej) nie jest poréwnaniem migedzy modelem a fenomenem, lecz czym$ wewnetrznym dla procesu,
estetycznym - poniewaz bazuje na percepcji poprzez zmysty (ib., s. 81).

Diagnoza estetyczna bazuje na intuicyjnej ewaluacji sposobu kontaktowania sie. Jest specyficznym typem wiedzy,
ktéra wytania sie na granicy kontaktu w momencie, gdy organizm i Srodowisko nie sg jeszcze zréznicowane - z tego
wzgledu wiedza estetyczna jest domniemana, przed-werbalna i zawsze dostrojona do intersubiektywnego wymiaru.
Wskazowki do interwencji zostajg okreslone natychmiastowo i sg uwarunkowane przez kryteria estetyczne. Kiedy
terapeuta pracuje z diagnozg wewnetrzng, zrodtem wsparcia staje sie jego intuicja. Wigkszos¢ natychmiastowych
interwencji nie wynika z poznawczej swiadomosci celu. Czesto dopiero po sesji terapeuta moze opisa¢ werbalnie i
Swiadomie zrozumieé, co zrobit i jakie byly powody jego interwencji. Sam proces podejmowania decyzji, nawet
ogladany z perspektywy ,po" wydaje sie w jakims stopniu niejasny i trudny do uchwycenia posf factum (ib., s. 81). Aby
korzysta¢ z diagnozy typu wewnetrznego terapeuta potrzebuje by¢ $Swiadomy i czujny, a jednoczesnie
skoncentrowany, pozwalajgcy sobie na bycie dotknietym, poruszonym przez to, co sie zdarzy. Uzywanie diagnozy
estetycznej wymaga swiadomosci, ze chaos ma sens i ze z odpowiednim wsparciem wytoni sie znaczenie. Terapeuta
nie jest tu zdezorientowany i bezczynny, ale obecny, wspotuczestniczacy i wspoéttworzacy. Jego intencjg sg dziatania
podtrzymujace kontakt, ktéry wnosi porzadek do intersubiektywnego chaosu (ib., s. 82).

Diagnoza jest najbardziej uzyteczna, gdy jest opisowa, fenomenologiczna i
elastyczna

CZYM JEST DIAGNOZA ZEWNETRZNA/MAPOWA?

2 Chodzi o rozréznienie modelu teoretycznego, ktdry jest uproszczony i abstrakcyjny od autentycznego, i w tym sensie prawdziwego, cierpienia.



Jak juz wspomniatam, w tradycje terapii Gestalt wpisana jest nieche¢ do diagnozowania. Wynika ona z krytyki
etykietowania ludzi, ich depersonalizacji i patologizowania, ktére sg obecne w tradycji i praktyce psychiatrycznej czy
psychoanalitycznej. Jednoczesnie w podejsciu Gestalt, tak jak w kazdym innym, terapeuta potrzebuje jakiego$
odniesienia, rozumienia sytuacji terapeutycznej, ktére pomoze mu podejmowac decyzje i wybiera¢ rodzaj interwenciji.
Diagnoza Gestalt skupia sie na relacjonowaniu tego, co dzieje sie pomiedzy pacjentem a jego srodowiskiem i opisuje
procesy powstajgce na granicy kontaktu. Terapeuta Gestalt postuguje sie w tym celu réznymi instrumentami
teoretycznymi, m.in. takimi jak: figura i dynamika pola, selfi jego funkcje, style i sekwencja kontaktu. W zaleznosci od
swojego kontekstu zawodowego terapeuci Gestalt, w mniejszym lub wiekszym stopniu, rowniez korzystajg z
zapozyczonych siatek obiektywizacji obecnych w polu. To, co wydaje sie istotne, to sposéb, w jaki korzystamy z
narzedzi diagnostycznych - bez wzgledu na ich geneze. Okreslenie stylu kontaktu, czy jego modyfikacji moze stac¢ sie
depersonalizujaca etykietg tak samo, jak diagnozy wywodzace sie z innych tradycji. Z punktu widzenia terapii Gestalt
diagnoza jest procesem nazywania powstajgcych znaczen. Nie jest nastawiona na ustalone wnioski, raczej petni role
elastycznych i chwilowych hipotez roboczych. Terapeuta Gestalt wspéttworzy,diagnoze (i ma $wiadomos¢ tego
wspéttworzenia), stale jg tez poprawia poprzez dialog z pacjentem. Diagnoza jest najbardziej uzyteczna, gdy jest
opisowa, fenomenologiczna i elastyczna (ib., s. 88). Diagnoza zewnetrzna tworzona jest zaréwno w oparciu o
fenomenologiczng obserwacje, informacje pochodzace od pacjenta oraz informacje pochodzace z innych zrodet (np. z
dokumentacji medycznej). Obserwujgc klienta, dowiadujemy sie o jego wygladzie, sposobie poruszania, zajmowania
przestrzeni, wyrazie twarzy, strukturze cielesnej, sposobie ubierania sie, sposobie méwienia, zapachu, itp. Zaréwno
rozmowa z pacjentem, jak i dokumentacja medyczna sg Zzrédtem danych anamnestycznych dotyczacych jego historii,
informac;ji o jego rodzinie, aktualnej sytuacji spotecznej, tego, w jaki sposob rozwijato sie jego cierpienie i jakiemu
rodzajowi leczenia, czy innych oddziatywan byt poddawany. Wszystkie dane sg obserwowane i stajg sie zrédtem
diagnozy jako hipotezy roboczej. Terapeuta uzywa w tym celu catej swojej Swiadomosci: zaréwno uczu¢, mysli, jak i
percepciji fizycznych impulséw doswiadczanych w obecnosci pacjenta.

Spotkanie z pacjentem jest dla terapeuty ztozonym doswiadczeniem. Aby opisac jego wielowymiarowosé, terapeuta
ma mozliwo$¢ skorzystania z kilku narzedzi diagnostycznych, zakorzenionych w réznych paradygmatach. Takie
podejscie umozliwia spojrzenie na sytuacje i opisanie jej z réznych perspektyw. Wazne jest to, aby tych perspektyw nie
traktowac hierarchicznie, ale jako uzupetniajace sie. Mozna wiec stwierdzi¢, ze warunkami tworzenia dobrej diagnozy
jest swego rodzaju elastycznosc¢ terapeuty uwzgledniajaca element czasu (diagnoza nie jest sformutowana raz na
zawsze, ale tworzy sie nieustannie w procesie) i przestrzeni (rézne perspektywy daja mozliwo$¢é réznego rozumienia
cierpienia pacjenta, mogg pokazywac jego ztozonos$¢).

Roubal, Gecele i Francesetti wskazujg trzy perspektywy, ktére mogg byé uzyte przez terapeutdw Gestalt przy
formutowaniu diagnozy (ib., s. 94):

- perspektywa wspottworzenia,
- perspektywa kontekstu,
- perspektywa symptomu.

Pierwsza perspektywa dotyczy wspoéttworzenia organizacji pola fu i teraz. Druga dotyczy obserwowania interakgcji i rol
w systemach, w ktérych funkcjonuje pacjent oraz historii waznych relacji. Trzecia jest zwigzana z obserwowaniem
symptomodw klinicznych. Omowie kazda z nich rozpoczynajgc od ostatniej, a konczac na pierwszej.

Uszanowanie uksztatltowanego przez kontekst medyczny nastawienia
pacjenta jest warunkiem nawigzania sojuszu terapeutycznego

PERSPEKTYWA SYMPTOMU

Perspektywa symptomu jest skupieniem uwagi na tym, co nie dziata zdrowo. W celu zdefiniowania ,,chorego"3 aspektu
terapeuta korzysta zaréwno z modeli teoretycznych podejscia Gestalt, ze swojej wiedzy z zakresu psychopatologii, jak
i innych modeli teoretycznych. Chciatabym przez chwile skupi¢ sie na diagnozach medycznych. Ich szczegodlng role w
kontekscie psychoterapeuty i procesu terapii podkreslajg autorzy (ib., s.85). Zajmujg one szczegdlne miejsce w moim
doswiadczeniu (sq istotng czescig pola, w ktérym zyje i pracuje), jak rowniez w szeroko pojetym kontekscie

3 Chorobe rozumiem jako antonim definicji zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra brzmi: zdowie to petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie tylko brak

choroby lub niedomagania.



spoteczno-kulturowym zawodu psychoterapeuty. Obecne sg one nie tylko w polu psychoterapii, czy psychiatrii, ale
takze w jezyku potocznym, czy mass mediach - ich ignorowanie bytoby wiec ignorowaniem waznego elementu naszej
rzeczywistosci.

Moje doswiadczenie ostatnich lat pokazuje, ze pacjenci zwykle przychodzac na terapie majg oczekiwania
uksztattowane w kontek$cie medycznym. Przychodza ,z chorobg" i spodziewajq sie, ze w trakcie sesji zostang
poddani procedurom, ktére pozwolg im odzyska¢ zdrowie. Myslg o psychoterapii podobnie jak o fizjoterapii. Biorg przy
tym pod uwage, ze sam proces zdrowienia moze réwniez wymagac ich aktywnego udziatu i zaangazowania. Nie jest
wiec prawda, ze pacjent - a przynajmniej nie kazdy pacjent - przychodzacy, by go wyleczy¢ nie jest nastawiony na
branie wspétodpowiedzialno$ci za proces. Niejednokrotnie to witadnie sposdb, w jaki dzieki lekarzom, psychologom,
czy réznego rodzaju publikacjom nauczyt sie rozumie¢ nieznosne dla niego doswiadczenie, prawdopodobnie pozwolit
mu zorganizowac sie na tyle, by mozliwe stato sie siegniecie po pomoc psychoterapeuty. Uszanowanie
uksztattowanego przez kontekst medyczny nastawienia pacjenta jest warunkiem nawigzania sojuszu terapeutycznego
(ib., s. 95). Przyjrzenie sie nabudowanym na medycznej diagnozie osobistym interpretacjom, czy ich spotecznym
konsekwencjom moze by¢ bardzo wazne. Zastosowanie perspektywy symptomu, skupienie sie na dolegliwosciach i
dysfunkcyjnych sposobach funkcjonowania, w tym réwniez przyjrzenie sie ,przyniesionej" przez pacjenta diagnozie
psychopatologicznej innego specjalisty, jest tez wazne ze wzgledu na uzyskanie obrazu ryzykownych,
niebezpiecznych i ograniczajgcych cech cierpienia pacjenta. Taka diagnoza moze okazaé sie cennym elementem dla
oszacowania potrzeb, czy oceny ryzyka. Dla kazdego terapeuty Gestalt jest oczywistoscia, ze to klient jest ekspertem
od swoich potrzeb, osobg najlepiej predysponowang do okreslenia, co jest dla niego dobre, a w demokratycznym
porzadku (réwniez systemie wartosci) - najbardziej uprawniong do decydowania o wtasnych wyborach i losie. Gdyby
jednak ta Swiadomos¢ siebie byta wystarczajaca, a podazanie za rozpoznanymi potrzebami bezpieczne i lub
niebudzace watpliwosci i niepozostajgce w konflikcie, to klient na terapie by nie trafit. Skoro przyszedt, to dlatego, ze
swojg niewiedze i niepewnos¢ chce eksplorowac w bezpiecznych dla siebie warunkach. Przyjeta w naszej kulturze
umowa spoteczna i kodeks etyczny zaktadaja, ze psychoterapeuta posiada wiedze, dzieki ktorej jest w procesie
psychoterapeutycznym w taki sposéb, ktéry z jednej strony wspiera klienta w tym poznawaniu, a z drugiej na tyle, na
ile to mozliwe, chroni przed ryzykownymi sytuacjami.

Terapeuta Gestalt z jednej strony nie powinien opierac sie wylgcznie na diagnozie sporzadzonej przez psychiatre czy
psychologa klinicznego. Z drugiej jednak, nie kazdy pacjent trafiajgcy do gabinetu psychoterapeutycznego konsultuje
sie wczesniej z psychiatrg i bywa, ze rolg psychoterapeuty jest rozpoznanie takiego momentu, w ktérym konsultacja
psychiatryczna jest potrzebna - wtedy réwniez przydaje sie znajomos$¢ diagnoz medycznych. Terapeuta wiec
Swiadomie koncentruje sie na obserwacji symptomow, okresla

Diagnozujac kontekst pacjenta, terapeuta skupia sie na wewnetrznych
i zewnetrznych zrédiach wsparcia

indywidualng strukture osobowosci i przyczyny sposobu funkcjonowania pacjenta. Zajmuje sie zaréwno etiogeneza (co
spowodowato lub przyczynito sie do pojawienia sie symptomoéw), jak i patogeneza, (jak symptomy sig rozwijaty), by
zrozumie¢ i nazwac problemy pacjenta, stworzy¢ robocze hipotezy o tym, co sprawito, Zze sie pojawity, i jak sie nimi
zajeto (ib., s. 96).

Waznym elementem procesu diagnozowania jest tez sprawdzanie swoich mysli i hipotez poprzez dialog z pacjentem.
Chodzi o okreslenie: z czym pacjent ma najwiekszy problem, jakie jego zdaniem sa przyczyny problemu, jak on
rozumie swojg chorobe, diagnoze, etykiete, trudnos¢, ale tez jak uzyskana juz diagnoza/ etykieta wplywa na jego
myslenie o sobie, na jego bycie w $wiecie itp.

PERSPEKTYWA KONTEKSTU

W tej perspektywie skupiamy nasza uwage na rolach i interakcjach. Chodzi w niej o to, aby wytoni¢ kontekst, w ktérym
trudnosci sie pojawiajg. Jest to spojrzenie, ktére umozliwia nam dostrzezenie, ze symptomy pojawiajg sie wewnatrz
systeméw relacji pacjenta z innymi ludZzmi i majg zarazem wptyw na te systemy. Perspektywa kontekstowa w
diagnozie opisuje jak pacjent funkcjonowat i jak funkcjonuje w réznych systemach (rodzina, praca, szkota, itp.),
pokazuje role przyjmowane w relacjach. Celem jest zorientowanie sie, jaka jest rola fenomenologii pacjenta, jaka
funkcje odgrywajg symptomy w jego osobistej historii, jak mu stuzyly, przed czym chronity, jakie potrzeby zaspokajaty,
a takze czemu stuzg w aktualnych relacjach (ib., s. 98). Z perspektywy kontekstu odkrywamy, w jaki sposéb symptom
przedstawia kreatywne rozwigzanie trudnej sytuaciji, i jakie wnosi ograniczenia (ib., s. 99).



Diagnozujac kontekst pacjenta, terapeuta skupia sie na wewnetrznych i zewnetrznych zrédtach wsparcia. Rozumiejac
symptomy jako mozliwie najlepsze z dostepnych pacjentowi sposoby radzenia sobie, szuka ich roli, badajac, co je
podtrzymuje. Sprawdza tez, czy, na ile i w jaki sposéb dostepne sa dla pacjenta inne role. Terapeuta i pacjent
wspottworzg opis diagnostyczny z perspektywy kontekstowej w procesie dialogu (ib., s. 99).

Diagnoza z perspektywy kontekstu obejmuje réwniez rozumienie spoteczno-ekonomicznej sytuacji klienta, zalezno$ci
zarowno ekonomiczne, jak i wynikajace z emocjonalnych wiezi, a takze kulturowych i subkulturowych znaczeh w
ktorych funkcjonuje.

Rozréznienie perspektywy kontekstowej od perspektywy pola moze sprawia¢ ktopot. Z perspektywy kontekstu
opisujemy rozdzielone elementy wchodzace ze sobg w interakcje w systemie. Jest to perspektywa, ktéra umozliwia
terapeucie nadanie znaczenia sytuacji, przyjrzenie sie schematom w zyciu pacjenta, jego charakterystycznym
sktonnosciom w sposobach reagowania, wyborze rél. Perspektywa teorii pola uwydatnia aspekt wspoéttworzenia tu i
teraz przez pacjenta i terapeute, bedacych wzajemnie definiujgcymi sie czesciami procesu (ib., s. 98).

PERSPEKTYWA WSPOLTWORZENIA

Z perspektywy wspoéttworzenia diagnoza koncentruje sie na okresleniu regularnosci organizacji pola. Terapeuta
diagnozuje procesy na granicy kontaktu. Diagnozuje nie osobe, a wzajemne oddziatywanie réznych elementéw pola,
wigczajac w to siebie, czyli diagnozujacego terapeute. Nie chodzi tu o sklasyfikowanie siebie, czy pacjenta, ale o opis
procesu wspotkreowania (ib., s. 99).

Jest to perspektywa, ktéra skupia sie na okresleniu, w jaki sposéb klient organizuje swojg osobowos$¢ we
wspottworzonym z terapeutg kontakcie granicznym i jak w tym polu organizuje sie terapeuta. Jak razem tworzg
przestrzenn pomiedzy. Z tej perspektywy opisujemy specyficzny dla tej relacji porzadek tworzacy sie na granicy
kontaktu w danym momencie, opisujemy regularnosci, jakie pojawiajg sie w organizacji pola. Patrzymy, jak regularnosc
w organizacji pola pacjenta wspdtistnieje z regularnoscig w organizacji pola terapeuty. Terapeuta eksploruje i okresla
rodzaj wspottworzonego kontaktu i kierunek, w jakim on zmierza. Terapeuta eksploruje swoj wiasny wkiad w sytuacje,
zarbwno w sprawie pojawiania sie symptomoéw, jak i okreslenia potencjatu terapeutycznego relacji. Tutaj pacjent
réwniez jest wspottworzacym diagnoze. Terapeuta moze pyta¢ o to, jaki on sam, zdaniem pacjenta, ma wkiad w
pojawianie sie symptomow, czy czego tenze pacjent potrzebuje od terapeuty.

Terapeuta wspottworzy diagnoze pacjenta. Wszystko, czego terapeuta doswiadcza, co mysli i co robi jest funkcjg pola.
W trakcie diagnozowania terapeuta zawsze, takze aktywnie, zmienia relacje terapeutyczng. Dzieki diagnozie opartej
na perspektywie wspottworzenia terapeuta jest w stanie wyj$¢ poza ustalony wzorzec. To perspektywa, ktora
uswiadamia terapeucie, jaki ma osobisty wktad we wspottworzenie cierpienia swojego pacjenta tu/teraz i tym samym
otwiera mozliwo$¢ zmiany w stereotypowym procesie organizacji pola (ib., s. 101).

MOJE PODSUMOWANIE

Proces diagnozowania w terapii Gestalt skupia w sobie wszystkie najwazniejsze kompetencje terapeuty Gestalt:
wymaga zaréwno poznania i zrozumienia teorii Gestalt oraz innych powszechnie stosowanych siatek obiektywizaciji,
jak i bycia w kontakcie granicznym ze swojg wrazliwoscia i Swiadomoscia, z dostepem do swojej intuicji.

Diagnoza w terapii Gestalt jest tymczasowg hipoteza, ciagle sprawdzang i ciggle zmieniajaca si¢. Hipoteza ta zmienia
sie zarowno wtedy, gdy w kontakcie okazuje sie, ze byta niestuszna lub nie do konca stuszna, jak i wtedy, gdy okazuje
sie prawdziwa, bo uswiadomienie, czy wniesienie tematu do kontaktu terapeutycznego zmienia pole i tworzy nowg
okolicznos¢, wobec ktérej organizuje sie self pacjenta i self terapeuty.

Diagnoza w terapii Gestalt nieustannie sie zmienia, poniewaz zmienia sie klient, zmienia sie pole i zmienia sie
terapeuta. Ta zmiana po stronie psychoterapeuty dotyczy zaréwno poszerzania wtasnej wiedzy, jak i wgladu
dotyczacego swojego bycia i przezywania kontaktu z klientem. Terapeuta, poszukujac lepszego, petniejszego
rozumienia $wiata klienta, procesu psychoterapeutycznego, przygladajac sie wspottworzeniu relacji, zyskuje wiedze i
mozliwos$¢ wspierania procesu pacjenta. Jednoczesnie pracuje na rzecz swojego rozwoju. Wiedza i $wiadomos¢, ktorg
zyskuje poszukujgc lepszego rozumienia procesu, czy to w konsekwencji skorzystania ze wsparcia superwizyjnego,



czytania literatury fachowej, czy udziatu w konferencjach, treningach i warsztatach, buduje obszar jego zasobéw. W
tym sensie diagnoza wpltywa zaréwno na rozwdj klienta, jak i na rozw¢j terapeuty. Pomaga terapeucie zorientowac sie
w Swiecie klienta, jego procesow i potrzeb, a jednoczesnie jest drogowskazem w jego osobistym rozwoju stawiajac w
obliczu wiasnych mysli: nie rozumiem, nie wiem, nie potrafie, wskazujac kierunek dalszego rozwoju, wspierajac
wyodrebnianie sie nowej figury.

Diagnoza stanowi domkniecie kazdego petnego cyklu energetycznego jako moment uswiadomienia, nazwania i
zintegrowania. Jest wiec finalnym efektem kazdej sesji i kazdego procesu psychoterapeutycznego. Elementem, dzieki
ktéremu psychoterapia staje sie przestrzenig rozwoju osobowosci, a nie wytgcznie wrazeh stanowigcych katharsis dla
trudnych zyciowych do$wiadczen.
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