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Abstrakt

Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) rozwineta Sciezke integracji nowych perspektyw,
zwtaszcza w ruchu zwanym trzecig falg CBT. W psychoterapiach trzeciej fali szczegdlnie
powszechne byto witagczanie elementéw innej perspektywy ontologicznej i
epistemologiczne;j: terapii Gestalt. Niniejszy artykut, ktdry wpisuje sie w ruch integracji w
psychoterapii oraz komplementarnosci paradygmatycznej, miat na celu
przeprowadzenie systematycznego przegladu literatury w celu zrozumienia, na jakie
podobienstwa wskazujg badania opierajgce sie na podejsciu CBT i terapii Gestalt. W tym
celu zastosowano metodologie systematycznego przegladu literatury przy wsparciu
oprogramowania Rayyan. Wybrano 15 artykutéw. Zidentyfikowano niektdére badania,
ktére miaty na celu poréwnanie skutecznosci i efektywnosci obu podejsé, inne
prezentujace badania lub opis interwencji integracyjnych, oraz teksty teoretyczne lub
historyczne, ktére omawiaty kwestie koncepcyjne i techniczne tego spojrzenia. Wyniki
wskazujg na mozliwosé dialogu i wspotistnienia obu podejsé.

Stowa kluczowe: terapia Gestalt, terapia poznawczo-behawioralna, psychoterapia,
psychologia kliniczna.



Wprowadzenie

Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) jest przedmiotem badan od czasu
opublikowania pierwszych badan naukowych w latach 70. XX wieku i wykazuje
skutecznosé¢ w leczeniu szerokiego zakresu zaburzen psychicznych a takze problemoéw
psychologicznych i medycznych (Beck, J., 2022). Jednak nadal istnieja wyzwania w
praktyce psychoterapeutycznej w przypadku szeregu zaburzen, jak rowniez pacjentow
chorujacych przewlekle lub trudniejszych do leczenia (Young; Klosko; Weishaar, 2008).
Zaden model psychoterapeutyczny nie wydaje sie samodzielnie wyjasniaé i leczyé cate;j
ztozonosci ludzkiej natury, co potwierdza réznorodnos$¢ podejsé nadajaca psychologii
charakter pluralistyczny (Azevedoiin., 2022).

Ponadto nie wszyscy pacjenci dobrze dostosowujg sie do wszystkich modeli
psychoterapii. Méwigc konkretnie o zaburzeniach stresu pourazowego (PTSD), Schnyder
(2005) zauwazyt, ze pomimo dowodéw skutecznosci psychoterapii istniata znaczna
liczba pacjentéw, ktdrzy unikali leczenia, nadal mieli objawy resztkowe lub nawet
pozostawali w stanie choroby przewlektej. To samo mozna powiedzieé o szeregu innych
psychopatologii lub sytuacjach cierpienia, ktére wystepujg do dzis (Young; Klosko;
Weishaar, 2008).

CBT rozwineta Sciezke integracji nowych perspektyw, zwtaszcza w ruchu okreslanym —
pomimo krytyki terminologii — jako trzecia fala CBT (Azevedo i in., 2022). W
psychoterapiach trzeciej fali szczegdlnie powszechne jest wtgczanie elementéw innej
perspektywy ontologiczneji epistemologicznej: terapii Gestalt (GT) (Gilbert, 2019; Hayes;
Strosahl; Wilson, 2021; Young; Klosko; Weishaar, 2008).

Terapia Gestalt to podejscie fenomenologiczno-egzystencjalne, ktore pojawito sie w
latach 50. XX wieku, stworzone przez tzw. ,,Grupe Siedmiu” (“The Group of Seven”, przyp.
ttum.), w sktad ktoérej wchodzit Fritz Perls, prawdopodobnie najbardziej znany
przedstawiciel tej szkoty (Juliano, 2004; Perls; Hefferline; Goodman, 1997). Zatozyciele
rozumieli, ze organizmy (istoty ludzkie) tworzg znaczenia w kontakcie z otoczeniem,
przyjmujac jako dynamiczny punkt odniesienia dla funkcjonowania cztowieka proces
tworzenia sie figur uwagi (potrzeb), ktére wytaniaty sie na tle niezréznicowanego tta (pola
obejmujacego czynniki srodowiskowe, psychologiczne, biologiczne i relacyjne). Proces
ten, gdy zostat przerwany lub zaktécony, powodowat patologie psychiczne.

Autorzy pracowali raczej w perspektywie syntezy niz analizy, poniewaz dla nich catos¢
byta czyms$ wiecej niz sumg jej czesci. Z tego powodu ktadli duzy nacisk na czynniki
relacyjne w ciaggtej interakcji. Rozumieli, ze funkcja terapii jest umozliwienie ciggtosci
swiadomosci (ang. continuum of awareness, przyp. ttum.) (Perls, L. 2004). Pojecie
swiadomosci w tym podejsciu, wywodzace sie z wptywu filozofii wschodniej (zen-
buddyzm), odnosi sie do stanu Swiadomosci zjawisk kontekstu i organizmu obecnych tu
i teraz (Rodrigues, 2011).

Terapia Gestalt rozwineta sie w oparciu o podstawy antropologiczne i epistemologiczne
réozne od CBT. Jej podstawowymi filozofiami sg fenomenologia, egzystencjalizm i
humanizm. Jej podstawowymi teoriami sg réwniez psychologia Gestalt, teoria pola -
Kurta Lewina —teoria organicystyczna — Kurta Goldsteina — oraz teoria holistyczna - Jana
Smutsa (Ribeiro, 2011).



Ze wzgledu na duzy nacisk na aspekty relacji terapeutycznej, ponad zastosowanie
technik, terapia Gestalt napotkata trudnosci w poddaniu sie badaniom empirycznym w
swojej pierwotnie ustalonej formie. Jednak podzniej opracowano mocnhiej
ustrukturyzowane podejscia do terapii Gestalt, takie jak Dialogical Exposure Therapy
(DET) (Buttolo; Karl, 2012) i Focused Expressive Psychotherapy (FEP) (Daldrup, 1988),
umozliwiajgc wspotczesne rozszerzenie badan.

Bezposrednio odnoszg sie one do integracji elementéw CBT i terapii Gestalt w terapii
schematow (Young; Klosko; Weishaar, 2008), terapii akceptacji i zaangazowania (ACT)
(Hayes; Strosahl; Wilson, 2021) oraz terapii skoncentrowanej na wspoétczuciu (Gilbert,
2019). Judith Beck (Beck, J. 2022) i Procesowa Terapia Poznawcza (PBCBT) (Oliveira,
2016), ktérych podejscia sg bardziej oparte na Terapii Poznawczej Becka, a zatem
zwigzane z drugg falg, rowniez odnoszg sie (w cytowanych pracach) do aspektdéw terapii
Gestalt.

Integracja elementow terapii Gestalt z CBT jest zatem zjawiskiem obecnym w dziedzinie
psychoterapii. Podejscie to jest czasami wytacznie techniczne — z integracjg typowych
interwencji gestaltowskich, jak ma to miejsce w ACT (Hayes; Strosahl; Wilson, 2021) — lub
teoretyczno-techniczne, jak w terapii schematéw (Young; Klosko; Weishaar, 2008).
Biorgc pod uwage dowody skutecznosci terapeutycznejwspomnianych podejs¢, opisane
przez sekcje psychologii klinicznej Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego,
potwierdza sie owocny wktad terapii Gestalt w CBT. Lepsze poznanie tego ruchu wymiany
i jego mozliwosci moze byé wazng drogag do postepu w psychoterapii.

Cele

W sSwietle powyzszych ustalen, zintencjg wspotpracy na rzecz lepszego zrozumienia tych
podobienstw miedzy podejsciami, dokonaliSmy w niniejszym artykule systematycznego
przegladu literatury — chcieliSmy zrozumie¢, co wykazaty badania oparte na tagcznym
zastosowaniu podejs¢ CBT i terapii Gestalt.

Metodologia

W tej sekcji opisano aspekty metodologiczne niniejszego badania. Aby osiagnagé
zamierzony cel przeprowadzono systematyczny przeglad literatury (Page i in., 2021).
Prace tego typu polegaja na doktadnym przeszukiwaniu materiatéw naukowych
dotyczacych okreslonego tematu, przy uzyciu rygorystycznie ustalonej metodologii, tak
aby mogty by¢ powtdérzone przez innych autoréw w celu walidacji. Dajg one przeglad
stanu wiedzy na dany temat, odpowiadajg na pytania, ktérych nie mozna wyjasni¢ na
podstawie jednego badania, wskazujg na kwestie rzadko poruszane w literaturze,
przedstawiajg problemy wystepujace w badaniach pierwotnych i pomagaja w tworzeniu
teorii dotyczacych okreslonego zjawiska (Page i in., 2021). Jako baze do gromadzenia
danych wybrano Biblioteke Wirtualng Zdrowia (BVS) oraz portal czasopism CAPES.
Wybér BVS jest uzasadniony tym, ze jest to indeksator baz danych uznany wsréd
profesjonalistéw i badaczy w dziedzinie zdrowia w Ameryce Potudniowej i na Karaibach
(Packer, 2005). Portal czasopism CAPES jest jednym z gtéwnych narzedzi wyszukiwania



wsrod brazylijskich naukowcoéw, oferujgcym tresci krajowe i miedzynarodowe (Cendon;
Ribeiro, 2008).

Do wyszukiwania w wymienionych portalach zastosowano nastepujgcg boolowska
strategie wyszukiwania i stow kluczowych: (,,Cognitive Behavioral Therapy” OR CBT) AND
»Gestalt Therapy”. Uznano, ze uzycie termindw w jezyku angielskim bedzie
wystarczajgce, biorgc pod uwage fakt, ze streszczenia i stowa kluczowe w jezyku
angielskim sa statym elementem publikacji krajowych i miedzynarodowych. Skrot ,,CBT”
jest powszechnie stosowany i znany w odniesieniu do tego podejscia. Nie uzyto ,,GT” jako
alternatywy dla podejscia Gestalt, poniewaz ten skrét nie jest powszechnie stosowany.

Dostep do portalu BVS i przeszukiwanie go nastgpito w dniu 01.04.2023 i dato tgcznie 58
dokumentow. Zastosowano filtr jezykowy, poniewaz do tego badania wybrano jezyki:
angielski, portugalski i hiszpanski. W BVS, po zastosowaniu tego filtra, pozostaty 52
wpisy. Wyszukiwanie w portalu CAPES odbyto sie 02.04.23, zwracajac tagcznie 43 pliki. Po
zastosowaniu tego samego filtra jezykowego pozostato 38 dokumentéw. Laczna liczba
wpiséw, po zsumowaniu obu portali, wyniosta 90.

Oba wyszukiwania zostaty zapisane i wyeksportowane do portalu Rayyan, narzedzia
pomagajacego w organizacji przegladow systematycznych (Yu; Liu; Sharmin, 2022).
Rayyan poczatkowo znalazt cztery zduplikowane pliki. Szczegétowa analiza umozliwita
identyfikacje dziewieciu innych powtérzonych dokumentéw, ktore nie zostaty
wymienione przez Rayyan, w sumie 13, ktore zostaty usuniete. Do tych dodano cztery
pliki, ktére nie byty dostepne.

Okreslono kryteria wtagczenia i wytaczenia materiatdw do analizy w ramach niniejszego
przegladu. Kryteria wtgczenia byty nastepujace: uwzglednienie obu podejsé (CBT i terapii
Gestalt) lub ich odmian (takich jak podrecznikowe wersje terapii Gestalt lub rézne
psychoterapie oparte na podejsciu poznawczo-behawioralnym). Kryteria wykluczenia
byty nastepujgce: brak jezyka angielskiego, portugalskiego lub hiszpanskiego, brak
artykutu naukowego (na przyktad ksigzki, streszczenia przedstawione podczas wydarzen,
artykuty redakcyjne lub felietony w czasopismach), brak skupienia sie na analizie lub
opisaniu doswiadczen zwigzanych z obydwoma podejsciami.

W oparciu o kryteria wtgczenia i wytgczenia przeczytano wszystkie streszczenia.
Wykluczono 42 pliki, poniewaz nie spetniaty one tych kryteriéw. Lacznie z niedostepnymi
i zduplikowanymi, daje to liczbe 31.

Pozostate 31 artykutéw zostato przeczytanych w catosci w celu syntezy wynikow i
rozstrzygniecia watpliwosci dotyczgcych ich przydatnosci lub nieprzydatnosci do
zakresu przegladu w oparciu o ustalone kryteria wtgczenia i wykluczenia. Kolejne 16
artykutow zostato usunietych, pozostawiajac 15 artykutéw jako efektywny korpus analizy.
Rysunek 1 podsumowuje proces identyfikac;ji i selekcji artykutéw.



Tabela 1 - Artykuty uwzglednione w przegladzie w porzadku rosnacym wedtug roku

publikaciji.

Identyfikacja

BVS (n=58)
CAPES (n=43)
Suma (n=101)

Oznaczone jako niekwalifikujgce sie
przez narzedzia automatyzacji (n=11)

'

BVS (n=52)
CAPES (n=38)

Selekcja

Suma (n=90)

Duplikaty (n=13)

v

Materiaty oddzielone do selekcji (n =
77)

Materiaty niedostepne (n = 4)

'

Materiaty ocenione jako
kwalifikujgce sie (n =73)

'

Materiaty ocenione jako
kwalifikujgce sie (n = 31)

Materiaty wykluczone:
-nie odnoszg sie do obu podejs¢ (n=25)
-nie jest to artykut naukowy (ksigzka, streszczenie,
wydarzenia, artykut redakcyjny, felieton) (n=11)
-nie dotyczy CBT (n=4)
-nie dotyczy terapii Gestalt (n=1)
-tekst w jezyku nieobjetym przegladem (n=1)

Wtaczone

Materiaty wykluczone:

-nie odnosi sie do obu podejs¢ (n=5)

-nie jest artykutem naukowym (ksigzka, streszczenie
wydarzenia, artykut redakcyjny, felieton) (n=7)

-nie skupia sie na podejsciach (n=2)

-tekst w jezyku nieobjetym przegladem (n=1)

-nie odnosi sie do CBT (n=1)

Uwaga: Opracowane przez autora, na podstawie schematu blokowego

zaproponowanego przez Pageiin. (2021).

Jak juz wspomniano, 15 wybranych badan zostato ponownie przeczytanych w catosci i
podsumowanych w arkuszu kalkulacyjnym programu Excel. Dzieki temu udato sie
zidentyfikowa¢ podobieristwa miedzy celami i wynikami badan. W sposéb indukcyjny
utworzono kategorie a posteriori, grupujac artykuty. Tre$¢ kazdej kategorii zostanie

przedstawiona w nastepnej sekc;ji.




Wyniki

Sposrod 15 wybranych artykutow 14 zostato napisanych w jezyku angielskim, a jeden w
jezyku hiszpanskim. Najstarsze zidentyfikowane badanie pochodzito z 1994 r., a
najnowsze z 2022 r. Grupujgc artykuty wedtug dekad, mozna zauwazyc, ze w latach 2010-
2019 opublikowano najwiecej prac (n=5), podobnie jak w pierwszych trzech latach
biezacej dekady, w ktérych opublikowano juz tyle samo badan, co w poprzedniej (n=5).

Starano sie zaobserwowaé powigzania instytucjonalne autorow, aby ustali¢ kraje, z
ktérych pochodzity ich publikacje. Najwieksze znaczenie miaty Niemcy, z czterema
publikacjami — najwyrazniej pochodzacymi od tej samej grupy badaczy — a nastepnie
Stany Zjednoczone (USA). W jednym badaniu uczestniczyli wspdlnie badacze
amerykanscy i niemieccy.

Oprécz empirycznych badan ilosciowych i jakosciowych pojawity sie publikacje
teoretyczne (zblizajagce koncepcje), historyczne (podsumowujgce zblizenie miedzy
podejsciami) oraz relacje z doswiadczen/studium przypadkéw. Uznano, ze wtaczenie
tych rodzajow badan byto réwniez istotne, biorgc pod uwage nowatorski charakter
niniejszego przegladu o charakterze eksploracyjnym. Tabela 2 przedstawia zestawienie
artykutow.

Tabela 2 - Artykuty uwzglednione w przegladzie w porzadku rosngcym wedtug roku
publikaciji.

nr Tytut Autorzy Rok Kraj Typ
(powigzania
badaczy)
1 Eklektyczny model leczenia Viola; 1994 Stany Relacja z
szpitalnego dla weteranéw wojny w McCarthy Zjednoczone doswiadczen

Wietnamie i operacji Pustynna Burza
cierpigcych na zespot stresu

pourazowego.
2 | Zastepcze doswiadczenie Rosneriin. 2000 Niemcy i Stany empiryczny
emocjonalnei Zjednoczone

ekspresja emocjonalnaw
psychoterapii grupowe;.

3 »Niech kwitnie sto kwiatéw, niech Hurleyiin. 2006 Wielka Brytania | teoretyczny
rywalizuje sto szkét myslenia”:
argument za pluralizmem
terapeutycznym w pielegniarstwie
zdrowia psychicznego.

4 Restrukturyzacja znaczenia Edwards 2007 Republika historyczny
implikacyjnego poprzez obrazy Potudniowej
oparte na pamieci: kilka uwag Afryki
historycznych.

5 | Rozumiemocje: integracja Besteiroiin. | 2009 Hiszpania Relacja z
interwencji poznawczo- doswiadczen

behawioralnych i doswiadczalnych w
leczeniu dtugotrwatych zaburzen
odzywiania.

6 | Terapia Gestalt a terapia poznawcza | Tgnnesvangi | 2010 Dania teoretyczny
—kontrasty czy komplementarnosé? | in.




Zréznicowane wyniki terapeutyczne
interwenc;ji grupowych w
spotecznosciach

dla kobiet i dzieci narazonych na
przemoc ze strony partnera.

McWhirter

2011

Stany
Zjednoczone

empiryczny

Nagte postepy w dwéch rodzajach
psychoterapii zespotu stresu
pourazowego.

Koénigiin.

2014

Niemcy

empiryczny

Randomizowane kontrolowane
badanie kliniczne terapii
ekspozycyjnej dialogicznej w
poréwnaniu z terapiag przetwarzania
poznawczego u dorostych pacjentéw
ambulatoryjnych cierpigcych na
PTSD po traumie typu | w dorostosci.

Buttoloiin.

2016

Niemcy

empiryczny

10

Podtypy interpersonalne a
odpowiedz na terapie u pacjentéw
leczonych z powodu zespotu stresu
pourazowego.

Koénigiin.

2016

Niemcy

empiryczny

11

Interwencja oparta na terapii
przyspieszonego rozwigzania w
leczeniu ostrych reakcji stresowych
podczas dziatan wojskowych w
terenie.

Toukolehto i
in.

2020

Stany
Zjednoczone

studium
przypadku

12

Co byto pomocne podczas dzisiejszej
sesji? Odpowiedzi klientow w dwéch
réznych terapiach psychologicznych
zaburzen stresu pourazowego.

Koénigiin.

2020

Niemcy

empiryczny

13

Opis przypadku: Dlaczego leczenie
psychologiczne zwigzane ze snem i
shami, takie jak sleepcoaching
(zgodnie z Holzingerem i Klédschem)
oraz CBT-l, powinno by¢
wprowadzane w koncepcjach
leczenia w systemie opieki zdrowia
publicznego - opis procesu leczenia
koszmaréw wewnatrz  kontekstu
PTSD.

Holzingeriin.

2021

Austria

studium
przypadku

14

Poréwnanie skutecznosci terapii
poznawczo-behawioralnhej ze
zintegrowanym  pakietem terapii
Gestalt i terapii poznawczo-
behawioralnej w zakresie poczucia
wtasnej skutecznosci u kobiet z
rakiem piersi.

Mokrivala i
in.

2022a

Iran

empiryczny

15

Skutecznosc¢ terapii Gestalt
stosowanej samodzielnie i w
potgczeniu z terapig poznawczo-
behawioralng w ksztattowaniu
nadziei i nasileniu boélu u kobiet z
rakiem piersi.

Mokrivala i
in.

2022b

Iran

empiryczny

Zrodto: Autor




Analiza dokumentéw pozwolita na wyodrebnienie nastepujacych kategorii, na podstawie
podobienstwa celow i wynikoéw: 1) Poréwnanie CBT z terapig Gestalt; 2) Integracja CBT i
terapii Gestalt; 3) Badania teoretyczne lub historyczne. Ponizej przedstawiono
podsumowanie wynikow artykutow, ktore sktadajg sie na kazdg kategorie.

Porownanie CBT z terapig Gestalt

Kategoria ta obejmowata badania, ktére w jakis sposdéb prébowaty zidentyfikowac
réoznice miedzy podejsciami opartymi na CBT i terapii Gestalt, zarébwno z bardzigj
obiektywnej perspektywy skutecznosci, jak i z bardziej subiektywnej perspektywy, takiej
jak doswiadczenia uczestnikow psychoterapii. W tej kategorii zgrupowano szes¢ badan,
z ktérych pie¢ miato charakter ilosciowy, a jedno jakosciowy (sa to badania 2, 7, 8, 9, 10,
12 z Tabeli 1).

WSsrdd tych badan cztery oceniaty podejs$cia terapeutyczne u pacjentéw z rozpoznaniem
PTSD. Najczesciej stosowanym podejSciem opartym na CBT byta terapia przetwarzania
poznawczego (CPT), natomiast najczes$ciej stosowanym podejsciem opartym na terapii
Gestalt byta Terapia Ekspozycyjna Dialogiczna (DET). Wiadomo, ze w CBT PTSD wigze sie
z dysfunkcyjnymiwzorcami myslenia i radzenia sobie z traumatycznymi wspomnieniami,
ktére nie zostaty w wystarczajgcym stopniu przetworzone, co wymaga terapii opartej na
ekspozyciji, restrukturyzacji poznawczej i psychoedukaciji (Ehlers i Clark, 2000). W terapii
Gestalt trauma jest rozumiana jako wydarzenie nie zintegrowane przez organizm z
powodu braku wewnetrznego wsparcia, co sugeruje interwencje terapeutyczne oparte na
doswiadczeniu z sytuacjami niedokonczonymi i przerwami w kontakcie (Brito, 2020).
Ogélnie rzecz biorgc, zaobserwowano, ze nie byto znaczacych réznic w skutecznosci w
wybranych badaniach, poniewaz oba podejscia, wywodzace sie z réznych tradycji, miaty
wptyw na zmienne badania.

Whptyw ten byt jednak rézny. Na przyktad Butollo i wspoétpracownicy (2016) w swoim
badaniu wykazali, ze w okresie obserwacji po interwencji w grupie CBT nastgpito wieksze
zmniejszenie objawow i mysli pourazowych, jednak w grupie DET nastgpit wiekszy wzrost
zmiennej funkcjonowania interpersonalnego. Ws$réd pacjentéw poddanych CBT
najwieksze korzysci odniesli mtodsi pacjenci. W przypadku DET nie zaobserwowano
takiej réznicy. Oba podejscia byty dobrze tolerowane przez pacjentéw. Autorzy twierdzg,
ze wyniki sg obiecujgce w odniesieniu do DET jako potencjalnej alternatywy dla CPT.

Konig i wspotpracownicy (2016) badali CPT i DET u pacjentéw z rozpoznaniem PTSD, ale
starali sie zweryfikowa¢ rézne skutki w oparciu o rézne cechy uczestnikdéw w zakresie
zachowan interpersonalnych, w oparciu o model interpersonalny Leary'ego (MCI). Ich
celem nie byto tylko zrozumienie, czy podejscia te bedg skuteczne, ale takze, u kogo beda
one skuteczniejsze. Odkryli, ze CPT byta bardziej skuteczna w przypadku uczestnikow
znajdujgcych sie w kwadrancie ,msciwym” MCI, podczas gdy DET byta bardziej
skuteczna w przypadku osdb znajdujgcych sie w kwadrancie ,unikajacym”. Nie
stwierdzono istotnych réznic w pozostatych kwadrantach.

W innym badaniu tej samej autorki wraz z innymi wspoétpracownikami (Kénig i in. 2014)
poréwnanie CPT i DET u os6b z rozpoznaniem PTSD oparto na pomiarze wptywu na nagte
postepy w psychoterapii. Pojecie to odnosi sie do nagtych zmian, ktére moga wystgpic



miedzy sesjami psychoterapii. Naukowcy zbadali, czy podejscia réznity sie pod
wzgledem czestotliwosci lub czasu nagtych postepdéw i czy istniat zwigzek z wynikiem
terapeutycznym.

Wynikitego badania wykazaty, ze obie terapie nie réznity sie pod wzgledem czestotliwosci
nagtych postepow. Jednak korzysci z DET pojawity sie pdzniej w trakcie leczenia w
poréwnaniu z CPT. Wyniki wykazaty réwniez, ze pacjenci z nagtymi korzysciami sg
bardziej sktonni do osiggniecia lepszych wynikéw w pomiarach po leczeniu, ale réznica
ta nie utrzymata sie w ciggu szesciu miesiecy obserwacji. Tak wiec nagte korzysci nie byty
niezbednymi czynnikami dla pozytywnego wyniku uczestnikow tego badania.

Konig i wspétpracownicy (2020) zbadali réwniez jakosciowo opinie pacjentéw
dotknietych PTSD, ktoérzy zostali poddani CPT i DET. Ich celem byta ocena doswiadczen
pacjentéw zwigzanych z réznymi podejsciami. W tym celu przeanalizowali odpowiedzi za
pomoca analizy tresci Mayringa, metody, ktéra proponuje réwniez analize iloSciowg po
kodowaniu.

Gtéwnymi pozytywnymi aspektami wymienionymi w odniesieniu do DET byty
»Cwiczenia”, poniewaz jest to podejscie oparte na doswiadczeniu, natomiast w
przypadku CPT byty to informacje, struktura i cele. ,Emocje” byty najczesciej
wystepujgca podkategorig w przypadku DET, a nastepnie ,relaksacja”, ,,eksploracja” i
»Lkonfrontacja”. W CPT najczes$ciej wystepujacg podkategorig byty ,,mysli”, a nastepnie
»emocje”, ,ABC” i ,rozmmowa o traumie” (Kénigiin., 2020).

W odniesieniu do kategorii relacji terapeutycznej, w DET zaobserwowano zmiane w
trakcie procesu, poczatkowo charakteryzowang jako relacja opiekuncza, ktoéra
ewoluowata w kierunku promowania autonomii; natomiast w CPT zaobserwowano
poczucie zrozumienia podczas opowiadania o traumie. Podsumowujac, pacjenci DET
podkreslali éwiczenia i prace z emocjami, podczas gdy klienci CPT — prace poznawczg,
psychoedukacje i podejscie ustrukturyzowane. Odpowiedzi obu grup terapeutycznych
opisywaty sesje jako uzyteczng, taczgca jasnos$é ustandaryzowanego procesu z
elastycznoscia i wsparciem (Konigiin., 2020).

Rosner i inni badacze (2000) réwniez badali pacjentow z PTSD poddanych terapii
grupowej. Starali sie zrozumiec¢ role ekspresji emocjonalnej w powrocie do zdrowia
uczestnikéw (w oparciu o model terapii poznawczej dostosowany do grup Yosta i
wspotpracownikow), porownujac go jednak z FEP - Skoncentrowanej Terapii
Ekspresyjnej, innym ustrukturyzowanym podejsciem wywodzacym sie z terapii Gestalt.
Nie stwierdzono istotnych réznic w czestotliwosci wyrazania gniewu lub pozytywnych
emocji w obu terapiach. Pacjenci obserwujacy (ktdrzy w danym momencie nie byli objeci
interwencja, a jedynie obserwowali) zgtaszali wiecej pozytywnych i negatywnych emocji
w CBT niz w terapii Gestalt.

Badanie McWhirtera (2011) byto jedynym, ktére nie dotyczyto bezposrednio PTSD. Jego
celem byta jednak ocena skutecznosci dwdch metod leczenia w zmniejszaniu przemocy
w rodzinie i poprawie dobrostanu spotecznego kobiet i dzieci, ktére wczesniej
doswiadczyty przemocy ze strony partnera (IPV). W tym celu zastosowano podejscie
zorientowane na cele (oparte na CBT) oraz podejscie skoncentrowane na emocjach
(oparte na terapii Gestalt).



Dzieci w obu grupach terapeutycznych zgtaszaty zmniejszenie konfliktéw rodzinnych i
rowiesniczych oraz poprawe samopoczucia emocjonalnego i samooceny. Matki w obu
grupach zgtaszaty zmniejszenie depresyjnosci oraz poprawe wiezi rodzinnych i poczucia
wtasnej skutecznosci. Zmienna dotyczgca konfliktéw rodzinnych zmniejszyta sie o wiele
bardziej w interwencji zorientowanej na cele, jednak jakos¢ wsparcia spotecznego
wzrosta bardziej w interwencji skoncentrowanej na emocjach. W obu grupach
odnotowano wzrost poczucia wtasnej skutecznosci w zaprzestaniu spozywania alkoholu
oraz gotowos¢ do zmiany dynamiki spozywania alkoholu. W grupie zorientowanej na cele
odnotowano zmniejszenie spozycia alkoholu (Mcwhirter, 2011).

Integracja CBT i terapii Gestalt

Kategoria ta obejmowata badania, ktére miaty na celu zbadanie lub opisanie wynikéw i
procesow interwencji opartych tgcznie na obu podejsciach (CBT i terapii Gestalt). Cztery
badania zostaty scharakteryzowane jako relacje z doswiadczen lub studia przypadkow.
Dwa pozostate byty badaniami empirycznymi i iloSciowymi, co daje tacznie szes¢ badan
w tej kategorii (sg to artykuty 1, 5, 11, 13, 14, 15w Tabeli 1).

Sposréd badan zgtoszonych jako relacje z doswiadczen lub studia przypadkéw trzy
dotyczyty réwniez PTSD. Byty to badania Toukolehto i wspdtpracownikéw (2020) oraz
Viola i McCarthy (1994), ktérzy przedstawili wyniki badan przeprowadzonych wsréd
aktywnych zotnierzy i weterandw wojennych ze Stanéw Zjednoczonych, a takze Holzinger
i wspotpracownicy (2021), ktorzy opisali przypadek jednej hospitalizowanej pacjentki.

Badania te miaty na celu potaczenie aspektow CBT - takich jak praca nad
restrukturyzacja poznawcza, trening asertywnosci, radzenie sobie z gniewem,
umiejetnosci komunikacyjne i identyfikacja znieksztatcen poznawczych - z aspektami
terapii Gestalt - takimi jak podejscie do niedokorficzonych sytuacji poprzez wykorzystanie
strategii doswiadczalnych, z naciskiem na ekspresje emocjonalng i wspierajgca relacje
terapeutyczng. Pomimo tego, Zze nie byty to badania eksperymentalne, pacjenci i
specjalisci zgtaszali pozytywne wyniki, takie jak poprawa jakosci snu i zmniejszenie
emocjonalnego obcigzenia koszmarami zwigzanymi z trauma, poprawa nastroju i
samopoczucia oraz zdolnos¢é do powrotu do pracy (w przypadku zotnierzy).

Inny raport z doswiadczen miat na celu przedstawienie kombinacji strategii
terapeutycznych w leczeniu zaburzen odzywiania w szpitalu w Hiszpanii (Besteiro i in.,
2009). Autorzy opracowali multidyscyplinarng interwencje skoncentrowang na wielu
podejsciach (takich jak: CBT, terapia Gestalt, psychodrama, podejscie systemowe iinne)
skierowang do pacjentéw indywidualnych i grupowych, a takze do ich rodzin.

Nie okreslajgc doktadnie, w jaki sposéb nastgpita ta integracja teoretyczna, autorzy
opisali tematy do opracowania, takie jak praca z ambiwalencjg, funkcja objawdw,
obrazem ciata, restrykcjami zywieniowymi, podejmowaniem decyzji, rozwigzywaniem
probleméw, znaczeniem tkanki ttuszczowej, umiejetnosciami komunikacyjnymi i
znieksztatceniami poznawczymi. Komentujg oni zastosowanie technik bardziej
doswiadczalnych (typowych dla uswiadamiania proponowanego w terapiach
egzystencjalnych i fenomenologicznych) do pracy nad niektérymi z w/w tematéw
(Besteiroiin., 2009).
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WsSrdéd badan empirycznych dwa zostaty opracowane przez te samag grupe iranskich
naukowcow pracujacych z kobietami z rozpoznaniem raka piersi. W jednym z artykutow
celem byto poréwnanie skutecznosci samej CBT z modelem zintegrowanym z terapig
Gestalt (CBT-GT) w odniesieniu do poczucia wtasnej skutecznosci kobiet z rakiem piersi
(Mokrivalaiin., 2022a). W drugim badaniu starano sie zbadac¢ te same interwencje, ale w
odniesieniu do konstruktéw nadziei i intensywnosci boélu (Mokrivala i in., 2022b).
Przeprowadzono 8 sesji grupowych online trwajacych 60-90 minut. CBT polegata na
pracy z automatycznymi myslami, restrukturyzacja poznawczg i progresywna relaksacja
miesni. CBT-GT sktadata sie z tych technik, w potaczeniu z pracg gestaltowska nad
niedokonczonymi sprawami, emocjami i projekcjami, za pomocg technik
doswiadczalnych (takich jak puste krzesto), w celu umozliwienia odpowiedzialnosci i
ekspresji emocjonalnej. Wyniki obu artykutow byty pozytywne, wskazujac, ze zaréwno
CBT, jak i CBT-GT znacznie zwiekszyty poczucie wtasnej skutecznosci i nadzieje
pacjentek, a takze zmniejszyty intensywnosé¢ bolu. Niemniej jednak obserwacje
wykazaty, ze CBT-GT jest skuteczniejsza niz sama CBT (Mokrivala, 2022a; 2022b).

Badania teoretyczne i historyczne

Kategoria ta obejmowata trzy badania: teoretyczne i historyczne (sa to artykuty 3, 4, 6 w
tabeli 1). Tannesvang i badacze (2010) postawili sobie za cel wniesienie wktadu w dialog
miedzy CBT a terapig Gestalt, ustalenie punktéw wspdlnych miedzy tymi podejsciami,
zbadanie potencjatu komplementarnosci, réznic i implikacji klinicznych. Autorzy ci
utrzymuja, ze miedzy tymi podejsciami istnieje mniej réznic niz sie zaktada.

Uwazajg oni, ze oba podejscia zaktadajg, iz dysfunkcjonalnosé wynika w wiekszosci
przypadkow z wzorcow adaptacyjnych wyksztatconych we wczesnym okresie zycia i
nastepnie utrwalonych. W terapii Gestalt wzorce te sg traktowane jako tendencja do
tworzenia figur, a w CBT jako tendencja do aktywacji schematéw. W terapii Gestalt
sztywne utrzymywanie tych wzorcow powoduje przerwy w kontakcie, szkodzac relacjom
miedzyludzkim w obszarze organizm-srodowisko; w CBT wzorce utrzymuja sie z powodu
strategii behawioralnych, interpretacji i powtarzajgcych sie wzorcoéw radzenia sobie
(Tennesvang i in., 2010). Ponadto, wedtug autoréw, w obu podejsciach sztywne i
powtarzalne wzorce sg definiowane w oparciu o pamie¢. Réznica polega na tym, ze w
terapii Gestalt wiekszg wage przywigzuje sie do pamieci proceduralnej, podczas gdy w
CBT - do semantycznej. Pamiec¢ proceduralna odnosi sie do ciata i wyuczonych ruchdw,
wystepujacych bez uzycia jezyka. Z kolei pamie¢ semantyczna rozwija sie i zmienia
poprzez procesy restrukturyzacji, w ktérych tworzymy wewnetrzne reprezentacje
(przekonania lub schematy), ktére moga byc¢ przetwarzane i manipulowane na poziomie
czysto mentalnym (Tennesvangiin., 2010).

CBT ma charakter bardziej zorientowany na jednostke i sposéb, w jaki interpretuje ona
sytuacje, podczas gdy terapia Gestalt koncentruje sie na kontekscie i relacjach. W ten
sposdb autorzy uwazaja, ze mozna traktowac te teorie jako komplementarne, nie tylko na
poziomie technicznym, ale takze teoretycznym, poniewaz dotyczg one tego samego
zjawiska z r6znych perspektyw. CBT zajmuje sie tym, co dana osoba robi i jak zmienié jej
zachowanie; terapia Gestalt zajmuje sie tym, jak dana osoba to robi i jak mozna utatwi¢
jej funkcjonowanie. Wedtug autoréw, terapia Gestalt i CBT, poniewaz sg zakorzenione w
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fenomenologii, nie charakteryzuja sie dogmatyzmem w odniesieniu do integracji nowych
elementdw, o ile nie naruszajg one podstawowych zasad fenomenologicznych. Autorzy
konicza tekst, przypominajgc o zblizeniu trzeciej fali CBT do filozofii buddyjskiej, co
jeszcze bardziej zbliza jg do terapii Gestalt, ktéra od samego poczatku czerpie z tego
wptywu (Tennesvangiin., 2010).

Artykut Edwardsa (2007) zawiera przeglad historyczny dotyczacy wzrostu zastosowania
technik obrazowych w CBT. Autor opisuje proces wtgczania tych elementéw, typowych
dla terapii Gestalt, ktéry wydaje sie mie¢ miejsce od momentu pojawienia sie koncepciji
schematoéw i schematycznej pamieci emocjonalnej. Przedstawia opinie Becka na temat
znaczenia wyobrazni w terapii oraz Freemana na temat znaczenia pracy ze snami.
Zauwaza réwniez, ze Jeffrey Young wprowadza elementy terapii Gestalt do seminariéw,
ktére dopiero w latach 90. staty sie czescig jego dzieta. Autor pozycjonuje CBT jako model
integracyjny i konkluduje, ze stosowanie technik obrazowych w pracy z PTSD,
nastepstwami przemocy, zaburzeniami osobowosci, fobig spoteczng, agorafobia,
depresja i zaburzeniami odzywiania jest juz powszechne. Ta integracja perspektyw
stanowita dla autora zmiane paradygmatu w terapii poznawczo-behawioralne;.

Hurley i wspotpracownicy (2006) nie zgadzajg sie jednak z przedstawionymi powyzej
pogladami, ze integracja jest mozliwa. Surowo krytykuja oni CBT i kwestionujg ich
zastosowanie w pielegniarstwie w dziedzinie zdrowia psychicznego, majgc na uwadze
humanistyczny paradygmat tego zawodu. Wsréd krytycznych uwag wymieniajg oni
nacisk na restrukturyzacje poznawczg, ktéra posrednio dyskwalifikuje subiektywne
doswiadczenia pacjenta, sprawiajgc, ze postrzega on siebie jako osobe majacg btedne
mysli.

CBT bytaby rowniez nadmiernie skoncentrowana na sferze intrapsychicznej, nie dgzgc do
zrozumienia, w jaki sposob konteksty wptywajg na mysli i nie posiadajgc zintegrowane;j
wizji socjologicznej. W ten sposdb CBT reprodukowataby logike produktywnosci i
indywidualizmu, promujaca bezkrytyczny konformizm. Wskazujg oni réwniez na
nienaturalistyczne dowody CBT, ktére miatyby niewielkie zastosowanie w rzeczywistych
sytuacjach (Hurleyiin., 2006). Autorzy omawiajg w artykule szereg podejs¢ (w tym terapie
Gestalt), ktére bytyby bardziej zgodne z praktyka pielegniarska, opowiadajac sie za
eklektyzmem orientacji w tej dziedzinie. W szczegdélnosci terapia Gestalt zapewnitaby
bardziej kontekstualne zrozumienie, wiekszg odpowiedzialno$¢ wtasng i zwiekszytaby
zdolnosé do dokonywania wtasnych, autentycznych wyboréw (Hurley i in., 2006).

Dyskusja

Zaobserwowane wyniki wskazujg na mozliwos¢ owocnego dialogu i wspdtistnienia
roznych podejs¢. Ponadto nie znaleziono zadnego systematycznego przegladu, ktory
zawieratby te sama propozycje, co niniejsza praca. Temat ten pojawit sie po raz pierwszy
w literaturze w 1994 r., ale w ciggu ostatnich 20 lat zyskat na znaczeniu. Czynniki te
podkreslajg znaczenie niniejszego przegladu.

W odniesieniu do kategorii ,poréwnania miedzy CBT a terapig Gestalt” zaobserwowano,
ze podejscia te byty skuteczne, ale miaty rézne pozytywne wyniki dla réznych zmiennych
lub réznych cech uczestnikéw badan. Nawet badanie jakosciowe wykazato, ze opinie
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pacjentéw poddanych r6znym terapiom podkreslaty pozytywne réznice, ktére faktycznie
wystepujg miedzy nimi.

Dane te wskazujg na mozliwg komplementarnosc, niekoniecznie integracje. W zwigzku z
tym potrzebne sg badania lepiej wyjasniajace, ktdre podejscia sg bardziej skuteczne dla
kogo, w jakiego rodzaju sytuacji problemowej lub psychopatologii i w jakim kontekscie.
Ponadto mozliwa komplementarnos¢ miedzy tymi psychoterapiami — zaktadana na
podstawie wynikéw — wskazuje, ze trudno jest aby jedno podejscie uwzglednito cata
ztozono$é ludzkiego doswiadczenia i szerokiego zakresu zagadnienn. Kategoria
»integracja miedzy CBT a terapia Gestalt” sugeruje mozliwo$é wymiany, przedstawiajgc
badania, ktére faktycznie zaproponowaty takie potgczenie podejs¢. Wiekszos$¢ z nich nie
sktadata sie jednak z badan empirycznych, co utrudnia ocene rzeczywistej skutecznosci
tych interwencji. Badania, ktére byty empiryczne, dotyczyty interwencji grupowych,
wskazujgc na potrzebe rozszerzenia badan, ktére mogtyby potwierdzi¢ idee integraciji
zarébwno w grupie, jak i w psychoterapii indywidualnej. Nalezy podkresli¢, ze idea, iz
terapia Gestalt mogtaby zblizy¢ sie do myslenia behawiorystycznego, bedacego
fundamentalnym elementem CBT, zostata juz omdwiona w klasycznym tekscie
poswieconym terapii Gestalt (Kepner; Brien, 1975).

Doswiadczenia te wydajg sie ustanawiac¢ zestawienie technik pochodzacych z obu
podejsé, jednak bez wiekszego postepu w dyskusji teoretycznej oraz réznicach
epistemologicznych i ontologicznych — co mogtoby sprzyjaé¢ ustanowieniu nowego
podejscia lub aktualizacji obu. Wydaje sie, ze wiekszy ruch w kierunku integracji z
teoretycznego punktu widzenia nastgpit wraz z terapig schematéw (Young, 2009).
Definicja schematu wedtug Younga wyraznie wykracza poza czysto poznawcze zatozenie,
poniewaz zdaniem autora schematy odlegte sg rozumiane jako ztozone z pamieci, emocji
i odczu¢ cielesnych, ktére nadajg znaczenie jednostce i jej relacjom (Young, 2009).
Artykut Edwardsa (2007), uwzgledniony w niniejszym przegladzie, zawiera historyczne
podsumowanie procesu wtaczania praktyki terapii Gestalt z ekspozycjami obrazowymi
do CBT poprzez terapie schematdéw, majacg na celu prace z innymi poziomami
doswiadczenia, poza poznawczym, zwtaszcza gdy ten okazywat sie niewystarczajacy.

W kategorii ,Badania teoretyczne lub historyczne” znalazt sie tylko jeden artykut, ktéry
kwestionowat nie integracje, ale CBT w konkretnej dziedzinie praktyki (pielegniarstwo) i
przedstawiat terapie Gestalt jako alternatywe i kontrastujgce podejscie. Pozostate
artykuty, zaréwno teoretyczne, empiryczne, studia przypadkéw, jak i inne, sugerowaty
mozliwe korzysci tej integracji lub dowody skutecznosci podejs¢ opartych na terapii
Gestalt, jak réwniez podejs¢ opartych na CBT.

Zauwazono, ze wptyw buddyzmu na podejscia trzeciej fali CBT moze by¢ kolejnym
czynnikiem zblizajgcym do terapii Gestalt, poniewaz od samego poczatku uwzglednia
ona zatozenia tych filozofii (Tennesvangiin., 2010; Nunes & Souza, 2020). W ten sposob
obie szkoty wspétdzielg idee dotyczgce zmiany, uwagi skupionej na tu i teraz, akceptacji
i nieosgdzania. Kwestia buddyzmu zen pojawiata sie jednak rzadko w artykutach objetych
przegladem, co stanowi staby punkt literatury i wskazuje na potrzebe szerszych badan
oraz debaty w celu zrozumienia, w jaki sposdb temat ten wpisuje sie w historie podejsc,
jakwptywa naich zblizenie, czy jest przyswajany w rézny sposob przez CBT i teorie Gestalt
oraz jakie sg jego implikacje kliniczne.
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Vasco (2001) omawia pojecie integracji. Dla autora termin ten nie oznacza unifikacji lub
braku rdéznicowania, ale ,komplementarnosé paradygmatyczng”, zdolno$é do
wspoélnego wykorzystywania narzedzi oceny, konceptualizacji i/lub interwencji z r6znych
tradycji teoretycznych w celu zwiekszenia skutecznosci psychoterapii.

Autor utrzymuje, ze zadna perspektywa Swiata, czy to ontologiczna, czy
epistemologiczna, nie jest z natury lepsza od innych. Jego badania z udziatem
doswiadczonych psychoterapeutdw wykazaty, ze w przypadku rozbieznosci miedzy
sytuacjami, z ktéorymi sie spotykaja, a przekonaniami ontologicznymi i
epistemologicznymi, majg oni tendencje do weryfikowania i poszerzania swoich
paradygmatéw odniesienia, opierajac sie na eklektyzmie teoretycznym. Terapeuci
funkcjonujacy w ten sposoéb mieliby wiekszg zdolnos¢ do budowania solidnych sojuszy
terapeutycznych (Vasco, 2001).

Integracja w psychoterapii jest rzadko promowana na brazylijskich uczelniach, chociaz
jest to praktyka coraz bardziej powszechna na arenie miedzynarodowej, nawet pomimo
braku formalnych szkolen dotyczacych jej prowadzenia w praktyce (Doorn i in., 2018;
Kronbauer i in., 2022). Wiadomo, ze nawet psychoterapeuci znani z reprezentowania
konkretnych podejsc¢ terapeutycznych (Fritz Perls, Carl Rogers, Aaron Beck, Albert Ellis,
Leslie Greenberg) stosowali integracje w swojej praktyce (Solomon i in., 2016). Perls,
jeden z tworcow GT, w pordéwnaniu z innymi ,klasycznymi” postaciami psychologii,
czesciej niz inni stosowat techniki innych podejsé, jak wynika z badania, w ktérym
oceniano nagrania sesji (Solomon i in., 2016). W zwigzku z tym trudno jest wyobrazié¢
sobie ,,czyste” podejscie.

Na uwage zastuguje réwniez duza liczba badan, ktére miaty na celu integracje lub
oddzielng ocene CBT i terapii Gestalt na podstawie interwencji z pacjentami cierpigcymi
na PTSD, co wskazuje na postepy w tej dziedzinie wynikajace z tego podejscia oraz na
mozliwosci zastosowania klinicznego. Pomimo pozytywnych wynikéw tych terapii, nie
mozna wyciggac¢ wnioskéw na temat ich skutecznosci w przypadku pacjentéw z innymi
rodzajami zaburzen.

Whnioski koncowe

Celem niniejszego artykutu byto przeprowadzenie systematycznego przegladu literatury
w celu zrozumienia wnioskéw ptynacych z badan opartych na potgczeniu podejsé CBT i
terapii Gestalt. Cele te zostaty osiggniete dzieki zastosowanej metodologii. W ramach tej
metodologii zebrano artykuty z baz naukowych, wybrano te uznane za istotne na
podstawie kryteriow wykluczenia i wtaczenia oraz dokonano szczegdétowej analizy
przedstawionych danych, ktére zostaty potaczone w nowag kompozycje.

Zidentyfikowano kilka prac, ktére miaty na celu poréwnanie skutecznosci i efektywnosci
obu podejs¢, inne, ktdre promowaty badania lub opis interwencji integracyjnych, oraz
teksty teoretyczne lub historyczne, ktére omawiaty kwestie koncepcyjne i techniczne
tego podejscia. Nie zidentyfikowano zadnego innego przegladu systematycznego o
podobnej propozycji do niniejszej pracy, co swiadczy o jej nowatorskim charakterze i
znaczeniu dla tematu, ktéry zyskat na popularnosci w ciggu ostatnich 20 lat.
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W literaturze przedmiotu stwierdzono istotne luki. Wiekszo$¢é badan dotyczyta oséb
dotknietych PTSD i niewielu innych psychopatologii, sytuacji, grup odbiorcéw czy
kontekstow. Wiekszo$¢ badan integracyjnych stanowity relacje z doswiadczen, studia
przypadkdw lub badania teoretyczne/historyczne. Chociaz wiadomo, ze podejscia
zidentyfikowane jako nalezgce do zakresu CBT - takie jak: terapia schematow (Young;
Klosko; Weishaar, 2008), terapia akceptacji i zaangazowania (ACT) (Hayes; Strosahl;
Wilson, 2021), terapia skoncentrowana na wspotczuciu (Gilbert, 2019) i terapia
poznawcza procesowa (Oliveira, 2016) — integruja tematy i narzedzia terapii Gestalt, to
tylko badanie Edwardsa (2007), skupiajgce sie na terapii schematdow, zostato
uwzglednione w przegladzie. By¢ moze wynika to z faktu, ze nie wszystkie artykuty
szczegbétowo omawiajg historyczne i teoretyczne uwarunkowania swoich podejsc.

Sugeruje sie rozszerzenie badan poréwnawczych — ktére zachowujg indywidualne cechy
poszczegdlnych podejsé — oraz integracyjnych, poniewaz oba mogg przedstawiaé, jak
wida¢ w niniejszym przegladzie, rézne i istotne wyniki. Niemniej jednak wazne jest, aby
badania byty rowniez przeprowadzane z bardziej zr6znicowanymi grupami odbiorcow.
Nalezy réwniez podkresli¢, ze badania jakosSciowe, takie jak te przeprowadzone przez
Koniga i wspotpracownikéw (2020), réwniez moga byé bardzo cenne, poniewaz terapia
Gestalt opiera sie empirycznie na fenomenologii, bedacej najmniej znieksztatcajaca
naukowa metodg badawcza.

Wsrdd badan ilosciowych znaczna czesé dotyczyta Terapii Ekspozycyjnej Dialogicznej
(DET) i terapii przetwarzania poznawczego (CPT). Poréwnanie innych
ustrukturyzowanych modeli réwniez moze by¢ pouczajace.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze niniejsza praca wnosi wktad do dyskusji i
przedstawia kilka owocnych podobieAstw miedzy podejsciami réznych tradycji,
epistemologii i ontologii. W ten sposdb wpisuje sie ona w ruch integracji w psychoterapii
i komplementarnosci paradygmatycznej (Doorn i in., 2018; Kronbauer i in., 2022;
Solomoniiin., 2016; Vasco, 2001) w praktyce klinicznej i badaniach, co jest nadal mato
rozpowszechnione w Brazylii i stanowi przedmiot krytyki. Ruch ten jest mniegj
dogmatyczny, bardziej dialogowy i pragmatyczny, zaangazowany w zrozumienie tego, co
dziata, dla kogo i w jakich sytuacjach oraz kontekstach. W tym sensie niniejsza praca
moze by¢ réwniez przydatna, dotagczajgc do innych, w poruszaniu tej tematyki w kraju,
poza samym celem, ktéry sobie wyznaczyta.
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