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,,Jestem niewystarczajacy/a aby mnie kocha¢” - terapeuta wobec udepresyjnionego
pola

Wprowadzenie

Dos$wiadczenie depresyjne ujawnia si¢ zar6wno mna poziomie nastroju, motywacji,
funkcjonowania, jak i relacji. Osoba depresyjna moze przezywaé smutek, odrgtwienie, znuzenie,
niepokoj, anhedonie, zastd] zywotno$ci, bierno$¢ i niemozno$¢ podjecia satysfakcjonujacego
dziatania. Czgsto towarzysza temu rowniez obnizona samoocena, poczucie winy i bezwarto§ciowosci,
a takze mysli rezygnacyjne. W modalnosci Gestalt terapeuta nie pozostaje zewngtrznym obserwatorem
- wspoéttworzy pole z klientem/ka, jest zatem wciggany w tego rodzaju dynamike pola i musi si¢ z nig
mierzy¢. Celem niniejszego artykutu jest przyjrzenie si¢ temu, co dzieje si¢ w udepresyjnionym polu,
ktorego terapeuta doswiadcza wraz z klientem/ka, a takze sposobom radzenia sobie z pojawiajacymi
si¢ w nim trudnymi przezyciami. Szczegdlna uwaga zostanie tez poswigcona mozliwosciom
wykorzystania pola jako zrodla informacji oraz narzedzia pracy terapeutycznej z o0sobg

do$wiadczajaca depresji.

Doswiadczenie depresyjne

Czym jest doswiadczenie depresyjne? W DSM-5 epizod depresyjny jest uznawany za jeden z
najczestszych probleméw, z powodu ktérego pacjenci szukaja pomocy. Epizod musi trwaé co najmniej
2 tygodnie i mie¢ co najmniej 5 objawdw z podanych: obnizony nastroj, utrata przyjemnosci, utrata
laknienia, znuzenie, zahamowanie psychoruchowe, niskie poczucie wlasnej wartosci, poczucie winy,
problemy z koncentracja, mys$li samobdjcze (Morrison, 2016, s. 133). W ICD-11 zaburzenia
depresyjne wywodza si¢ z zaburzen nastroju i sa wpisane w blok L2-6A7 (Kozlowiec M.,

Maruszewska P., Rudecko T., Sobolewska-Nowak J., 2022, s. 95) i opisane s3 podobnie jak w DSM-5.

Nancy McWilliams, psychoanalityczka, zastanawia si¢ nad przyczynami do$wiadczenia
depresyjnego, i jako jedng z istotniejszych, podaje strate obiektu, co w efekcie skutkuje przedwczesna
separacja dziecka. To prowadzi do pojawienia si¢ rdéznych obron, chronigcych opiekuna w oczach
dziecka, ktore w modalnosci Gestalt moglibySmy nazwac najpierw twoérczg adapatacja, a nastgpnie w
toku pojawiajacych si¢ trudnosci, relacyjnymi usztywnieniami. ,,Jednostki o introjekcyjnej psychice

depresyjnej wierza, ze w glebi duszy sa zte. Rozpaczajg z powodu wlasnej checiwosci, egoizmu, zadzy
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wspotzawodnictwa, proznosci, dumy, ztosci, zawisci, pozadliwosci. Uwazaja wszystkie te normalne
aspekty ludzkiego do$wiadczenia za niebezpieczne i nieprzyzwoite. Martwig si¢, ze s3 z natury
destrukcyjne. Leki te mogg przyja¢ wyraz oralny (boje si¢, ze moj apetyt zniszczy innych), analny
(moj bunt i sadyzm sg niebezpieczne) lub bardziej edypalny (moje pragnienie rywalizowania o mitos$¢
i zdobycia jej, jest zte)” (McWilliams, 2021, s. 290). Poczucie odrzucenia doprowadza osobe z
doswiadczeniem depresyjnym do przekonania, Zze nie zastuguje na przyjecie, ze jest niegodna i

niewystarczajgca, by mozna bylo ja pokochac.

W podejsciu Gestalt, u 0s6b z doswiadczeniem depresyjnym, rowniez zaklada sie¢ utrate
kontaktu ze S$rodowiskiem i moéwi o przedwcezesne] pacyfikacji w ramach przymierza z
introjektowanym autorytetem i wycofaniu swoich potrzeb. Tworzy si¢ w ten sposob drgtwota
rezygnacji: ,,dziecko z konieczno$ci si¢ poddaje (...). Najczestsza reakcja jest jednak uczucie
otepienia, paraliz lub inna forma tymczasowego wyparcia. Jednakze po tym jak natychmiastowy
kryzys przechodzi, jesli okolicznosci nie sprzyjaja znalezieniu bardziej obiecujacego rozwigzania,
dalszy konflikt jest unikany, i self przestaje dziata¢ agresywnie, nastgpuje bardziej znosna sytuacja
ustabilizowanego wyparcia; cztowiek rezygnuje” (Perls, Hefferline, Goodman, 2004, t.1, s. 278, Lamy,
2022, s. 144). Zaburzenie depresyjne jako takie jest patologicznym usztywnieniem pierwotnie
uzytecznego mechanizmu, poniewaz samo zachowanie/przystosowanie depresyjne jest adaptacyjne,
szczegolnie wtedy kiedy sytuacja nie daje nadziei, a aktywno$C staje si¢ zbyteczna; jest to forma
oszczedzania wewngtrznych zasobow. Depresyjne przystosowanie stuzy jako mechanizm do radzenia
sobie w beznadziejnych przypadkach i jest procesem funkcjonowania w przyttaczajacej sytuacji, a nie
forma obrony przed nig. Hamuje niebezpieczne i bezwarto$ciowe dziatania, w ktorych organizm nie
posiada wewnetrznych zasobow lub strategii realnej do wecielenia w zycie. Oszczedza energic w
okoliczno$ciach, ktore prowadza do nicosiggalnych celow. Te korzysci zachowaly depresyjne
przystosowanie w toku ewolucji jako korzystny mechanizm adaptacyjny (Roubal, 2007, s. 7). Dobrym
przyktadem tworczego wykorzystania depresyjnego przystosowania jest zaloba Jest to czas
zatrzymania, rozwazenia zmienionej egzystencjalnej sytuacji i podjecia decyzji, co do alternatywnych
strategii. Niestety, kazdy pierwotnie przydatny adaptacyjny mechanizm moze przeksztalci¢ si¢ w
usztywniony gestalt, a osoba z juz utrwalonym wzorcem depresyjnym begdzie do§wiadczata braku
mitosci, czula si¢ ponizana, zamknigta w putapce, bezsilna i nie potrafigca zmobilizowac si¢ do

odmiennej reakcji (Francesetti, Roubal, 2017, s. 538).

Depresja jest ogélnie przyjeta nazwa medyczng. Wplywajg na nig czynniki biologiczne, jak i
socjopsychologiczne. W formowaniu si¢ depresji rolg odgrywaja niewatpliwie rowniez predyspozycje
genetyczne. Jednoczesnie one same nie tworzg depresji. S odpowiedzialne za okreslong, szczegdlng
wrazliwo$¢ cztowieka, ktéry w wymagajacych sytuacjach reaguje w sposob depresyjny. Wspodtczesne
teorie biologiczne wskazuja w depresji na deficyt neuroplastycznosci. Centralny uktad nerwowy traci

zdolno$¢ do elastycznej reakcji na biezaca sytuacje. Modzg funkcjonuje woéwczas w sztywny,
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stereotypowy sposob i wykazuje charakterystyczne zmiany w aktywnosci i neurotransmisji. Ta teoria
niemalze wprost opisuje usztywniony gestalt z biologicznego punktu widzenia. Badania wykazuja, ze
stosowanie antydepresantdw moze wspiera¢ odblokowanie takich usztywnionych stanow i stuzy¢
przywrdceniu elastycznej plastycznosci potaczen pomiedzy komorkami nerwowymi (Roubal, 2007, s.

8).

Self i relacyjny wymiar cierpienia

W doswiadczeniu depresyjnym z punktu widzenia modalnosci Gestalt, self przestaje reagowac
elastycznie na biezacg sytuacj¢ i zaczyna organizowac si¢ w usztywniony sposoéb jako beznadziejne,
bezsilne i niepewne. Depresyjna osoba stara si¢ radzi¢ sobie z emocjami, wycofujac si¢ z kontaktu z
innymi i blokujgc doswiadczanie. Sadze, ze w do§wiadczeniu takim self korzysta w duzym stopniu z
komponenty introjekcji i retrofleksji jako podstawowych stylow kontaktowania si¢ z otoczeniem.
Agresja self, by siggna¢ i dosta¢, na skutek doswiadczanych porazek, obraca si¢ przeciwko wtasnemu
self. Poprzez introjekcj¢ osoba probuje uzyskac kontakt, jednak ten zostaje utracony (utrata mitosci),
zagubiony i nie sposob go odzyskac. Retrofleksja powoduje, ze kurcza si¢ impulsy intencjonalnosci,
energia osoby kieruje si¢ przeciwko osobowosci i ciatu, pojawia si¢ uczucie osamotnienia, choroby,
poczucie winy, frustracja. To, co daje nadziej¢ terapeucie Gestalt w leczeniu osoby z do§wiadczeniem
depresyjnym, to wiara w potencjat jaki posiada self. Carmen Vazquez Bandin opisuje self ,,jako
elastyczny proces czasowy, ktory syntetyzuje doswiadczenia, nadaje znaczenie naszemu zyciu, i ktory
wylania si¢ z id sytuacji, rozwija si¢ nadajac ksztalt figurze w <<my>>, by zakonczy¢ si¢
indywidualizacjg i indywidualnoscig z asymilacja wspolnego do§wiadczenia” (Vazquez Bandin, 2021,
s. 32). Psychoterapia Gestalt ma tu zatem pole do dziatania, poniewaz self jako takie jest aktywne,
kreatywne, elastyczne i wcigz na nowo moze syntetyzowaé do$wiadczenia. W relacji klient/ka -
terapeuta, self tego pierwszego ma szanse doswiadczy¢ czego$ nowego, znaczacego. ,,Self jest
organizatorem kontaktu, katalizatorem do$wiadczenia i artysta zycia” (Robine, 2021, s. 308).
Szczegblnie ta ostatnia cecha self wskazuje na kreatywny, tworczy aspekt. Zaoferowanie zatem
pacjentowi w terapii, zaréwno korektywnej relacji, jak 1 eksperymentu, ktére pozwolg na

rozpuszczenie utrwalonego gestaltu, bedzie drogg do przywrocenia zywotnosci i naturalnej agresji.

W doswiadczeniu depresyjnym psychoterapia, stosowana jako samodzielna metoda lub w
polaczeniu z antydepresantami, jest obecnie uwazana za skuteczny sposob leczenia. Z wickszos$ci
badan wynika jasno, ze rozne metody psychoterapii majg zblizong skutecznos¢ w leczeniu depresji. W
psychoterapii Gestalt etykieta depresji, a nawet zaburzen depresyjnych jako takich, nie funkcjonuje.
Wystepuje raczej plynne rozrdznienie migdzy do$wiadczeniem zdrowym a do§wiadczeniem
patologicznym. Doswiadczenie depresyjne mozna by nazwaé swego rodzaju cierpieniem relacji w

kontakcie granicznym, a nie tylko subiektywnym cierpieniem podmiotu. ,,Zaburzeniu podlega



najpierw nie tyle wymiar intrapsychiczny ani nawet intraorganizmiczny, ile sama egzystencja jako
bycie w $wiecie” (Blaize, 2024, s. 59). Zamiast wzrostu i rozwoju osoba cierpigca doswiadcza
stagnacji 1 regresu. Jej niemozno$¢ wyjscia poza usztywniony gestalt powoduja ,,cierpienie 1 <<gtdd>
>, emocjonalng i relacyjng anemi¢” (Vazquez Bandin, 2021, s. 39). Osoba taka jest niedozywiona,
poniewaz jej style kontaktowania zubozajg, niekiedy znaczgco, czerpanie pokarmu z relacji.
Najistotniejsze jednak jest to, ze nie jest to cierpienie samego podmiotu, i to nie tyle konkretna osoba
cierpi z powodu doswiadczenia depresyjnego, co relacja migdzy nig a $wiatem. Patologia zatem tkwi
w tym, co ,,pomi¢dzy”. ,,Podmiot jest wrazliwym i kreatywnym odbiorcg cierpienia: podmiot moze
odczuwac bol. Cierpienie moze by¢ postrzegane i kreatywnie wyrazane przez podmiot, wylania si¢
ono jednak z kontaktu granicznego. Posrednikiem tego uczucia (wszystkich uczuc) jest self bedace
funkcjg kontaktu” (Francesetti, Gacele, Roubal, 2017, s. 81.). Doswiadczenie depresyjne zatem bedzie
brakiem znaczacego kontaktu i bedzie wyrazalo ten brak. Przekladajac t¢ wiedze na praktyke
terapeutyczna, bedzie oznaczato to dla terapeuty uwazne bycie w relacji, bycie w pelni obecnym na
granicy kontaktu, bo tylko wtedy terapia ,,jest w stanie rozwigza¢ konkretne problemy dotyczace

ludzkich relacji” (Spagnuolo Lobb, 2021, s. 364).

Cierpienie depresyjne jest triadyczne: odczuwane subiektywnie, relacyjnie i w polu.
Subiektywnie, poniewaz klient przychodzi z cierpieniem i go do§wiadcza po swojemu. Relacyjnie, bo
cierpienie wydarza si¢ pomiedzy klientem/ka a $wiatem, ale tez klientem/ka a terapeutg. W zwyklej
codziennej relacji nie kazda ze stron bedzie odczuwata cierpienie spowodowane do$wiadczeniem
depresyjnym, w terapii natomiast terapeuta, jesli ma pomoéc klientowi/tce, musi pozwoli¢ sobie go
doswiadczy¢. Ostatnie - cierpienie wynikajgce z pola, jest jeszcze czym$ innym - zakotwicza to
doswiadczenie w relacji, ale tez nadaje tej relacji znaczenie. Bardzo istotne w psychoterapii Gestalt
jest to, co si¢ wylania z pola, zobaczenie tych sit i tre§ci, zrozumienie, spojrzenie na nie niejako z
metaperspektywy przez terpaeute, ktory jednoczesnie stanowi tlo dla pojawiajacych sie figur. Jest to
dodatkowe wsparcie dla relacji, forma ugruntowania czasoprzestrzennego dla catosci relacyjne;.
Terapeuta jest w tej sytuacji otwarty na intencjonalnos¢ kontaktu, ktora usituje sie wytoni¢. Wazne
jest, by wraz z klientem/ka stworzy¢ atmosfere/przestrzen sprzyjajaca pojawieniu si¢ trudnych, czesto
wypartych tresci relacyjnych, otworzy¢ si¢ na dostgpnos¢ tych tresci; terapeuta czuje, znosi i daje
oparcie klientowi/tce. W do$wiadczeniu depresyjnym bedzie to ,,podrdz przez najbardziej spustoszone
i bolesne krainy ludzkiej duszy” (Francesetti, Roubal, 2017, s. 521). Wazne jest, by w tej podrdzy nie
zagubi¢ sig, ptynnie przechodzi¢ z profesjonalnego poziomu Ja-To, na poziom ludzkiego spotkania

Ja-Ty (Buber, 1992, s. 47).

Teoria pola jako rama rozumienia depresji



Zanim przejde do glebszej analizy doswiadczenia depresyjnego, wazne jest, by wyszczegolnié
jakie aspekty pola wchodza w jego teorig 1 jakie cechy ono posiada. Gro Skottun i Ashild Kruger (za
Kurtem Lewinem) podaja 3 podstawowe cechy pola: ,,zasade wspotzaleznosci sit pola, zasade tu i
teraz oraz trzecia, czyli znaczenie potrzeb w regulacji” (Skottun, Kruger, 2023, s. 28). Pierwsza z nich,
moéwi o tym, ze wszystkie czeSci systemu sg ze sobg polaczone, a zmiana w jednej wplywa na
wszystkie pozostate. Klient/ka 1 terapeuta wspottworza pole w gabinecie, oboje wplywaja na
ksztattowanie si¢ procesu. Wszystko, co zostaje w tym procesie stworzone, odbywa si¢ wedtug drugie;j
zasady — tu 1 teraz. Relacyjne do§wiadczenie klienta zawsze odbywa si¢ w terazniejszosci, nawet jesli
dotyczy tam-i-wtedy. Do tego dochodzi dodatkowa regulacja pola poprzez potrzeby, co oznacza, ze
dopiero kiedy mozna domkng¢ gestalt, dokonczy¢ zadanie i zrealizowaé jakas$ potrzebe, mozna p6j$c
dalej. Inaczej klient/ka pozostaje w usztywnionych strukturach i schematach, ktore zatrzymuja taka

osobg w miejscu. Zatem aby cos$ zmienié, trzeba zmieni¢ postrzeganie pola.

Osoby z doswiadczeniem depresyjnym czgsto uwazaja, ze stoja w miejscu, a w ich relacjach
obecne jest powtarzanie schematu ,,nie mogg po nic siggnac”. Proba przetamania tego powtarzalnego
stylu kontaktowania za pomocg samej woli jest zwykle bezcelowa. Impas odczuwany w polu jest
trudnoscig, ktéra ma zmobilizowac energie klienta do przetamania. Istotne jest to, by to nie terapeuta
dazyt do przekroczenia impasu, ktory wspotodczuwa. Jest to dos¢ bierny, ale potrzebny etap trwania w
dyskomforcie pola. ,,Mozna powiedzie¢, ze impas jest jednym z momentow samoregulacji, takim w
ktérym na pozor wszystko si¢ zatrzymato, ale w ktorym pracuje <<to>>" (Blaize, 2024, s. 56). Chodzi
tu zaré6wno o funkcje id (to) klienta/ki (przedrefleksyjne pragnienia, potrzeby, doznania), ale tez id
pola. W doswiadczeniu depresyjnym id (zaréwno klienta, jak i pola) tez ulega zakldceniu. Osoba taka
nie moze wykonac ,,ruchu do” potgczenia, niemozliwe wigc staje si¢ wspottworzenie figury kontaktu,
a impas staje si¢ tlem. Jednak id pola to tto, w ktorym terapeuta i klient/ka tworzg wicksza sume
elementéw, niz tylko dwoje siedzacych naprzeciwko ludzi, kreuja spotkanie i daja szanse na
wylonienie si¢ jakiego§ nawet bardzo subtelnego sensu, figury. Cho¢ w przypadku osob z
doswiadczeniem depresyjnym nie bedzie to tatwe, to jednak jest mozliwe, poniewaz tym, co dane w
sytuacji, w polu jest co$ wigcej - spotkanie to zetkniecie si¢ ze soba, cicha komunia, gesty, spojrzenia,
wyraz twarzy, btysk w oczach, drzenie ust itp. ,,Swiadomos¢ id sytuacji umiejscawia nas w krélestwie
czucia, wewnatrz pola nierefleksyjnego doswiadczenia, w $wiecie zamieszkanym przez Drugiego.
Doswiadczenie to zaprasza nas do pozostawienia naszych uszu otwartych na to, co szepcze w polu;
postrzegamy subtelnosci dominujacych sygnatdow obecnych w sytuacji i sluchamy, jak to ujat
Marlau-Ponty, glosow ciszy wyrazanych jezykiem bezposrednim” (Botelho Alvim, 2021, s. 457). Na
tym poziomie relacyjnym, najprawdopodobniej uruchomiona zostanie tez funkcja estetyczna
terapeuty: jego zdolno$¢ do wspottworzenia form, ktore zostang wprawione w ruch (Robine, 2016, s.
14). Ruch natomiast zmienia postrzeganie pola, przeksztalca si¢ zatem rowniez relacja i sam podmiot

jej doswiadczajacy.



Kolejnym istotnym czynnikiem dla zrozumienia dziatan terapeuty Gestalt w polu, jest
rozroznienie trzech ro6znych pojeé: pola fenomenalnego, pola fenomenologicznego i pola
psychopatologicznego. W terapii zawsze mamy do czynienia z tg trojca jako catoscia, jednak to, co
terapeuta wychwyci w polu, z czym si¢ §wiadomie i refleksyjnie zetknie, zalezy od jego kompetencji.
Pole fenomenalne jest swego rodzaju ,,atmosferg sytuacji, w ktorej poruszaja si¢ sity warunkujace
pojawienie si¢ zjawisk. Te sily pola sg intencjonalno$ciami: wewnetrznymi napigciami zmierzajacymi
do spenienia si¢ potencjalnosci sytuacji” (Francesetti, Roubal, 2020, s. 3). Dzi¢ki tym sitom terapeuta
i klient wytaniaja niejako z tu-i-teraz sytuacji, i sg funkcjami pola fenomenalnego. Pole to jest
do$wiadczane, a nie wybierane, jest jak fala, ktora zabiera. Z kolei pole fenomenologiczne jest
bardziej refleksyjne, to forma przygladania si¢ wylaniajacym si¢ zjawiskom, fenomenom i
poszukiwania sensu oraz intencjonalnosci. W polu fenomenologicznym terapeuta jest bardziej
zaciekawiony tym, co si¢ pojawia i chce si¢ temu przygladac. Jest to tez kolejny poziom $wiadomosci
sytuacji. ,,W ten sposob pole fenomenalne - ktéoremu podlegam - przeksztalca sie¢ w pole
fenomenologiczne - ktérego jestem podmiotem. Teraz mozliwa jest refleksja nad tym, co si¢ dzieje i
dokonywanie wyboroéw. Rozszerza si¢ przestrzen mozliwosci. To przejscie od tego, co fenomenalne,
do tego, co fenomenologiczne, jest dzialaniem wprowadzajacym logos, z mozliwoscia, jaka daje
refleksja, formutowanie, mys$lenie, opowiadanie, nadawanie znaczenia i wybor” (Francesetti, Roubal,
2020, s. 3). Jest wreszcie 1 ftrzecie - pole psychopatologiczne, powiazane z diagnoza
psychopatologiczng, dla mnie teoretycznie najciekawsze, odnoszace si¢ bowiem do braku,
nieobecnosci wobec drugiej osoby, niemoznosci kontaktu, w ktorym style kontaktowania odnosza
fiasko, a osoba zostaje sama, zamkni¢ta niejako w swoim $wiecie 1 mierzy si¢ z cierpieniem
spowodowanym nieobecnoscig Drugiego. Nie moze zareagowac zgodnie ze swojg aktualng potrzeba -
jej zachowanie i biezace doswiadczanie s3 zdeterminowane przez utrwalone wzorce. Podaza za

przyzwyczajeniem, a nie za §wiadomym wyborem (Yontef, 2021, s. 179).

Doswiadczenie terapeuty w udepresyjnionym polu

Jak ujawnia si¢ do$wiadczenie depresyjne w polu, bioragc pod uwage jego trzy powyzsze
aspekty? Jaka forma nieobecno$ci wylania si¢ z cierpienia depresyjnego? I jak terapeuta i klient/ka

uczestniczg w nim i je wspottworza?

Poniewaz formy psychopatologiczne, w tym do$wiadczenie depresyjne sa wynikiem zdolnosci
osoby do twoérczego przystosowania si¢ do tego, co nie moglo by¢ w peli doswiadczone i
przetworzone, terapeuta styka si¢ z tg niemoznoscig (nieobecno$cia, nieuformowaniem) i z jej
obudowa w postaci skutkow, jakie przyjmuje na siebie osoba cierpigca. ,,Nieobecny inny staje si¢
nieobecnoscia w biezacym kontakcie. Terapia jest sztukg bycia obecnym wobec tej nicobecnosci”

(Francesetti, Roubal, 2020, s. 4). Praca w udepresyjnionym polu jest mozolna. Terapeuta



wspottworzace pole, przyczynia si¢ do pojawienia si¢ tego, co nieznane i nieuformowane, uzyczajac
swojego ciata sitom pola. Stad odczucia terapeuty moga by¢ poréwnywane do spotkania z nico$cia,
apatycznym pustkowiem, magma przez ktora nie mozna si¢ przebi¢. Osobiscie, w spotkaniach z
osobami do$wiadczajacymi stanow depresyjnych, odczuwam czesto zastdj zywotnosci, bezsilno$é,
bezradnos¢, cielesng bezwladnos$¢ i przerazajace osamotnienie. Podczas spotkania z depresyjnym
klientem/ka, jako terapeutka, mam tendencje ucieczkowe, proponuje farmakoterapie¢, probuje szukac
jakiej$ drogi ewakuacyjnej, z poczatkowej nadziei szybko wpadam w stan przeciwny. Depresja jest
czasami poréwnywana do niemowlecego ptaczu. To sygnal, wotanie 1 pragnienie bycia
zaopickowanym. Je$li jednak trwa dlugo, odczuwam sktonnos$¢ odsunigcia si¢, ucieczki, przekazania
klienta/ki komu$ innemu. Moja reakcja jest spolaryzowana, jest tu i troska, obawa, i odrzucenie. Te
same znieksztatcenia, ktorych klient doswiadcza z innymi bliskimi osobami, ujawniajg si¢ wigc w

biezacej relacji psychoterapeutyczne;.

W cyklu doswiadczania kontaktu (Zinker, 1991, s. 21), depresyjna osoba czesto utyka juz na
poczatku, ma problemy z czuciem i u$§wiadomieniem sobie doznan ptynacych z ciata. W takim
doswiadczeniu wymiana migdzy cialem i przestrzenig jest rowniez zaklocona, a ,,percepcje
charakteryzuje utrata jakosci zmystowosci i zywotnosci. Ekspresje motoryczne/ruchowe sa
zredukowane podobnie jak impulsy do zycia i rozszerzania swojej ekologicznej niszy. Przestrzen
kurczy si¢ do tego najblizszego otoczenia. Sztywnos¢ w ciele jako podstawowy fenomen nie tylko
manifestuje si¢ w poczuciu byciu cigzkim i niezdolnym do wyjscia do $rodowiska, ale jeszcze
subtelniej w utracie rezonansu emocjonalnego. To zaktocenie emocjonalnego rezonansu jest bolesnie
doswiadczane przez klientéw jako poczucie odretwienia. Doswiadczajg takze utraty miedzycielesnych
rezonansOw - tej empatycznej relacji z innymi, ktorej potrzebujemy. Klienci doswiadczaja utknigcia
ruchu w ich zyciach. Ich bycie w $wiecie, w czasie moze by¢ takze rozumiane jako rodzaj
desynchronizacji” (Willauer, 2021, s. 5). Ponadto, osoba z do$wiadczeniem depresyjnym, ma duze
problemy po przejsciu do fazy mobilizacji energii w cyklu kontaktowania. Gdy tylko zacznie
mobilizowa¢ swojg energig, zatrzymuje si¢ przed dziataniem, ktore mogloby zaspokoi¢ jej biezaca
potrzebe w relacji z otaczajacym $wiatem. Osoba taka czuje czg¢sto niewystarczajaca ilo$¢ energii, by
kontynuowa¢. Jest w blednym kole, pozostaje zrezygnowana. Mobilizacja energii, ktéora moze
zwigkszy¢ sie¢ za sprawg lekow antydepresyjnych, moze tez doprowadzi¢ do podjecia dziatania typu
acting out i skonczy¢ si¢ proba samobojcza, po ktorej osoba z doswiadczeniem depresyjnym wraca
wiasciwie do poprzedniego stanu. Doswiadczytam tego osobiscie. Klientka z doswiadczeniem
depresyjnym targngta si¢ na swoje zycie, w momencie kiedy w terapii zaczgta odczuwac wigcej
energii. Zrobita to, kolejnego dnia po terapii. Poczutam si¢ wtedy naprawdg Zle, jakby oddzielona od

niej grubym murem, bezradna i zostawiona. Tak, jakby nie bylo migdzy nami zadnej relacji.

W psychoterapii Gestalt diagnozujemy wtasnie relacj¢. Terapeuta u§wiadamia sobie swoj

wktad w organizacje depresyjnego pola tu i teraz, w kontakcie z klientem/ka. Jest czgsécig tego pola.
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Jest takze czeScig diagnozy, i to moze stac sie¢, z kolei, terapeutyczng mozliwoscig. Jesli terapeuta
pozostaje w swojej Swiadomosci doznaniowej, ma szanse nie wpas¢ w nieswiadome reakcje na
usztywniony gestalt klienta/ki, nawet je§li poczatkowo da si¢ ponies¢ sitom pola fenomenalnego.
Swiadomo$¢é doznaniowa terapeuty zatem otwiera przestrzeh na zmiane pojawiajaca si¢ W
terazniejszosci, w relacji terapeutycznej. Ogromnym problemem jest to, ze osoba z cierpieniem
depresyjnym utracita mozliwo$¢ kontaktu z drugim cztowiekiem i1 zanim dojdzie do jakiejkolwiek
zmiany, potrzeba zwykle duzo czasu. ,Miarg ci¢zaru depresji pacjentow jest odlgczenie ich od
<<po-miedzy>>, stopieh w jakim sa oddaleni w kontakcie granicznym. <<Po-miedzy>> to wspolny
grunt, ktory stale wspot-tworzymy w kontakcie granicznym, materia, ktora taczy nas ze swiatem i z
zyciem z chwili na chwile” (Francesetti, Roubal, 2017, s. 530). Stad terapeuta musi mierzy¢ si¢ z
nieobecnos$cia, otchlanig, co bywa trudne do wytrzymania. Klient/ka na sesji czesto siedzi nieruchomo
i milczaco, albo méwi o mato istotnych codziennych sprawach. Wydaje si¢, ze nic nie jest istotne i nic
nie ma znaczenia, zadna figura nie wylania si¢ z tta, nie ma zycia. Nadzieje¢ budzi to, co czuje w tej
sytuacji terapeuta, poniewaz to ujawnia jakakolwiek intencjonalno$¢ kontaktu, parcie w kierunku
wspottworzenia. ,,Jesli nieobecno$¢ intencjonalnosci bolesnie egzystuje w figurze, to musi by¢ ona

obecna w tle” (Francesetti, Roubal, 2017, s. 532).

Osoba z do$wiadczeniem depresyjnym ma znacznie ostabiong funkcje ego (ja) w self, ktora
przegrywa z funkcjg id. Jest to to sytuacja, w ktorej relacja z drugim cztowiekiem nie moze zosta¢
utworzona, Drugi jest nieobecny, stad tez nie ma intencjonalnosci, ktéra to z zatozenia ciggnie nas w
kierunku czego$. Poczucie istnienia mozliwosci wylaniajacych si¢ w czasie, wiara w relacje, ufno§¢ w
obliczu nowosci, sg utracone. Depresja to jakby proba powstrzymania uptywu czasu (Botelho Alvim,
2021, s. 451). Figura nie moze si¢ ukonstytuowac, podobnie terazniejszo$¢. Czas jest zawieszony, a
przestrzen staje si¢ otchtanig. Dominujacym odczuciem w polu staje si¢ brak nadziei. Jest on
spowodowany niemozno$cig dotarcia do drugiego cztowieka, za ktoéra ukrywa si¢ sfrustrowana
ogromna potrzeba bycia kochanym i przyjetym. Jest to silnie ucielesniona tesknota za druga osoba,
ktéra nie jest emocjonalnie dostgpna, a wszystkie wysitki, by do niej dotrze¢, sa niweczone przez
wszechogarniajace poczucie beznadziei. Jest to zrodtem ogromnego cierpienia i bolu, ktory osoby w

depresji opisuja jako taki, ktory rani bardziej niz bol fizyczny (Roubal, , 2019, s. 2).

Terapeuta w udepresyjnionym polu do$wiadcza zwykle ,zarazenia depresjg”, poczucia
zwatpienia w siebie, uczucia niepowodzenia, bezradno$ci, beznadziei, a takze ogdlnej nudy i
zmeczenia. Traci zdolno$¢ do odroznienia whasnego doswiadczenia od doswiadczenia klienta/ki. Jego
doswiadczenie taczy si¢ z doswiadczeniem klienta/ki, a wigc sam doswiadcza objawow depresji. Traci
jasnos¢ myslenia i koncentracji, na poziomie cielesnym odczuwa sztywnos$¢, ciezkos¢, ostabienie i
wyczerpanie: ,,nic nie dziala, nie nadaje si¢ do tej pracy”. ,,Wirus depresji” jest obecny w polu.
»lerapeuci, ktorzy sa oczywiscie obecni w sytuacji terapeutycznej nie tylko jako profesjonalisci, ale

rowniez jako istoty ludzkie, nie mogg uniknaé przezywania tych ogoélnie ludzkich, samoochronnych,
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automatycznych reakcji, gdy sa osobiscie zagrozeni przez wciggajaca sile wiru depresji” (Roubal,
2019, s. 7). To wspotodczuwanie jest tez odpowiednim momentem, by terapeuta wszedl na poziom
pola fenomenologicznego, w ktorym juz bardziej refleksyjnie bedzie mogt zaobserwowac, co si¢
dzieje w polu fenomenalnym. Co prawda, z punktu widzenia teorii pola, terapeuta jest definiowany
przez dynamike sytuacji depresyjnej, ktorej funkcja staje si¢ wraz z klientem. Taka perspektywa
przynosi tez bardzo wazny, nowy sposob rozumienia doswiadczen. Poczucie beznadziejnosci,
bezradnosci, bezwladu 1 wyczerpania terapeuty jest sygnalem, ze jest on naprawde obecny, jest wraz z
klientem w relacji Ja-Ty, a nie Ja-To. Jak zauwaza Roubal ,bezradnos¢ terapeuty jest dla klienta
potwierdzeniem na jego prawdziwe bycie z nim/nig w depresji”’ (Roubal, 2019, s. 9). Z drugiej strony
jednak, terapeuta musi by¢ §wiadomy, ze ten sposob bycia z klientem/ka, odsuwa go tez od niego i tym
samym wspiera pozbawione nadziei do§wiadczenie niemoznos$ci siegnigcia do drugiej osoby. Chodzi

tu zatem o wrazliwy estetyczny balans w kontakcie z klientem/ka miedzy relacyjnym Ja-Ty, a Ja-To.

Implikacje dla pracy terapeutycznej

Praca terapeutyczna z klientem/ka depresyjnym skupia si¢ wokot zadania stworzenia
bezpiecznego $Srodowiska, bezpiecznego pola relacyjnego, w ktorym samoregulacja i
samouzdrawiajgce sily takiej osoby moga zosta¢ aktywowane. Sg to zdolnosci, ktoérych osoba z
doswiadczeniem depresyjnym nie mogla rozbudza¢ w powtarzajacych si¢ nieprzychylnych i
niebezpiecznych sytuacjach interpersonalnych, stad tez takie przystosowanie stalo si¢ utrwalonym
gestaltem. Uwazam, ze wspodlne poszukiwanie zasobow klienta/ki, ktore czgsto sg z przesztosci, z
tam-i-wtedy, sg rowniez waznym czynnikiem wspierajagcym i samoleczacym. Istotne jest, by pokazac,
ze sg one nadal w nim/niej tu-i-teraz (uspione i zablokowane). Najwazniejszym zadaniem jednak, jest
bycie z klientem/ka, akceptowanie jego obecnego stanu emocjonalnego, dostrojenie, czesto polegajace
na shuchaniu skarg na niski nastroj, brak skutecznosci i pewnosci siebie. Jest to tez bardzo namacalny

przyktad tego, ze terapeuta jest swoim wlasnym narzgdziem, pracuje soba.

Osoba z nawykowym przystosowaniem depresyjnym musi si¢ nauczy¢, jak chroni¢ siebie w
sposob inny niz izolacja. Potrzebuje przyswoié, jak kierowaé swoje doswiadczenie na kontakt z
otoczeniem. Szukanie w niej wigc oznak wigkszej zywotnosci 1 pobudzenia (ruchu) jest waznym
elementem pracy terapeutycznej. Kiedy zatem terapeucie uda si¢ takg oznake ztapac, moze przejs¢ do
eksperymentu jako waznej czeSci pracy z osobami o sztywnym przystosowaniu depresyjnym.
Terapeuta zaczyna od tego, ze sprawdza gotowos¢ klienta/ki do tego typu dziatania. Dobry moment
jest wtedy, gdy klient’ka ma wystarczajaca zdolno$¢ do odkrywania i przetwarzania czego$ nowego,
ale jednocze$nie brakuje mu impulsu do tego. Eksperyment daje okazj¢ do nawigzania kontaktu ze
swoimi u$pionymi zasobami i rozpocze¢cia nauki, jak z nich korzysta¢. Eksperyment w psychoterapii

Gestalt jest aktywng interwencja, ktora wspiera wspodlng eksploracje doswiadczenia klienta/ki



»~Eksperyment pomaga klientce aktywnie i z nowej perspektywy zbada¢ konflikt, impas, czy
pojawiajacy si¢ temat” (Joyce, Sills, 2021, s. 175). W pracy z osobami depresyjnymi bedzie to raczej
eksperymentowanie z ruchem, ze zwigkszonym pobudzeniem, wzmocniong zywotno$cig, czyli
»wychodzeniem z hibernacji”, po to, by poszerzy¢ §wiadomos$¢ doznan cielesnych klienta/ki na to, co
teraz czuje, gdzie w ciele, co to za ruch i czy mozna go uzewnetrzni¢, wzmocnié¢, wyrazi¢ i
zaopiekowac si¢ nim, ale tez wzmocni¢ ekscytacj¢ z nim zwigzang. Wzmacnianie ekspresji czy agresji
jest waznym elementem, jednakze i tu trzeba by¢ bardzo ostroznym. Chodzi bardziej o wspieranie
$Swiadomosci agresji, niz samg agresj¢, poniewaz wspieranie samej agresji moze niestety zakonczy¢ si¢
acting out-em - autoagresjg lub nawet prébg samobdjcza. Co istotne, w momencie proponowania
eksperymentu dialogiczny wymiar spotkania przechodzi do tla. Zamiast tego na pierwszy plan
wysuwa si¢ wymiar bezposredniego doswiadczania, zorientowanego na zadanie i podejmowanie
ryzyka. Zmienia si¢ rowniez zadanie terapeuty. Przez okreslony czas trwania eksperymentu bierze on
wicksza odpowiedzialno$¢ za kierowanie procesem terapii poprzez aktywne ksztaltowanie obecnej

sytuacji. Terapeuta staje si¢ bardziej dyrektywny.

Kiedy terapeuta eksperymentuje, wazne jest to, by eksperyment byt zintegrowany z catym
procesem psychoterapii. Uwazam, ze moze on by¢ bezpiecznie i skutecznie stosowany tylko wtedy,
gdy opiera si¢ na wypracowanej wczesniej bezpiecznej, wspierajacej 1 zaufanej relacji terapeutycznej
(Roubal, 2019, s. 6.). Pobudzenie, ekscytacja, ekspresja u osoby z przystosowaniem depresyjnym sg
zahamowane, wigc bezpieczne wychodzenie poza strefe komfortu, pozwalanie sobie na przeptyw
zycia sg niezwykle istotne, i je$li si¢ przydarzaja, staram si¢ robi¢ z nich uzytek. Wazng intencja
eksperymentu jest stworzenie bezpiecznego miejsca, w ktorym klient/ka moze zaakceptowac swoj lgk
przed wyjsciem z tego, co znane, i zaryzykowac dzialanie w inny sposéb. Dzieki wsparciu terapeuty
klient’/ka moze odwazyé si¢ na wyjscie z utrwalonych wzorcow zachowan. Poprzez
eksperymentowanie jego wlasna kreatywno$¢ zostaje ozywiona 1 staje si¢ zasobem do

wyproébowywania nowych rozwigzan i doswiadczania wlasnej sprawczosci (Roubal, 2019, s. 17).

Wazne jest tu szczere zainteresowanie klientem/ka jako wyjatkowsa istotg ludzka i budowanie
autentycznego kontaktu, dopiero to moze stworzy¢ warunki do skutecznego stosowania
eksperymentow, ktore kierujg proces terapeutyczny w strong nowego, $wiezego doswiadczenia osoby
depresyjnej. Takie dos$wiadczenie daje kolejng szans¢ na autentyczne osobiste spotkanie w ramach
relacji terapeutycznej, poniewaz pojawia si¢ w obecno$ci terapeuty i jest wspoltworzone zardéwno
przez klienta/ke, jak i terapeute. Klient/ka moze poczuc, ze jest w pelni akceptowany i w ten sposob
uczy sie akceptowaé siebie, rowniez w swojej Zywotnosci i sieganiu po druga osobe. Zywotno$¢ jest
cielesna, jest formg zmobilizowanej energii, ktora szuka ujscia na zewnatrz. Depresyjna osoba, jak juz
zostalo powiedziane, potrafi mobilizowaé energi¢, ale ma problem by przej$¢ do dziatania. Terapeuta
ma by¢ otwarty na ten kontakt, niemalze wyczekiwaé¢ go. W pracy swojej mam wyobrazenie, ze stoje

z otwartymi ramionami, cierpliwie czekajac na ruch-do-kontaktu zainicjowany przez klienta/ke, dajac
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przekaz ,,mozesz do mnie przyjs¢, jestem tu i czekam na Ciebie”. Ruella Frank zauwaza, ze ,kiedy
obiekt zainteresowania jest postrzegany jako niechciany i niezapraszajacy, zdrowa osoba odsuwa si¢ z
podobnym przekonaniem i jasnoscig. Nie chce stac si¢ czgscig drugiej osoby. Spontanicznie zamyka
swoje ciato i odstania znacznie mniej siebie. Jej receptywnos¢ zmniejsza si¢, deklaruje, ze ,,inny” nie
nalezy do jej do$wiadczenia. Jest wykluczony” (Frank, 2001, s.2.). Dla osoby z do$wiadczeniem
depresyjnym takie postrzeganie staje si¢ utrwalonym gestaltem, drugi czlowiek jako taki jest
,hiezapraszajacy”, ,,wykluczajacy”. Klient/ka zatem tak tez postrzega terapeute, jako ,,nie nalezacego”
do jego/jej do$wiadczenia. Na tym polega impas tej relacji. Czasami odczuwana odlegtos¢ w polu
miedzy klientem/kg a terapeuta wydaje si¢ by¢ ogromna, jakby spotkanie byto w ogble niemozliwe.
Innym razem dystans troch¢ zmniejsza si¢, co sprawia, ze mozna bardziej poczu¢ druga osobe.
Zaréwno dla terapeuty, jak i klienta/ki, obserwacja i doswiadczanie wzorcoéw sig¢gania po drugiego
cztowieka to istotna metoda eksploracji pola relacyjnego. Budujac relacje klienci/ki zwracaja sie w
strong terapeuty, uwaznie mierzac odczuwang odleglos¢ miedzy sobg a nim. W akcie siggania
klienci/ki odkrywaja, w jakim stopniu w danym momencie chca wlaczy¢ druga osobg w swoje
doswiadczenie. Jesli terapeuta jest autentyczny, akceptujagcy 1 otwarty rowniez cielesnie, to
wspottworzy sytuacj¢ przyjmowania, daje oparcie i bezpieczenstwo, co buduje rowniez w kliencie/tce
poczucie wystarczania (Frank, 2021, s. 512). Terapia otwiera przestrzen, w ktorej moga pojawic si¢
nowe mozliwosci, tzw. ,,bezpieczna sytuacja awaryjna”, w ktorej klient/ka i terapeuta asymilujg nowe

mozliwosci $wiata i ich samych (Philippson, 2021, s. 466).

W terapii os6b z doswiadczeniem depresyjnym ta ,,bezpieczna sytuacja awaryjna” pojawia si¢
niezbyt czesto, i raczej spontanicznie, nie mozna jej zaplanowaé, terapeuta bowiem nie jest
postrzegany jako znaczacy Drugi. Istotne jest jednak to, by dla terapeuty klient/ka byl znaczacym
Drugim, wyjatkowym, unikalnym czlowiekiem ze swojg osobista historig zycia. Zadaniem terapeuty
jest pozosta¢ obecnym w sytuacji, w ktorej latwo sig¢ zagubi¢ i straci¢ cierpliwos$¢ i nadzieje.
Utrzymywanie w polu relacyjnym §wiadomos$ci bycia ze znaczagcym Drugim, jakim jest klient/ka
moze sta¢ si¢ karmigcym doswiadczeniem, dajacym osobie z nawykowym przystosowaniem
depresyjnym poczucie bycia ,,wystarczajagcym do kochania”. Perspektywa pola zapewnia terapeucie
podwdjne wsparcie, po pierwsze w nadawaniu sensu wlasnym emocjom, po drugie pozwala dziata¢ w
doswiadczeniu, utrudniajacym ruchy, ktore jest jak bagno (Francesetti, Roubal, 2017, s. 542).
Potrzebne jest powolne dziatanie, wspieranie matych ruchoéw jako przejawow zywotnosci. Niekiedy, w
silnej depresji, jedynym co moze robi¢ terapeuta jest udostgpnianie nadziei, natomiast w mniej
przyttaczajacych doswiadczeniach depresyjnych mozna eksplorowa¢ wraz z klientem/ka znaczenie

tego doswiadczenia, w kontekscie jego/jej zycia i relacji.

Praca terapeutyczna z utrwalonym przystosowaniem depresyjnym to dla mnie przede
wszystkim, praca z introjekcjg i retrofleksjg. Zadaniem terapeuty jest przenoszenie do$wiadczenia

takiej osoby do kontaktu granicznego, do tego co ,,pomiedzy” nig a sSrodowiskiem. Terapeuta, jako ze
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jest swoim wlasnym narz¢dziem, bada to ,,pomiedzy”, w swojej biezacej sytuacji z klientem/kg (co
odczuwa, czego doswiadcza, jaki widzi sposob ,,wydostania si¢ z bagna”). Kazdy minimalny
ruch-do-kontaktu osoby depresyjnej powinien by¢ doceniany i wzmacniany, zardwno ten emocjonalny,
jak 1 ten fizyczny. W ogdle, aktywnos$¢ fizyczna jest istotnym czynnikiem leczgcym, poniewaz ruch
wzmacnia odczuwanie i przeplyw energii. Chodzi o zaangazowanie ciata, o jego ruch, ktory klient/ka
moze wykonywaé zarowno podczas sesji terapeutycznej (szczegolnie jesli jest to ruch-do-terapeuty),
jak 1 poza gabinetem. Kazde ozywienie jest cielesne, a sam ruch mozna uja¢ w kategoriach dazenia do
kontaktu. Osoba z cierpieniem depresyjnym ma ogromne pragnienie autentycznego kontaktu,
spotkania z drugim czlowiekiem, cho¢ stracita nadziej¢ na nawigzanie glebokiej wigzi. Autentyczna
obecno$¢ terapeuty jest zatem warunkiem koniecznym zapoczatkowania jakiejkolwiek zmiany. Wazne,
by obecnos¢ ta byla inkluzywna, wlgczajgca Drugiego jako znaczacego, ze zrozumieniem jednak jego
odmiennos$ci. Jak zauwaza Lynne Jacobs ,by obecno$¢ drugiej osoby stata si¢ czeScig procesu
uzdrawiania, musi by¢ wywazona, zharmonizowana z gotowos$cig pacjenta do spotkania innego”
(Jacobs, 2020, s. 314). Terapeuta Gestalt kieruje si¢ estetycznym wyczuciem, dostosowuje siebie do

klienta/ki, kiedy zaistnieje potrzeba, staje si¢ ttem dla pola relacyjnego, by mogta wyltoni¢ si¢ figura.

Zakonczenie: wymiar estetyczny (i etyczny) pracy terapeuty

Praca w udepresyjnionym polu nie jest tatwym przedsigwzigciem. Depresyjny bagnisty teren
moze wydawac si¢ cigzki, mroczny i monotonny w do$wiadczeniu. Posiada jednak swoj estetyczny
wymiar, ktéry rodzi si¢ w spontanicznym, autentycznym spotkaniu, pelnym zaangazowania i
wspot-odczuwania kontakcie, 1 jako taki jest w swej wymowie roOwniez etyczny. ,,Ludzkie serce
pragnie kontaktu, a nade wszystko autentycznej rozmowy (...) Kazdy skrycie marzy o tym, by
<<zosta¢ spotkanym>> - by jego wyjatkowos¢, petnia i bezbronno$¢ zostaty dostrzezone i rozpoznane.
Pragniemy zeby inni autentycznie cenili nas za to, kim jesteSmy, a nawet — ze w ogoble jestesSmy.
Nasze jestestwo potrzebuje uznania, od nas samych i od innych oséb. Bez tego nie czujemy si¢
spelieni, nie jesteSmy w pelni sobg” (Hycner, 2020, s. 19). Osoba z cierpieniem depresyjnym
przychodzi do gabinetu, bo w glebi serca rdwniez chce zosta¢ zobaczona, uznana, doceniona za to, ze
jest taka jaka jest. Pragnie sta¢ si¢ wystarczajacg, by moc ja pokochac¢, chce poczué, ze zashuguje na
mito$¢ 1 swoja, i innych. Jej doswiadczenie kontaktu mozna opisaé w kategoriach estetycznych.
Estetyczno$¢ jak zauwaza wspoélczesny filozof Arnold Berleant ,siega poza sztuke, do $wiata, w
ktérym zyjemy, do $rodowiska naturalnego, i tego ktory stworzyt czlowiek, do serca spolecznosci i
osobistych relacji” (Berleant, 2007, s. 26). Jak doswiadcza tych relacji osoba depresyjna? Jako
nieprzyjemnych, przyttaczajacych, wstrzymanych, mrocznych czy zaktéconych. Nie odczuwa w
kontakcie ze §rodowiskiem rytmu, spontanicznos$ci i harmonii, a docelowo takie jakos$ci estetyczne sa

pozadanymi dla wzrostu. Zadaniem terapeuty bedzie zatem praca nad przywroceniem Zywotnosci,
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naturalnych rytmow zycia. ,, Tylko bowiem wtedy, gdy organizm uczestniczy w uporzadkowanych
relacjach swojego $rodowiska, zapewnia sobie stabilno$¢ niezbedna do kochania. A gdy udziat ten
nastepuje po fazie zaklocen i konfliktow, nosi w sobie zalazek spetnienia zblizonego do estetyki"

(Dewey, 1975, s. 10).

Psychoterapia Gestalt likwiduje przepas¢ miedzy zyciem a sztuka, estetyka a etyka; wszelkie
warto$ci sa zakorzenione w zyciu i jako takie maja by¢ zywotne, mie¢ zahaczenie w kazdym aspekcie
funkcjonowania cztowieka w $rodowisku. Psychoterapia Gestalt to nie tylko calo$ciowe podejscie do
cztowieka, ale tez do kontekstu, w jakim funkcjonuje. Wszelkie zaburzenia wynikaja z wyalienowania
cztowieka z jego s$rodowiska i z warto$ci jakie ono ze sobg niesie. W estetycznym aspekcie
psychoterapii Gestalt chodzi o osiggnigcie spontanicznosci w kontakcie, harmonii i elastycznosci
(Spagnuolo Lobb, 2025, s. 39). Self samo w sobie jest kreatywne, tworcze, jest ,,artysta zycia”. Jedng z
glownych kompetencji terapeuty Gestalt bedzie wigc rozpoznanie, w jaki sposob klient/ka stworzyt
unikatowe dzieto swojego zycia. I to wlasnie ta estetyczna ,,wiedza relacyjna pozwala terapeucie
doswiadczy¢ stylu kontaktowania klienta/ki i zmieni¢ je niejako "od wewnatrz" (Spagnuolo Lobb,
2017, s.4). Zmieni¢ rezygnacyjny mrok we wzrost i pobudzenie. Poniewaz dzieto sztuki, jakie tworzy
kazdy cztowiek na przestrzeni swojego zycia, ma by¢ w ciggtym procesie, w nieustajacej aktualizacji.
Dojrzatos¢ jest tworcza i elastyczng adaptacja do Srodowiska. Kontakt ze $rodowiskiem (w tym z
terapeuta) moze da¢, jako jedyny, poczucie pehni i przyjemnosci, poniewaz rodzimy si¢ ze zdolnoScia

do nawigzywania zyciodajnego kontaktu. Przywrocenie go klientowi/ce jest zadaniem terapii.
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