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Kompetencje zawodowe i standardy jakoSci: specyficzne kompetencje terapeutow Gestalt —

wprowadzenie

Komisja kompetencji zawodowych i standardow jakosciowych pracuje nad okresleniem
specyficznych kompetencji terapeutéw Gestalt. Zgodnie z projektem EAP dotyczacym okreslenia
podstawowych kompetencji psychoterapeuty, niniejszy dokument okresla kompetencje specyficzne
dla naszej modalnosci. Projekt rozpoczat si¢ w roku 2010 i nadal trwa. Obecnie grupa przygotowata
pierwszy, wstepny dokument, wprowadzony w obieg i poddany komentarzom zainteresowanych
kolegow.
Podstawowym zagadnieniem dotyczacym lektury tego tekstu jest mysl, by nie traktowac go jako
zalecenia dotyczacego dziatania terapeutow, lecz uznac¢ go za opis umiejetnosci, ktére powinien
terapeuta Gestalt powinien posiada¢, by¢ ich $wiadomym i umie¢ ich uzywac, jesli zachodzi taka
potrzeba.
Nie jest naszym zamystem opisanie idealnego profilu, do ktorego profesjonalny terapeuta Gestalt
powinien dazy¢, lecz wskazanie na wazne w tym zawodzie 1 w tej modalno$ci kompetencje. Nie
wszystkie kompetencje majg t¢ samg wage w danym czasie, nie wszystkie uzywane sg naraz, a
niektore biernie pozostaja w tle czy nawet, w kontekscie sytuacyjnym, sa nadmiarowe.
Kazdy terapeuta Gestalt utrzymuje r6zng, indywidualng rownowage kompetencji w zgodzie z
wlasng osobowoscig. Integracja tej wyjatkowosci znajduje wyraz w okreslonym, osobistym stylu
terapeutycznym.
Profil kompetencji nie stanowi z zaloZenia narzuconego zestawu umiejetnosci, ktore nalezy naby¢
jednorazowo. Traktujemy go bardziej jako wynik nieustajacego procesu rozwoju ukorzenionego w
sciezce zawodowej danej osoby, rozwijajacego si¢ bez przerwy w ramach doswiadczen
zawodowych 1 ciggtego szkolenia.
Pracujac nad kwestig ,,podstawowych kompetencji” EAP sugeruje wydzielenie trzech poziomow
kompetencji psychoterapeuty:
e ,podstawowe kompetencje” — sa to kompetencje, ktorymi dysponuje kazdy terapeuta,
niezaleznie od modalnosci
o specyficzne kompetencje” — sg to kompetencje zwigzane ze specyficzng modalnoscia,
odrozniajace od siebie poszczegdlnych specjalistow czy poszczegdlne modalnosci
e kompetencje specjalistyczne” — kompetencje wymagane w pracy psychoterapeutycznej w
szczegolnym miejscu, np. w wigzieniu, lub ze szczegdlng grupa, np. z dzie¢mi.
Podczas lektury ponizszego profilu specyficznych kompetencji terapeuty Gestalt nalezy pamigtac o
kilku aspektach niezbednych dla uniknigcia blednej interpretac;i.

Choc¢ aspekty te pozostaja po czesci oczywiste, wolimy przedstawic je bezposrednio, by da¢
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czytelnikowi jednoznaczne ramy rozumienia oraz by udostepni¢ klucz do zapoznawania si¢ z 13

obszarami kompetencji.

Wazne by pamietaé, ze:

Profil kompetencji nie ma charakteru normatywnego: nie jest katalogiem nakazéw dla
terapeuty Gestalt, a raczej opisem jego umiejetnosci i wiedzy, ktore nalezy stosowaé, gdy
zachodzi taka potrzeba lub konieczno$¢. Na przyklad — umieje¢tno$¢ wyjasnienia klientowi
cech charakterystycznych dla wlasnej metody z pewnoscig nie jest czyms$, co
psychoterapeuta musiatby robi¢, ale powinien zdawaé sobie spraw¢ z okoliczno$ci, w
ktorych nalezy to zrobi¢ — oraz umiec¢ to zrobic.

Profil nie jest opisem idealnego psychoterapeuty, w ktorego powinien przeksztalci¢ si¢
rzeczywisty terapeuta. Profil opisuje wymiary kompetencji, ktére psychoterapeuta
spontanicznie stosuje w okreslonych formach zgodnie z wymogami danej sytuacji. Nie
mozna go poréowna¢ do skrzynki z narzgdziami, gdyz jest zestawem umiejetnosci,
nieustannie rozwijanych i1 asymilowanych, pozwalajacych na spontaniczne interwencje, jesli
zachodzi tak konieczno$¢.

Z}ozono$¢ kompetencji sprawia, Ze miedzy poszczegélnymi kompetencjami wystepuja
pewne wspolne obszary. Na przyklad: kompetencje zwigzane z relacja terapeutyczng
naktadajg si¢ na kompetencje opisujace wrazliwos¢ etyczna albo umiejetnos¢ wspotpracy z
innymi specjalistami. Taka ztozono$¢ dotyczy r6znych kompetencji w réznych obszarach.
Cho¢ kompetencje opisane sa w sposoéb wyszczegélniajacy je osobno, to poszczegolne
obszary nalezy uznaé¢ za calo$¢, bowiem wszystkie te kompetencje asymiluja si¢ w
wyjatkowy Gestalt. Mozemy wyobrazi¢ sobie wieloglosowy chor, sktadajacy sie z
poszczegbdlnych glosow, ale stanowigcy zintegrowang cato$¢, w ktorej nie rozroznia si¢
pojedynczych choérzystow.

Nabywanie i doskonalenie kompetencji to ciagly proces, nie ustajacy z zakonczeniem
szkolenia zawodowego. Kompetencje $cisle wigzg si¢ z zawodowa $ciezka danej osoby,
rozwijaja si¢ wyrazniej podczas szkolenia terapeuty Gestalt, po czym nadal wzrastajg i
doskonalg si¢ jako element osobistego i zawodowego rozwoju danej osoby.

Niniejszy profil kompetencji nie jest skonczona lista i nie aspiruje do tego. Po okresie
rozbudowy 1 klasyfikacji uzyskalismy — poki co — ten ostateczny dokument. Oczywiscie ten
tekst, zawierajacy opis wiedzy i umiejetnosci terapeuty Gestalt, pozostaje dokumentem
roboczym, gdyz zaden opis nie ma charakteru skonczonego, a kompetencje mogg zmieniaé
si¢ W czasie wraz z rozwojem Srodowiska zawodowego. Na przyktad — kompetencje

badawcze zmienity si¢ zauwazalnie w ciggu minionych dziesigcioleci, podobnie jak



rozmaity aspekty spoteczne.

e Profil kompetencji nalezy postrzegaé¢ w kontekscie kodeksu etycznego, bedacego w
naszym zawodzie czym$ oczywistym. Nie zapominajmy, ze kodeks ma charakter
normatywny i wigzacy, za§ profil kompetencji jest czym$§ opisowym i shuzagcym

inspiracji.

Niniejszy dokument stanowi deklaracje powstala w naszym wilasnym $rodowisku terapeutéw
Gestalt z mys$la o wzigci odpowiedzialno$ci za okreslanie naszych kompetencji zawodowych. Jego

celem jest jedynie okreslenie zawodowych kompetencji terapeutow Gestalt.

W imieniu grupy roboczej:
Ivana Vidakovic

Jelena Zeleskov - Djoric
Jan Roubal

Daan van Baalen

Gianni Francesetti

Beatrix Wimmer

Obszar 1.

Profesjonalna, autonomiczna i przejrzysta praktyka

Podejscie terapeutyczne Gestalt uznaje opisane wyzej praktyczne zastosowanie ogolnych
kompetencji. Specyficzne tto teoretyczne (dotyczace gltownie wchodzenia w kontakt, granicy
kontaktowej, sSwiadomosci, fenomenologii, dialogu, procesu 1 teorii pola) jest podstawa kompetencji

opisywanych z perspektywy teorii terapii Gestalt.

Obszar 2. Relacja psychoterapeutyczna

Skupienie si¢ na szczegdlnym kontakcie relacyjnym i wspieranie tego kontakt stanowi sedno
podejscia terapeutycznego Gestalt 1 jest jedng z najwazniejszych uzywanych umiejetnosci. Sposob
ogniskowania przezy¢ dotyczacych kontaktu odroznia terapie¢ Gestalt od innych modalnosci
psychoterapeutycznych. Terapeuta zamierza by¢ w pelni obecny i umie krytycznie zastanawiac si¢
nad znaczeniem swoich trudnosci w byciu w relacji terapeutycznej. Terapeuta i klient pozostaja
wspoélnie zaangazowani w relacje, ktora dotyka ich obojga, ich doswiadczenie ma réwng warto$¢ — i

w takim znaczeniu sg rownymi partnerami w relacji. Relacja terapeutyczna jest zatem réwna, w
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takim znaczeniu, ze zaro6wno terapeuta jak i klient obdzieleni sg tg sama warto$cig spostrzezen,
uczué, mysli, przekonan i wyjatkowosci. Jednoczesnie relacja jest niesymetryczna, biorac pod
uwage role i odpowiedzialno$¢ podtrzymywania settingu, przebiegu sesji i catej terapii: to na
terapeucie spoczywa odpowiedzialno$¢ za proces terapeutyczny.

Terapia Gestalt ,,wprowadza terapeute 1 pacjenta na gtdbwng scen¢, by mozliwie najwyrazniej
naswietli¢ ich biezaca relacj¢” (From i1 Miller, 1994). Relacje dialogu w terapii Gestalt opisaé
mozna odwotujac si¢ do ,,Ja i Ty” Bubera — jego koncepcji definiowania ludzkiej egzystencji na
drodze dialogu z druga osoba. Relacja Ja-Ty do bezposrednia relacja interpersonalna, w ktorej nie
posredniczy zaden system osgdow, zatem Ja-Ty nie prowadzi do zadnego celu badZ punktu — jest
relacjg ostateczng, zawierajaca cale istnienie kazdego z podmiotow. Z drugiej strony, relacje opisac
mozna jako cykl hermeneutyczny: by rozumie¢ klienta terapeuta posluguje si¢ wilasnym
rozumieniem, ktore musi nieustannie dostosowywaé do nowosci wnoszonych przez klienta podczas
spotkania. Do$wiadczenie pojawia si¢ na granicy kontaktowej: ,,do$wiadczenie pojawia si¢ na
granicy mi¢dzy organizmem a otoczeniem (...). Moéwimy o kontaktowaniu si¢ z otoczeniem, ale ten
rodzaj kontaktu jest najprostsza, pierwszg rzeczywistoscig. Sam kontakt (...) gdzie ja i $rodowisko
zapoznajg si¢ 1 zaczynaja angazowac si¢ we wzajemng wymiang (...). Terapia Gestalt skupia si¢
wylacznie na aktywnosci na granicy kontaktowej, gdzie mozna obserwowac biezace wydarzenia”
(Goodman, 1951, w: Form i Miller, 1994). Terapeuta, dzigki swej §wiadomos$ci, moze spostrzegac
jakos¢ wzajemnej obecnosci 1 dostosowywac kontakt w sposdb podtrzymujacy intencjonalnosé

1 rozwoj klienta.

2.1.Terapeuta Gestalt zna nastepujace pojecia i koncepcje:

o Swiadomosé

e Fenomenologia: jej filozoficzne korzenie i konsekwencje w praktyce klinicznej (sposob
pojawiania si¢ zjawisk dotyczacych doswiadczenia, warto$¢ subiektywnych przezy¢,
intersubiektywnos¢, gtebia powierzchni, itp.)

e Egzystencjalizm: jego filozoficzne korzenie i konsekwencje w praktyce Kklinicznej
(ograniczenia i bariery w ludzkich relacjach 1 w Zyciu, zagadnienia egzystencjalne, jak
$mier¢, wolnos¢, odpowiedzialno$¢, itp.)

e Teoria pola: od koncepcji Lewina do nowych odkry¢, pola fenomenologicznego, pola i
sytuacji

e Holizm: od sformutowan Jana Smuta na temat jednosci ciato/umysl/srodowisko do nowych

odkry¢



Paradoksalna teoria zmiany: do zmiany dochodzi, gdy kto$ staje si¢ tym, kim jest (zamiast
osigga¢ co$, czym chce byc¢); zmiana to naturalny proces rozwoju, a dochodzi do niej na
drodze nieustajacej Swiadomosci, kontaktu i asymilacji.

Perspektywa dotyczace teraz, tutaj i nastgpnego momentu: podkres§lanie sytuacji i kontaktu
miedzy terapeutg a klientem poprzez u§wiadamianie obecnego momentu i przechodzenia do
nastepnego momentu (wspieranie intencjonalnosci kontaktu).

Teoria self (,,ja”) z perspektywy Gestalt: self jako funkcja, a nie struktura; self jako funkcja
wylaniajaca si¢ z granicy kontaktowej, funkcje id/ego w osobowosci, wspottworzenie
do$wiadczenia na granicy bodzcow i proces tworczego przystosowania.

Dynamika figury/tta: tworzenie figury na tle, mozliwo$¢ istnienia ré6znych dynamik
Sekwencja kontaktu i wspieranie funkcji kontaktowych: doswiadczenie mozna opisa¢ jako
sekwencj¢ faz kontaktu, od pobudzenia, poprzez zapoznanie si¢ z nowos$cig, az do
asymilacji do§wiadczenia i rozwoju.

Style kontaktu: style bycie w kontakcie, zaburzenia id 1 funkcji osobowosci, utrata funkcji
ego

Zjawiska przeniesienia i przeciwprzeniesienia: terapeuta Gestalt jest §wiadomy tych zjawisk

i potrafi rozpoznawaé je oraz wspiera¢ nowos$¢ wystepujaca w biezacym spotkaniu.

2.2.Terapeuta Gestalt potrafi:

By¢ swiadomy swoich uczu¢, mysli, emocji, reakcji zwigzanych z klienta - Rozumie¢ co si¢
z nim dzieje, jakie pozycje i role sa mu przypisane w wytaniajacym si¢, wspolnym z
pacjentem, polu

Wspiera¢ wspolny kontakt poprzez zwracanie uwagi na id sytuacyjne, okreslanie pragnien i
potrzeb, okreslanie bodZzcow srodowiskowych, okreslanie swiadomosci self

Dostrajanie si¢ do afektywnych i emocjonalnych stanow klienta

Rozpoznawa¢ i1 nazywaé wrazenia zmystowe, uczucia i emocje, wyraza¢ je w adekwatny
sposob w okreslonych polach i1 relacjach oraz ze specyficzng intencjonalnoscig 1 w
specyficznych celach

Korzystac z tego procesu w celu wspierania intencjonalnosci kontaktu klienta

Utrzymywac kontakt poprzez podtrzymanie niepewnos$ci i mobilizowanie energii

Wspiera¢ wspdlne budowanie figur w kontakcie

Rozpoznawa¢ jakosci kontaktu (kryteria estetyczne) i1 dostosowywaé swoja obecnosc,

spostrzezenia i1 dziatania do wspierania jakosci kontaktu



e Wspiera¢ intencjonalno$¢ kontaktu poprzez tworcze, opracowane na uzytek klienta

eksperymenty

e Wspiera¢ pelnie¢ kontaktu i pozostawaé w niej

e Wospiera¢ asymilacje nowosci 1 tworzyé narracyjng mozliwos¢ opowiadania o

doswiadczeniach, zmianach 1 rozwoju oraz dzielenia si¢ tymi zjawiskami

e Rezygnowaé z doswiadczen znajdujacych si¢ w tle, zachowujacy przy tym ich dostepnosé

na rzecz dalszego wspierania kontaktu

e Nadawac znaczenia wydarzeniom relacyjnym w §wietle sekwencji kontaktowej zwigzanej z

sesjg 1 z calym procesem terapii.
o Krytycznie mysle¢ o zjawiskach zwigzanych z kontaktem 1 o relacji terapeutyczne;j

e Duzieli¢ si¢ i rozmawia¢ o owych zjawiskach z kims$ trzecim (kolega, superwizorem)
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Obszar 3. Badanie (konsultacje, diagnoza, konceptualizacja)

W terapii Gestalt wystepuje pozbawione ostrych rozroznien kontinuum miedzy do$wiadczeniem

zdrowym a tak zwanym do$swiadczeniem patologicznym. Na podstawie tego przekonania wszelkie

proby diagnostycznej kategoryzacji i nozologii zawsze traktowano z ostroznos$cig (Perls, Hefferline

1 Goodman, 1994). Warto$¢ bezposredniego przezycia i wielowymiarowos¢ kazdej sytuacji lezy u
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podioza zasadnosci 1 wartosci wszelkich zywych przezy¢. Wiasnie ta wartos¢ chroni ludzi 1 ich
przezycia przed skrystalizowaniem si¢ w formie sztywnego Gestaltu. W ujeciu historycznym taka
postawa odegrata wazna rol¢ nie tylko w praktyce kliniczne, ale tez w definiowaniu wizji $wiata, w
ktorej cztowieka — a takze terapeute — rozpatruje si¢ w odniesieniu do spotecznosci (Goodman,
1990). Nie wyczerpuje to jednak potrzeby dalszej dyskusji w tym obszarze (Zinker, 1978; Yontef,
1988, 1993; Delisle, 1991; Staemmler, 1997, 2002; Spagnuolo Lobb, 2001, 2003, 2005; Amendt-
Lyon, 2003; Bloom, 2003; Brownell, 2005; Robine, 2007, Dreitzel, 2011). Taka dyskusja jest
niezbedna, by dokonywac postepow teoretycznych, rozwijaé wytyczne dotyczace pracy klinicznej,
nawigzywac dialog z kolegami dysponujagcymi innymi modelami (Bartuska i in., 2008) oraz, co nie
mniej wazne, przygotowywaé studentow do pracy klinicznej (Francesetti i Gecele, 2009;
Francesetti i Gecele, 2013). Perls, Hefferline i Goodman twierdza, ze diagnoza jest wspodtczesnie
czym$ koniecznym, ale ryzykownym: , Terapeuta potrzebuje wiasnych koncepcji, by utrzymac
kierunek, wiedzie¢, gdzie spogladaé. Tlem dla tej sztuki jest nabyty nawyk, jak w przypadku kazdej
innej sztuki. Pojawia si¢ jednak problem wiasciwy dla kazdej sztuki: jak korzysta¢ z takiej
abstrakcji (czyli usztywnienia), nie tracac przy tym biezacej terazniejszosci, zwlaszcza jej
nieustajacego ruchu? I jak — to szczegdlny klopot terapii, pedagogiki 1 polityki — nie narzucaé
standardu, lecz pomaga¢ drugiej osobie w rozwijaniu jej potencjalnosci” (Perls, Hefferline i
Goodman, 1994, s. 228-9).

Terapeuta Gestalt potrafi prowadzi¢ diagnoze, ktora nie jest opisem klienta, lecz narzedziem,
pozwalajacym mu na sensowne zorganizowanie wlasnych przezy¢ w kontakcie z klientem, a tym
samym ukorzeni¢ si¢ 1 pozosta¢ obecnym w trackie spotkania.

Specyficzne kompetencje diagnostyczne terapeuty Gestalt mozna okresli¢ na dwoch poziomach: po
pierwsze, terapeuta zna wspoOtczesne systemy diagnostyczne 1 potrafi postugiwaé si¢ nimi dla
wsparcia procesu terapeutycznego i1 kontaktu z klientem. Czesto wspierajace okazuje si¢
dekonstruowanie etykietek diagnostycznych by dotrze¢ do wyjatkowosci osobistego przezycia i
cierpienia danego pacjenta. Na drugim poziomie terapeuta potrafi dokonywaé diagnozy w sposéb
specyficzny dla terapii Gestalt — czyli diagnozowac nieustajacy proces kontaktu terapeuty z
klientem. Jest to proces ewaluacji wewngtrznej, oparty na spostrzezeniach zmystowych, wiec
mozna nazwac go diagnozg estetyczng (aitshesis to stowo pochodzace z Greki, a oznaczajace ,,przy
uzyciu zmystow”). W modelu terapii Gestalt juz sama §wiadomo$¢ wydarzen zachodzacych w

kontakcie terapeutycznym jest interwencja terapeutyczna.



3.1 Terapeuta Gestalt:

Jest Swiadom wewnetrznych (estetycznych) kryteriow ewaluacji: taka ewaluacja kontaktu
zachodzi ze chwili na chwile. Przy dobrym kontakcie dynamika figury/tla jawi si¢ — na
najwyzszym mozliwym poziomie 1 w biezacej sytuacji — jako pelna gracji, ptynnosci, sity,
harmonii, rytmu, itp. Terapeuta potrafi wyczu¢ brak tych cech — w jednej z najwazniejszych
prac nazwany ,zakloceniem kontaktu”. Wewngtrzna ewaluacja to ewaluacja
wspottworzonych zjawisk, wylaniajacych si¢ na granicy kontaktowej; ma natur¢ pre-
poznawsza 1 pre-werbalng, jest zjawiskiem intersubiektywnym. Wewnetrzna ewaluacja
procesu kontaktu nie wymaga konfrontacji z zewnetrzng normg czy punktem odniesienia.
Kompetencja w tym zakresie polega na znajomosci i umiejgtnosci wlaczenia w swoj styl
terapeutyczny podstawowych pojec terapii Gestalt (tj. teorii pola, holizmu, paradoksalnej
teorii zmian, perspektywy dotyczacej teraz, tutaj i nastgpnego momentu, teorii self oraz
funkcji id/ego/osobowosci; pojecia dobrej figury, teorii wspottworzenia do§wiadczenia na
granicy kontaktowej 1 tworczego przystosowania; dynamiki figury/tta, sekwencji kontaktu i
wspierania  funkcji  kontaktowych, stylow  kontaktu, zjawisk przeniesienia i
przeciwprzeniesienia). Diagnoza wewngetrzna czy estetyczna jest specyficzng metodg i
narzedziem terapii Gestalt, nalezy odnosi¢ ja do podstawowych teorii 1 praktyk wpisanych w
ten model i1 taczy¢ z nimi. Terapeuta Gestalt szkoli si¢, by chwila po chwili obserwowac
proces kontaktu podazajacy wedle zasad dobrego tworzenia figury (ptynny, pelen gracji,
znaczacy); zna i rozumie ten podstawowy proces ludzkiego doswiadczenia.

Zna gtowne systemy klasyfikacji chorob (DSM oraz ICD) i zawartag w nich klasyfikacje, a
takze histori¢ i cele ich rozwoju oraz kontekst ich stosowania. Terapeuta Gestalt zna
podstawy epistemologiczne, strukturg i sposob klasyfikacji w podstawowych systemach
klasyfikacyjnych, co pozwala mu okresla¢ adekwatne interwencje terapeutyczne oraz
porozumiewac si¢ z innymi specjalistami i1 kolegami. Terapeuta Gestalt zdaje sobie sprawe z
ograniczen podej$cia nozologicznego, ryzyka patologizacji zycia codziennego poprzez
wprowadzanie nowych kategorii i tworzenie ,.epidemii fatszywych rozpoznan”. Zdajac
sobie sprawg z istnienia owych klasyfikacji terapeuta Gestalt potrafi postugiwaé si¢ nimi w
relacji terapeutycznej 1 krytycznie odnosi¢ si¢ do nich w rozmowie ze specjalistami.

Zdaje sobie spraw¢ z wplywu diagnozy wewnetrznej (estetycznej) na proces terapeutyczny.
Diagnoza wewnetrzna jest interwencja terapeutyczng sama w sobie, diagnozy wewnetrznej i

terapii nie oddziela si¢ od siebie.
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3.2 Terapeuta Gestalt potrafi:

Dostrzec 1 skorzysta¢ z zasobow pacjenta w polu terapeutycznym. Terapeuta potrafi
zauwazy€, utrzymac¢ na pierwszym planie i w adekwatny sposob oraz w adekwatnym
momencie podzieli¢ si¢ spostrzezeniem na temat tego, co pozytywne, funkcjonalne, zdrowe,
tworcze, pickne w pacjencie, w relacji terapeutycznej, w jego relacjach, jego historii i jego
zyciu.

By¢ $wiadomym jakosci kontaktu dzigki zjawiskom kontaktowym postrzeganym tu i teraz
za pomocg zmystow (diagnozie estetycznej lub wewnetrznej). Terapeuta Gestalt potrafi
rozpozna¢ jako$¢ biezacego kontaktu: jego sile, gracje, harmonig, plynnos¢, petnie, rytm
przezy¢€. Jest wrazliwy na zmiany tego procesu i potrafi dostroi¢ si¢ do niego, wspierajac
rozw0j dobrej formy kontaktu tu 1 teraz.

By¢ swiadomym wptywu wewng¢trznej diagnozy na proces kontaktu. Terapeuta Gestalt zdaje
sobie spraw¢ z tego, jak jego wrazliwo$¢ 1 dostrojenie same w sobie wptywaja na proces
osiggania dobrej formy kontaktu. Terapeuta Gestalt jest takze $wiadomy wlasnych
ograniczen we wspottworzeniu wspierajacego kontaktu (proces terapeuty, specyficzne
rodzaje cierpienia czy typy pacjentow).

Postugiwac si¢ diagnoza wewnetrzng i poszukiwa¢ dobrej formy, pozwalajacej dostosowac
obecnos$¢, spostrzezenia, uczucia i dzialania w polu terapeutycznym. Wychodzac od swych
spostrzezen dotyczacych jakosci kontaktu terapeuta potrafi na biezaco dostosowaé swa
obecno$¢ by wspiera¢ proces kontaktu. Terapeuta Gestalt jest dostepny nie tylko jako
specjalista prowadzacy konsultacje, ale tez jako autentyczna osoba; potrafi oceniaé proces
pod katem estetycznym — dokonywa¢ diagnozy — 1 jednoczes$nie utrzymywac ciepty,
akceptujacy kontakt.

Rozpoznawa¢ 1 odrdznia¢ zjawiska przeniesieniowe 1 przeciwprzeniesieniowe. Terapeuta
potrafi rozpozna¢ i odrézni¢ - zar6wno u pacjenta jak 1 u siebie - wlasne uczucia 1 zjawiska
przeniesieniowe, a takze wskaza¢ pole, w ktérym spotkanie terapeutyczne urzeczywistnia
si¢ tu i teraz, a takze w kolejnych momentach. Terapeuta Gestalt rozpoznaje wpltyw
wlasnych przezy¢ na stawiang przez siebie diagnozeg.

Krytycznie mysle¢ o figurach pojawiajacych si¢ w polu i o sposobie ich pojawiania si¢.
Terapeuta potrafi rozpozna¢ tres¢ figur doswiadczenia, ktore pacjent wnosi, a takze
rozumie¢ sposéb ich tworzenia 1 wspottworzenia. Terapeuta Gestalt zauwaza zarowno tresc,
jak 1 proces: co pacjent méwi, jak to mowi, oraz jaki wywiera wptyw na terapeute i na

relacje.
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Opisa¢ swa prace w odniesieniu do sekwencji kontaktu. Po sesji terapeuta Gestalt potrafi
opisa¢ 1 krytycznie odnies¢ si¢ do sekwencji kontaktu w trakcie zakonczonej sesji, do
zaklécen tej sekwencji, utraty funkcji ego, procesu wspoltworzenia, potrzeby wsparcia w
osigganiu dobrej formy, jako$ci kontaktu, innych mozliwych interwencji.

Krytycznie mysle¢ o swojej wlasnej §wiadomos$ci podczas sesji. Po sesji terapeuta Gestalt
potrafi omowi¢ sposdb uzywania siebie samego w polu, opisac¢ strefy swiadomosci, ktorymi
postuzyt sie w pracy, a takze krytycznie zastanowi¢ si¢ nad wyborami dokonanymi podczas
pracy.

Postugiwac si¢ systemami klasyfikacji chorob w sposdb hermeneutyczny i party na dialogu.
Oznacza to umieje¢tno$¢ wprowadzania owej wiedzy 1 informacji do relacji terapeutycznej
jako pojec, ktore nalezy przezu¢ i zasymilowaé. To, co juz zostalo poznane jako diagnoza
czy psychopatologia, nalezy wprowadzi¢ do relacji, jak w cyklu hermeneutycznym: wiedze
t¢ nalezy wstawi¢ w nawias i jesli jest to uzyteczne — podzieli¢ si¢ nig z pacjentem, by
wesprzec proces terapeutyczny. Terapeuta skupia si¢ na procesie diagnozy, a nie na etykiecie
diagnostycznej, ktéra zawsze ma nature redukcyjng 1 sztywna — osoba caty czas si¢ zmienia,
nie mozna jej w pelni zdefiniowa¢. Diagnoza pojawia si¢ w specyficznym kontekscie
(historii zycia 1 relacji pacjenta, relacji terapeutycznej) i wchodzi z nim w interakcje;
diagnoza jest zjawiskiem przynaleznym do pola.

By¢ $wiadomym wplywow 1 zagrozen zwigzanych ze znajomoscia gldwnych systemow
klasyfikacji chorob — zaré6wno w obszarze klinicznym, jak i spoteczno-kulturowym.
Terapeuta Gestalt musi zauwaza¢ ryzyko wpisane w korzystanie z tych systemow, bowiem
staje si¢ kims§, kto etykietuje pacjentow. Musi mie¢ s$wiadomos$¢, ze systemy klasyfikacyjne
nadaja cierpieniu form¢ uwarunkowang specyficznym kontekstem spoteczno-kulturowym i
specyficznymi, ztozonymi celami (tj. nie tylko celem interwencji klinicznej, ale tez
regulacjami prawnymi, kontrolg spoteczng, branza farmaceutyczna, itd.)

Konstruowa¢ i dekonstruowaé diagnozy oparte na klasyfikacjach chorobowych. Pacjenci
czesto przychodzg do terapii dysponujac przeprowadzong wczesniej diagnozg; terapeuta
musi umie¢ przyjac, zrozumie¢ i krytycznie oceni¢ te diagnoze wspolnie z pacjentem, by
wesprze¢ prawdziwe, krytyczne 1 wspierajace rozumienie procesu diagnostycznego.
Korzysta¢ z klasyfikacji chorobowych jako narzedzi wspierania kontaktu 1 procesu
terapeutycznego. Celem poznawania tych systemoéw klasyfikacyjnych jest wspiranie procesu
terapeutycznego. Terapeuta Gestalt zauwaza niezaspokojone potrzeby i traumy pacjentow i

uwaza, by nie powtarzac ich w szkodliwy sposob w relacji terapeutyczne;.
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Obszar 4. ,,Kontraktowanie” (Budowanie celow, planow i strategii)

W terapii Gestalt relacje terapeutyczng uznaje si¢ za proces tworzony wspolnie w specyficznej
sytuacji ze specyficznym pacjentem, opierajac si¢ na jego potrzebach i na zasobach pola. Terapeuta
Gestalt potrafi zatem oceni¢ i wzig¢ pod uwage wszystkie aspekty pola i moze dostosowac sposoby

pracy tak, by wspiera¢ mozliwos$ci kazdego poszczegolnego klienta i pola.

4.1. Terapeuta Gestalt ma kompetencje pozwalajace na:

4.1.1. Ewaluacje procesu kontaktu

e Dokonywanie wewnetrznej ewaluacji. W terapii Gestalt proces ewaluacji zaktada nie tylko
ewaluacje pacjenta, ale tez ewaluacje procesu kontaktu, ktory wytania sie¢ ze spotkania
terapeutycznego. Jest to cze$¢ procesu prowadzacego do decyzji o rozpoczegciu terapii ze
specyficznym pacjentem oraz do zaproponowania okreslonego kontraktu. Ewaluacja
wewnetrzna wigze sie z holistyczng oceng jakos$ci kontaktu podczas sesji (zob. Obszar 3.).
Terapeuta Gestalt bierze pod uwage przezycia pacjenta oraz wilasne doswiadczenie
spotkania terapeutycznego. Jest przeszkolony w zakresie uswiadamiania sobie swych

doznan zmystowych, uczu¢ i1 procesow w ciele. Ten rodzaj informacji stanowi wazng
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sktadowa oceny na poczatku procesu terapeutycznego. Terapeuta potrafi uwzgledni¢ te
elementy w procesie danej sesji, by wesprze¢ ewaluacj¢ i proces kontaktu.

Myslenie o wewnetrznej ewaluacji po sesji: po zakonczonej sesji terapeuta Gestalt potrafi
krytycznie mysle¢ i rozmawiaé o jakosci kontaktu, jakich doznawal w trakcie spotkania
terapeutycznego. Robi to w celu zrozumienia wydarzen w odniesieniu do procesow
kontaktu, zorientowania si¢, czy przyja¢ pacjenta do terapii, zdecydowania si¢ na
specyficzny kontrakt, przedstawienia materiatu do superwizji, itd. Co wigcej, potrafi
zastanowi¢ si¢ 1 krytycznie omowi¢ nastgpujace zagadnienia: mozliwosci 1 trudnosci
nawigzania kontaktu, czyli sposob w jaki terapeuta i pacjent do§wiadczajg faz kontaktu: fazy
poprzedzajacej kontakt, fazy kontaktu, koncowej fazy kontaktu oraz fazy nastepujacej po
kontakcie; jako$¢ dynamiki figura/tlo; wsparcie ze strony id i1 funkcji osobowosci,
mozliwo$¢ dokonywania przemyslanych wyboréw przy uzyciu funkcji ego, jako$¢
swiadomos$ci oraz obecnos¢ na granicy kontaktowej; spojnos¢ ukorzenienia si¢ pacjenta;
zasoby 1 sukcesy w procesie wzajemnego tworczego przystosowania. Na przyktad: terapeuta
potrafi rozpozna¢ jaki rodzaj trudnosci w kontakcie pojawia si¢ w przypadku danego
pacjenta na granicy kontaktowej, albo okresli¢, czy wspoitworzy z pacjentem neurotyczne,
czy psychotyczne pole.

Dokonywanie wewnetrznej ewaluacji: oznacza to umiejetno$¢ rozumienia sytuacji
klinicznej poprzez poréwnanie jej z zewngtrznymi modelami czy ramami odniesienia. Moga
one mie¢ charakter narzedzi i poje¢ typowych dla terapii Gestalt (tj. modalnosci 1 style
kontaktu) badz wspodiczesnych systemow klasyfikacji psychopatologii 1 systeméw
diagnostycznych. Terapeuta Gestalt potrafi powigza¢ te koncepcje, ramy odniesienia 1
kategorie z biezaca sytuacja (zob. takze Obszar 3.). Na tej podstawie umie sformutowaé 1
omoOwi¢ hipotezy diagnostyczne, mozliwosci pracy, spodziewane trudno$ci, mozliwe
zagrozenia, kroki 1 fazy terapeutyczne, hipotezy prognostyczne. Umie tez omowic te
spostrzezenia przy uzyciu terminologii adekwatnej w kontakcie z kolegami
reprezentujagcymi inne modalno$ci badz z innymi decydentami.

Podejmowanie decyzji dotyczacej mozliwosci pracy z danym pacjentem. Terapeuta Gestalt
potrafi rozpoznaé, czy moze pracowa¢ z danym pacjentem: jest wigc Swiadomy swoich
ograniczen zwigzanych ze szkoleniem, kompetencjami, doswiadczeniem. Terapeuta umie
tez okresli¢, czy ktopotami pacjenta trudno bytoby mu si¢ zaja¢ w kontekscie jego wtasnej
specyficznej fazy zycia — np. terapeuta mogt niedawno doswiadczy¢ takiej samej utraty jak
pacjent, co utrudniloby mu prace z takim do$wiadczeniem. Praca z pacjentem moze tez
okaza¢ si¢ niemozliwa ze wzgledu na problem dotyczacy granic: konflikt rdl (np. terapeuta

jest jednoczesnie nauczycielem lub superwizorem); pacjent moze by¢ jego przyjacielem,
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znajomym albo przyjacielem znajomego; istnieja mozliwosci spotykania si¢ poza terapia.
Nalezy wziag¢ pod uwage wszystkie te zagadnienia, omowic je ostatecznie w ramach terapii i
zbada¢ w oparciu o dialog — co stuzy odnalezieniu najbezpieczniejszego, najbardziej
wspierajacego rozwigzania. Jesli jest to wskazane — terapeuta Gestalt w mozliwie
najbardziej] wspierajacy sposob kieruje pacjenta do kolegi, uwzgledniajagc uczucia
odrzucenia, ktorych moze do§wiadczaé pacjent.

Dawanie wspierajacych informacji zwrotnych. Terapeuta Gestalt potrafi dawa¢ pacjentom
informacje zwrotne opierajac si¢ na wyzej przedstawionej ocenie oraz na potrzebach i
prosbach samego pacjenta; okresla¢ i wysuwaé na pierwszy plan zasoby i pozytywne
aspekty pacjenta i sytuacji, a takze mozliwosci rozwoju. Umie wypowiadac si¢ w sposob
zrozumialy, autentyczny, wspierajacy i zorientowany na rozwoj, co shuzy zacheceniu do

przesunigcia relacji ku kolejnym krokom terapeutycznym.

4.2 . Zawarcie kontraktu

Cele 1 strategie. Fenomenologiczne podejscie terapii Gestalt nie opiera si¢ na strategiach
budowanych z wyprzedzeniem, lecz na wspieraniu tworczego dostosowania w biezacej
sytuacji terapeutycznej. Nie znaczy to, ze terapeuta Getalt cechuje si¢ naiwnos$cig w zakresie
specyficznych sposoboéw wspierania w okre§lonych rodzajach cierpienia oraz rozwoju tych
rodzajow cierpienia, ale pozostaje otwarty i ciekawy wzgledem wyjatkowosci biezacej
sytuacji, danego pacjenta i danej osobliwej, niepowtarzalnej §ciezki terapeutycznej. Zwykle
specyficzne cele terapeutyczne, osiggni¢cia czy strategie nie sg bezposrednio definiowane.
Jesli jednak pojawia si¢ w kontakcie terapeutycznym w postaci potrzeby — terapeuta
przyjmuje je, skupia si¢ na nich i omawia je. Terapeuta Gestalt ceni pozytywna i agresywna
intencjonalno$¢ pacjentow i1 zacheca do niej, dbajac o wspdlne wytyczanie kierunku terapii
podczas spotkania terapeutycznego. Oznacza to, ze cele mozna ustali¢, ale nie sg one
gotowg pigutka dla pacjenta czy terapeuty: obydwaj uczestniczg we wspolnym tworzeniu
kontraktu, wnoszac wtasne ograniczenia i mozliwo$ci. Terapeuta nieustannie kontraktuje
klienta 1 dostosowuje swoje podejscie do biezacych potrzeb klienta a takze do wlasnych
mozliwosci 1 zasobow. Wystepuja momenty bezposredniego wspdlnego oceniania (przez
terapeute i1 pacjenta) dotychczasowego procesu terapii oraz wspolnego nakreslania potrzeb
dla przysziego procesu terapii. Sg to takze szanse na wspdlng ocene tego, czy w poczuciu
klienta wspierajace i stymulujace funkcje terapii pozostaja w dobrej rownowadze. Takie
momenty bezposredniego wspolnego ponownego kontraktowania moga pojawiaé si¢

Spontanicznie w procesie terapeutycznym. Jesli tak si¢ nie dzieje — terapeuta moze je
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inicjowa¢. Czasami pacjent nie ma mozliwosci podejmowania decyzji dotyczacych
pierwszego etapu terapii (na przyktad kiedy cierpi z powodu przezyé psychotycznych): w
takich wypadkach terapeuta moze w jego imieniu wybra¢ najlepsza forme¢ wsparcia i
nastepnie zrewidowac kontrakt, gdy bedzie to juz mozliwe.

Po sformutowaniu pierwszego kontraktu terapeuta pozostaje otwarty na nieustanne
dostosowywanie swego podejscia do biezacych potrzeb klienta, a takze do wilasnych
mozliwosci 1 zasobow.  Wystepuja momenty bezposredniego wspdlnego oceniania
dotychczasowego procesu terapii oraz omawiania potrzeb w biezacym i przyszlym procesie
terapii. Sg to takze szanse na wspdlng ocen¢ tego, czy w poczuciu klienta wspierajace i
stymulujgce funkcje terapii pozostaja w dobrej rownowadze. Takie momenty
bezposredniego wspodlnego ponownego kontraktowania moga pojawiac si¢ spontanicznie w
procesie terapeutycznym. Jesli tak si¢ nie dzieje — terapeuta moze je inicjowac, gdy wspiera
to proces terapii. Nawet te czes$ci kontraktu, ktorych zmieni¢ nie mozna ze wzgledu na
ograniczenia kontekstu (np. liczba sesji w publicznej stuzbie zdrowia) nalezy w odpowiedni
sposob omowic.

Setting. Jednym z najwazniejszych aspektow kontraktu jest dokonanie wyboréw zwigzanych
z settingiem. Terapeuta — w oparciu o swe do$§wiadczenie, wiedze¢ i oceng sytuacji — Oraz
pacjent — w oparciu o swe potrzeby, zyczenia i preferencje — decydujg si¢ na terapi¢
indywidualna, grupowa, rodzinng lub terapi¢ pary. Wynika to z zainteresowan i potrzeb
pacjenta. Terapeuta Gestalt moze dysponowa¢ umiej¢tnosciami pracy w kazdym z
wymienionych rodzajéow settingu. Wyboru nalezy dokona¢ zapewniajagc pacjentowi
najlepsza forme¢ wsparcia, musi on zosta¢ wyraznie wskazany i1 okreslony. Terapeuta musi w
czytelny sposob odnosi¢ si¢ do ewentualnych zmian settingu w czasie trwania terapii, dbajac
o to, by pacjent (lub pacjenci) otrzymywat najlepsza mozliwa forme wsparcia w przejrzysty,
peten szacunku sposob.

Dlugos$¢ terapii 1 czestotliwos$¢ spotkan. Zwykle diugosci terapii nie okresla si¢ z gory,
z wyjatkiem ograniczen narzuconych sytuacyjnie (np. limit ilosci sesji w danej instytucji)
lub potrzeby wprowadzonej przez pacjenta lub terapeute. W takich przypadkach sprawe
nalezy od samego poczatku postawi¢ jasno. Parametry dtugosci i czgstotliwosci stanowia
funkcje pola, zaleza od pojawiajacych si¢ potrzeb pacjenta i relacji terapeutycznej. Nalezy
odnies$¢ sie¢ do nich w terapii opierajac si¢ na dialogu. Zwykle sesje odbywaja si¢ raz w
tygodniu, ale mozna umowi¢ si¢ inaczej, jesli byloby to najlepszym wsparciem
terapeutycznym. Terapia stanowi zazwyczaj proces ciagly, ale czasem trzeba pracowac
nieregularnie lub wprowadza¢ przerwy. Terapeuta Gestalt potrafi oceni¢, kiedy prosba

dotyczaca dlugosci lub czestotliwosci terapii stuzy wsparciu procesu terapeutycznego, a



kiedy jest probag uniknigcia waznych zagadnien. Terapeuta zdaje sobie sprawe z tego, ze
nawet ten drugi przypadek wskazuje na potrzebe wsparcia relacji terapeutycznej. Potrafi
odnies¢ si¢ do tych spraw w oparciu o swa swiadomos¢, proces dialogu z pacjentem i pomoc

W postaci procesu interwizji lub superwizji.
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Obszar 5. Rozmaite techniki i interwencje

Wprowadzenie

Terapeuci Gestalt zgadzaja si¢ co do roli ogélnych interwencji terapeutycznych opisanych jako
kompetencje podstawowe (czyli: ustanowienia funkcjonalnego sojuszu roboczego, radzenia sobie z
emocjonalng trescig sesji oraz korzystania z ,,innych technik i interwencji”). Terapeuci Gestalt sa
przy tym bardzo ostrozni, by unikna¢ ryzyka postrzegania terapii Gestalt jako zestawu uzytecznych
technik. Interwencje muszg pozosta¢ silnie ukorzenione w teoretycznym podtozu terapii Gestalt
oraz w procesie kontaktu biezacej sytuacji terapeutycznej.

Wedlug Laury Perls terapeuci Gestalt moga korzysta¢ w pracy z bardzo szerokiego spektrum
interwencji terapeutycznych, jesli tylko maja one charakter egzystencjalno-fenomenologiczny,
zwigzany z przezyciami i doswiadczalny (L. Perls, w: Amendt-Lyon., 2003). Psychoterapia jest
sztukag w tej same] mierze co nauka, dlatego intuicja 1 bezposrednio$¢ artysty s3 cechami
potrzebnymi dobremu terapeucie tak samo jak wyksztalcenie naukowe (L. Perls, 1978). Terapeuta
Gestalt wspiera wspottworzenie znaczacego doswiadczenia na granicy kontaktowej, pozwalajac
specyficznym intencjonalno$ciom wytoni¢ si¢ z sytuacji terapeutycznej zgodnie z estetycznymi
kryteriami ewaluacji (Perls, Hefferine i Goodman, 1994, 65-66; Bloom, 2003; Spagnuolo Lobb i
Amendt Lyon, 2003). Podejscie Gestalt opiera si¢ zatem na kreatywnosci i elastycznos$ci
(Spagnuolo Lobb i Amendt-Lyon, 2003; Zinker, 2004), ceni intuicj¢ terapeuty i obok werbalnego

dialogu postuguje si¢ bogata skalg niewerbalnych narzgdzi i pracy z ciatem.

5.1. Terapeuta Gestalt zna ponizsze zagadnienia:

o Swiadomo$é, kontakt i eksperyment uznaé mozna za trzy podstawowe instrumenty
terapeutyczne w podej$ciu Gestalt (M. Polster, 2005). Interwencje terapeutyczne musza

kierowa¢ si¢ ogoOlnie w stron¢ $wiadomos$ci i kontaktu. Terapeuta posluguje si¢ swymi
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interwencjami  w celu wspierania naturalnego potencjatu zmiany u klienta (zgodnie z
paradoksalng teorig rozwoju), terapeuta nie jest no$nikiem zmiany sam w sobie.

Teoria pola dostarcza podstawowego ,,spoiwa poznawczego” (Yontef, 1993), integrujacego
poszczegolne praktyczne zastosowania teorii Gestalt. Terapeuta Gestalt potrafi wyj$¢ poza
liniowe, dychotomiczne sposoby myslenia. Uznaje siebie samego za cz¢$¢ sytuacii
terapeutycznej, a wlasne doswiadczenie traktuje jako zjawisko zwigzane z polem, ktore
moze z ciekawoscig badac i czerpac zen cenne informacje. Terapeuta uznaje klopoty klienta
za tworcze przystosowanie, najlepszy mozliwy sposob radzenia sobie dostgpny w danym
momencie. Terapeuta wspolnie z klientem bada sposob biezacej organizacji pola i
koncentruje si¢ na poszczegolnych aspektach pola (na relacji terapeutycznej, uczuciach,
doznaniach zmystowych klienta i1 terapeuty, itp.). Potrafi elastycznie zmienia¢ punkt
skupienia — z perspektywy ,tu i teraz” na szerszy horyzont zdarzen poza sytuacja
terapeutyczng, wlaczajac w to uprzednie wzorce relacji wystgpujace w historii klienta. Umie
postugiwaé si¢ tymi dwoma odmiennymi rodzajami patrzenia w sposob prowadzacy do
wzbogacenia obydwu.

Terapia Gestalt opiera si¢ na syntetycznych tezach Martina Bubera dotyczacych egzystancji
w dialogu (Buber, 1923, 1990) i postuguje si¢ Buberowska zasadg dialogicznej relacji w
terapii. Jednocze$nie w terapii Gestalt pracuje si¢ takze w oparciu o interwencje o
charakterze propozycji — jak na przyktad eksperymentowanie. Terapeuci Gestalt w tworczy
sposob rdwnowaza momenty dialogu z momentami orientacji na zadaniu: gdy pierwsze
wysuwajg si¢ na przdd, drugie pozostaja w tle, ale za chwile moga one zamienié si¢
miejscami. Obydwa te aspekty pozostaja przez caty czas obecne, co tworzy tworcze napigcie
miedzy ,byciem” a robieniem (Greengerg, 1997), miedzy typowym dla Wschodu
skupieniem na $§wiadomos$ci, byciu tu i teraz, a typowym dla Zachodu naciskiem na

dziatanie, robienie (Melnick, 2005).

5.2.Terapeuta Gestalt potrafi:

Kierunkowa¢ swe interwencje w oparciu o teoretyczne koncepcje terapii Gestalt i
jednoczesnie dopasowywac je do konkretnych sytuacji terapeutycznych.

Swiadomo$é: jednym z podstawowych zadan terapeuty jest udostepnienie klientowi
bezpiecznych, wspierajacych warunkéw, w ktorych moze on poszerza¢ swa swiadomosé. To
pomaga klientowi dokonywa¢ bardziej swobodnych wyboréw 1 przyjmowaé wicksza

odpowiedzialno$¢ za sposdb wchodzenia w relacje z otoczeniem i z sobg samym.
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Kontakt: terapeuta koncentruje si¢ na kontakcie tu i teraz w trakcie spotkania
terapeutycznego. Wspiera wspottworzenie doswiadczen na granicy kontaktowej. Terapeuta
pomaga klientowi zauwazy¢, w jaki sposéb nawykowe wzorce wchodzenia w relacje
pojawiaja si¢ w jego kontakcie z terapeuta. Terapeuta dostarcza klientowi bezpiecznych
warunkow do wyprobowania nowych, tworczych sposobow budowania kontaktu.
Paradoksalna teoria zmiany: do zmiany dochodzi, gdy osoba staje si¢ tym, kim jest (Biesser,
1970). Terapeuta Gestalt nie naciska na zmiane, umie pozwoli¢ procesowi terapeutycznemu
ptynaé, akceptuje to, co jest obecnie. Dzigki temu umozliwia pojawienie si¢ zmian.
Koncentracja na procesie: terapeuta Gestalt bada co i w jaki sposob dzieje si¢ w ramach
dynamiki procesu psychoterapii, jak dynamika figury/tta rozwija si¢ podczas sesji, jakie
wazne dla klienta tre$ci w naturalny sposob wysuwajg si¢ na pierwszy plan.
Eksperymentowanie: eksperyment opiera si¢ na dziataniu i bezposrednim przezyciu, nie
tylko mysleniu i opisywaniu. W sytuacji terapeutycznej terapeuta aktywnie pomaga
klientowi rozwija¢ §wiadomos$¢ (Mackewn, 1999) i wchodzi¢ w kontakt z jego potencjatem.
Terapeuta sugeruje, by eksperymentowaé ze specyficznymi zmianami ekspresji badz
zachowaniami — w dialogu z klientem wspodlnie tworzg sytuacje eksperymentalng. Terapeuta
potrafi stworzy¢ bezpieczne warunki, w ktérych klient akceptuje swdj niepokoj zwigzany z
wykraczaniem poza to, co znane, i z ryzykiem wpisanym w inne zachowanie (Philipson,
2001). Punktem wyjscia dla tworzenia eksperymentu jest zorientowanie go na proces:
podstawowa procedur¢ stanowi nauka przez dziatanie. Terapeuta Gestalat odrdznia
eksperyment od techniki polegajacej na ¢wiczeniu przygotowanym zawczasu w celu
wzbudzenia okreslonego stanu badz w celu osiaggnigcia okreslonych rezultatéw (np. od
¢wiczenia relaksacyjnego). Eksperyment wyplywa z procesu relacji terapeutycznej
(Amendt-Lyon, 2003) i zasila go ciekawos$¢ terapeuty, przy czym nie kontroluje go ani
klient, ani terapeuta (Mackewn, 1999). Podstawowa umiejetnoscig terapeuty jest porzucenie
wysitkow dazacych do uzyskania okre$lonego rezultatu eksperymentu — Sama istota
eksperymentu wiaze si¢ z celami procesowymi (Joyce, Sills, 2006), ktérych nie sposob
zaplanowad. Ustalanie celow z géry zaktada, iz dysponujemy definicja tego, jaki pacjent
powinien by¢, co powinien czu¢ czy robi¢ — to za$ byloby nie tylko nieskuteczne, ale wrecz
grozne. Eksperyment uwypukla figure wytaniajaca si¢ z pola wspolnego dla terapeuty i1
klienta (Roubal, 2009). Przyklady czgsto uzywanych eksperymentéw to: ,,puste krzesto”,
wyolbrzymienie ruchow ciala czy sposobéw mowienia; probne wypowiadanie réznych
zdan; odwrocenie — pozwalajace zbada¢ krancowo odmienny biegun przezycia, badanie
bezposrednich doznan zmystowych (wzroku, stuchu, dotyku), przetgczanie jednej silnej

modalno$ci zmystowej na druga (wizualng, akustyczng, ruchowa), zmiana odlegtosci czy
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pozycji miedzy terapeutg a pacjentem, praca z marzeniami. Terapeuta potrafi adekwatnie
dopasowac¢ czas i natgzenie eksperymentu (Zinker, 2004; Joyce, Sills, 2006) w odniesieniu
do dostepnych systemoéw wsparcia zewngtrznego i wewnetrznego.

Zastosowanie metody fenomenologicznej: pozwala na badanie subiektywnych przezy¢
klienta i ich znaczenia. Terapeuta potrafi §wiadomie ,,wzigé w nawias”, odtozy¢ na bok lub
skoncentrowac si¢ na swoim wilasnym rozumieniu, zmieni¢ punkt skupienia z pierwszego
planu na drugi i na odwrot, nie oceniajac opisac to, co odbiera zmystami, oraz traktowaé
wszystkie zjawiska jako zjawiska o potencjalnie réwnej wadze (Fleming, Crocker, 2009;
Bloom, w druku).

Wchodzenie w dialog egzystencjalny: terapeuta Gestalt potrafi zaangazowaé si¢ w
autentyczne, osobiste spotkanie z klientem 1 pozostaje otwarty na wspdlnie tworzone
doswiadczenie, wptywajace zarowno na klienta, jak i na terapeutg. Kontakt terapeuty z
klientem tworzy grunt, na ktéorym moze dojs¢ do spotkania ,Ja-Ty”, opierajacego si¢ na
wzajemne]j akceptacji drugiej osoby (oraz samego siebie) taka, jaka jest, nie usitujac jej
zmieni¢ ani uzywaé. Terapeuta potrafi ,,wlaczac”, usiluje — na tyle, na ile to mozliwe —
doswiadcza¢ tego, czym jest bycie druga osoba (klientem), nie rezygnujac przy tym z
wlasnej wyjatkowej obecnosci jako drugiej osoby (terapeuty). Terapeuta potwierdza
istnienie klienta takiego, jakim jest, autentycznie obecnego jako ,,0soba”, i rezygnujac z
celow ,poddaje si¢” wydarzeniom w dialogu. Terapeuta umie dostrzec wzajemny,
intersubiektywny proces oraz wylaniajacy si¢ zen wymiar wznoszacy si¢ ponad to, co
indywidualne.  Terapeuta umie zajmowaé si¢ zjawiskami ,przeniesienia” |
»przeciwprzeniesienia” w postaci ,,wspOtprzeniesienia” (Joyce 1 Sills, 2006), tworzonego
wspélnie przezycia opartego na historycznych wzorcach oraz nowych, biezacych,

kreatywnych sposobach kontaktu.

5.3.Whnioski:

Interwencja Gestalt opiera si¢ na badaniu tresci obecnych na granicy kontaktowe;.

Badanie koncentruje si¢ na sytuacji terapeutycznej 1 wspiera pojawiajaca si¢ intencjonalnos¢
Sytuacja zawsze jest tak dobra, jak to mozliwe w formie cato§ciowej i zamknigtej (pragnanz
oraz domknigcie) 1 moze zmienia¢ si¢ w zgodzie z paradoksalng teorig zmiany

Terapeuta wspiera sekwencj¢ kontaktu wedle wewnetrznych (estetycznych) kryteriow dobre;j
formy

Terapeuta prowadzi eksperymenty, by wyjasnia¢ to, co si¢ dzieje 1 otwiera¢ nowe



mozliwosci
e Terapeuta wspiera asymilacje nowosSci pojawiajgcych si¢ podczas spotkania terapeutycznego
e Terapeuta potrafi stosowa¢ podstawowe teorie terapii Gestalt w warunkach pracy
indywidualnej, grupowej, z parg 1 z rodzing, dysponujac wiedzg na temat specyficznych

podejs$¢ do pracy w danym settingu
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Obszar 6. Radzenie sobie ze zmiang i kryzysem oraz praca z trauma

6.1.Radzenie sobie z procesem zmiany

Swiadomo$¢ wystepowania trudnych momentow, na ktora sktada si¢ zdawanie sobie sprawy z:
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Trudnych momentéw w relacji klient/terapeuta, ktére moga reprezentowac trudnosci w
pozostatych relacjach klienta.

Faz zmiany: stagnacji, polaryzacji, rozproszenia, zaw¢zania 1 ekspanscji (Staemmler, 1994)
Umiejetnos¢ radzenia sobie z paradoksalng teorig zmiany (Beisser, 1970)

Umiejetnos¢ radzenia sobie z procesami egzystencjalnymi, opisanymi na przyktad przez
Lewina, Kemmisa i in. (1990), noszacymi takze nazwg¢ ,badan nad dziataniem”, oraz z
fazami takimi jak: $wiadomos$¢ sytuacji; eksperymentowanie z sytuacja; obserwacje podczas
eksperymentu; domknigcie na drodze krytycznej refleksji; zdefiniowanie nauczonych tresci
Umiejetno$¢ dostrzegania wytworzonych figury i tta w biezacej sytuacji klient/terapeuta
oraz uwzgledniania faktu, 1z wytworzyly si¢ w szerszym kontekscie kulturowo — spoteczno

— polityczno — gospodarczym.



6.2.Praca z osobami w kryzysie:

Swiadomo$¢ interwencji kryzysowej, na ktora sktada sie:

Swiadomo$¢ wystepowania kryzysu jako zjawiska zwiazanego z polem, a nie jednostka
Swiadomo$é wplywu kryzysu na relacje terapeutyczng oraz potencjalnego przekazu dla
terapeuty.

Swiadomo$¢ zagadnien bezpieczenstwa w kryzysie (ryzyko autoagresji)

Swiadomo$é wystgpowania w kryzysie pozytywnych aspektow, bedacych potencjatem do
zmiany i rozwoju

Umiejetno$¢ pomieszczenia w sobie przytlaczajacych emocji dzigki cato$ciowemu wsparciu
i obecnosci na granicy kontaktowej

Umiejetnos$¢ podtrzymania §wiadomosci ciata oraz pomieszczania na drodze dostrojenia sie,
specyficznych interwencji zwigzanych z cialem (np. oddychaniem), ukorzenienia,
wchodzenia w kontakt, dotykania, przytulania itp. w sposob adekwatny i nieinwazyjny
Umiejetno$¢ wiaczania jednostek i1 rodzin w proces okreslania i uzgadniania adekwatnych
strategii zarzgdzania ryzykiem

Umiejetno$¢é wspierania klienta w badaniu nowych mozliwosci, potencjalnie pozytywnych
rozwigzan oraz nowej rownowagi po kryzysie

Umiejetnos¢ okreslania, uzasadniania i dokumentowania potrzeby interwencji prawnych czy
proceduralnych niezbednych do zaj¢cia si¢ kryzysem

Umiejetnos¢ dzielenia si¢ informacjami zgodnie z wymogami prawnymi, politycznymi i

proceduralnymi.

6.3. Praca z ludZzmi w traumie

Swiadomo$¢ pracy z trauma, na ktora sktada sie:
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Zdawanie sobie sprawy z wystgpowania traumy i jej reprezentacji w sytuacji tu i teraz.
Zdawanie sobie sprawy z pojedynczych traum i ztozonych traum, oraz ze zlozonosci traumy
1 reakcji traumatycznych obejmujacych calo$¢ osoby, jej funkcjonowanie fizyczne,
emocjonalne, behawioralne, poznawcze, spoteczne 1 duchowe.

Zdawanie sobie sprawy z ryzyka powtdrnej traumatyzacji podczas pracy terapeutycznej,
podczas ktorej dochodzi do odstonigcia si¢

Umiejetno$¢ pracy tu i teraz — gdy to, co tu i teraz, jest nie do zniesienia (Bauer, 2003).

Umiejetnos$¢ odrozniania ostrej traumy od traumy dtugotrwatlej



e Umiejetno$¢ korzystania ze Swiadomosci sekwencji kontaktu podczas pracy z trauma

e Umiejetno$¢ wspierania klienta w odbudowywaniu poczucia kontroli, granic self,
swiadomosci oraz funkcji kontaktowych

e Umiejetnos¢ pomieszczania przytlaczajacych emocji poprzez skoncentrowanie uwagi i
obecno$ci na granicy kontaktu.

e Umiejetnos$¢ podtrzymania §wiadomosci ciata oraz pomieszczania na drodze dostrojenia sie,
specyficznych interwencji zwigzanych z ciatem (np. oddychaniem), ukorzenienia,
wchodzenia w kontakt, itp. w sposob adekwatny i1 nieinwazyjny

e Umiejetnos¢ wspierania klienta w przeksztalcaniu znaczenia traumatycznego wydarzenia,
wycofywaniu zaangazowania w traume, integracji i domknigciu.

e Umiejetnos¢ wspierania klienta w budowaniu umiejetnosci akceptowania zmian
potraumatycznych i badaniu nowych kierunkéw zycia po doswiadczeniu traumy, wiaczajac
w to $wiadomo$¢ rozwoju potraumatycznego.

e Umiejetno$¢ dokumentowania, uzasadniania i1 komunikowania potrzeb zwigzanych
podjeciem dalszych dziatah w zgodzie z wymogami prawnymi, politycznymi 1

proceduralnymi.
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Obszar 7. Zakonczenie i ewaluacja

7.1.Praca w kierunku zakonczenia i radzenie sobie z koncem psychoterapii.

Zakonczenie psychoterapii stanowi wazny element procesu terapii. W tym okresie terapii nalezy

wzig¢ pod uwage Gestaltowska koncepcje teorii pola. Jak wiemy, teoria pola uznaje wszystkie
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wydarzenia za funkcje relacji, na ktérg sktada si¢ wiele sit wchodzacych w interakcje ze sobg. Owe
sily tworza pole, w ktorym kazda czes¢ wpltywa na catos$¢, a calos¢ wptywa na wszystkie czesci
pola. Zadne wydarzenie nie zachodzi w izolacji. Catoéé pola determinuje wszystkie wydarzenia w
nim zachodzace, przy czym niektore sity maja charakter uswiadomionej figury, zas$ inne dziataja w
tle (Yontef, 2002). Na tym etapie terapii wazna jest faza po zakonczeniu kontaktu i jej uzycie. Jak
pisze Perls ,,gdy odnajdujemy, akceptujemy t¢ nico$¢, t¢ pustke, i wkraczamy w nig — pustynia
zaczyna kwitng¢. Pustka ozywia si¢, wypelnia. Sterylna pustka staje si¢ ptodng pustka” (Perls,
1969, s. 57, za: Mackwen, 1997). Dodatkowo wzig¢ pod uwage nalezy koncepcje tworczego
przystosowania, bowiem jest ona bardzo wazna w konteks$cie zakonczenia procesu terapii. Inne
wazne wazne aspekty dokonczenia procesu zamykania relacji terapeutycznej to zdanie sobie sprawy

z wlasnej wyjatkowosci 1 $miertelnosci — nalezy wiaczy¢ je w te faze terapii.

7.1.1. Terapeuta Gestalt:

e Potrafi postugiwac si¢ teorig pola i zdaje sobie sprawe¢ z jej wagi w kontekscie konczenia
terapii. Nalezy wzig¢ pod uwage warunki pola zwigzane z konczeniem terapii (dtugos¢
procesu terapeutycznego czy poradnictwa, praktyczne wymiary zycia terapeuty i pacjenta,
istotnos¢ zakonczen i rozstan w do§wiadczeniu klienta).

e Jest Swiadomy roli koncepcji funkcji self 1 systemow wsparcia w odniesieniu do zamykania 1
kofczenia psychoterapii. Bardzo wazne, by terapeuta budzit w kliencie $wiadomos$¢
istnienia jego systemow wsparcia w fazie konczenia procesu terapii.

e Jest Swiadomy roli relacji dialogicznej na tym etapie terapii. Dialogiczna relacja osigga swoj
szczyt w momencie konczenia procesu terapii.

e Potrafi postugiwac si¢ na tym etapie terapii koncepcja niedokonczonych spraw. Pod koniec
terapii moga pojawi¢ si¢ skojarzenia z przesztymi przezyciami dotyczacymi konczenia i
rozstawania si¢. Terapeuta Gestalt musi pracowaé z klientem w obszarze niedokonczonych
spraw, koncentrujac si¢ na uczuciach zwigzanych z wczesniejszymi rozstaniami oraz
rozstaniem wpisanym w koniec terapii.

e Jest $wiadomy koncepcji sekwencji dos§wiadczen oraz fazy po zakonczeniu kontaktu
wystepujacej na tym etapie terapii. Faza po zakonczeniu kontaktu jest w tej czgsci procesu
terapii figurg — wazne, by klient mogt bezpiecznie bada¢ te fazg kontaktu wspolnie z
terapeuta.

e Potrafi w tym etapie terapii postugiwac si¢ metodami fenomenologicznymi. To, jak pacjent

przezywa terapeute w interakcji terapeuta-pacjent jest w rzeczywistosci fenomenologicznej
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roOwnie wazne, jak koncepcja terapeuty na wlasny temat.

7.1.2 Terapeuta Gestalt potrafi:

e Rozpozna¢ moment rozwini¢cia teorii pola w danym momencie konczenia terapii.
Korzystanie z teorii pola nalezy wesprze¢ procesem wspottworzonym z klientem.

e Wspiera¢ — przy uzyciu koncepcji funkcji self i systemOéw wsparcia — klienta w
internalizowaniu doswiadczenia terapii w sobie oraz wilaczaniu go w repertuar srodkow
wspierania siebie w przysztosci. Jest to bardzo wazne dla klienta, daje mu poczucie
osiggnigcia czego§ w procesie terapeutycznym.

e Pracowac wspolnie z klientem nad relacja dialogiczna, bada¢ i nazywac to, co nie zostato
osiggnigte. Werbalizowanie tego, czego nie udalo si¢ osiagnaé w terapii jest wazne zarowno
dla klienta, jak dla terapeuty, moze bowiem wptyna¢ na konczenie procesu terapii.

e Wyczuwaé zmiany jakosci kontaktu podczas pracy z niedokonczonymi sprawami pod
koniec terapii i mysle¢ o tym wspoélnie z klientem. Koncepcja niedokonczonych spraw i jej
zastosowanie w koncoéwece terapii moze mie¢ charakter uzdrawiajacy dla klienta 1 terapeuty
oraz dla relacji terapeutycznej.

e Zachecac klienta do eksperymentalnego obcowania z nieaktywnos$cia i1 pustka, wpierajac go
w przezywaniu tych stanow jako elementu procesu konczenia terapii.

e Bra¢ pod uwage perspektywe fenomenologiczng podczas konczenia terapii 1 pracy z
uczuciami dotyczacymi konczenia terapii. Perspektywa fenomenologiczna 1 uczucia

zwigzane z zakonczeniem wydajg si¢ na tym etapie terapii nierozerwalne.

7.2. Dokumentowanie i ewaluacja przebiegu terapii.

Odnoszac si¢ do kwestii ewaluacji psychoterapii przede wszystkim musimy zdawac sobie sprawe z
tego, ze terapeuci w rozny sposob zajmujg si¢ pomiarem i dokumentowaniem danych zwigzanych z
sesjami terapeutycznymi. Mimo tego nalezy wzig¢ pod uwage wazne odkrycia niektorych autorow.
Bondi (2006) opublikowata raport przygotowany dla COSCA (instytucji zajmujacej si¢
psychoterapig i poradnictwem w Szkocji), w ktorym napisata: ,,Cho¢ wyniki niektérych badan
wskazuja na lekkie wahania w zakresie skuteczno$ci poszczegdlnych podejs¢ w poszczegdlnych
zaburzeniach, to w pracach badawczych przewaza komunikat, iz orientacja metodologiczna nie
stanowi istotnego czynnika wplywajacego na skutecznos¢”. Takie stanowisko wspierajg odkrycia

Krajowej Badzy Danych Badawczych CORE (Stiles, Barkham, Twigg, Mellor-Clark i Cooper,
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2006). Wedlug Haynes i Johnsona (2009) musimy odr6zni¢ od siebie trzy rodzaje skutecznosci:
Skuteczno$¢ zwigzana z celowos$cig (ang. efficacy) to stopien, w jakim interwencje prowadza do
pozytywnych skutkow w idealnych okoliczno$ciach. Idealne okolicznos$ci to czgsto laboratoria
badawcze lub warunki eksperymentalne nadajace badaniom wysoki stopien wewnetrznej spojnosci
Skutecznos¢ w podstawowym znaczeniu (ang. effectiveness) to stopien, w jakim leczenie prowadzi
do pozytywnych dla pacjentéw rezultatow w rzeczywistym $wiecie.

Skuteczno$¢ zwigzana z wydajnoscig (ang. efficiency) to stopien, w jakim dany rodzaj leczenia
prowadzi do lepszych rezultatdbw niz inne rodzaje lecznia (Haynes i Johnson, s.302-303, za:
Brownell, 2008).

Majac na uwadze fakt, ze ewaluacja psychoterapia musi r6zni¢ si¢ od ewaluacji statystycznej czy
medycznej Brownell (2008, 2010) proponuje postuzenie si¢ dowodem jako konstruktem
filozoficznym odnoszacym si¢ do poziomu uzasadnienia danego dziatania na réznych gruntach.
Mozna oprze¢ to uzasadnienie na osobistych do$wiadczeniach i sadach, zatem psychoterapeuta
twierdzi, iz wie, ktdre z jego dziatan sg skuteczne, bowiem zaobserwowat rezultaty w postaci zmian
w zyciu klientow 1 ich ogodlnej satysfakcji. Musimy takze zdawaé sobie sprawe z wad

niedysponowania ewaluacjg ilo§ciowa.

7.2.1. Terapeuta Gestalt:

e Potrafi stosowac teori¢ terapii oraz metodologie Gestalt na uzytek ewaluowania procesu
psychoterapii, zwtaszcza jesli chodzi o koncepcje $§wiadomosci 1 jej zastosowanie w
procesie terapii klienta. Bez wiedzy 1 umiej¢tnosci zwigzanych z praktycznym
zastosowaniem koncepcji $§wiadomosci terapeuta Gestalt nie potrafi oceni¢ zlozonego
procesu terapii.

e Zdaje sobie sprawe z roli odgrywanej przez paradoksalng teori¢ zmiany w procesie oceny
przebiegu psychoterapii. Ta koncepcja teoretyczna stanowi kluczowy element ewaluacji
psychoterapii w podejsciu Gestalt, a terapeuta musi zdawac sobie z tego sprawe pracujac z
klientem

e Umie postugiwa¢ si¢ dowodami empirycznymi w ewaluowaniu procesu psychoterapii

7.2.2. Terapeuta Gestalt potrafi:

e Rozumie¢, iz $wiadomos$¢, autentyczno$¢ 1 kontakt z sobg to podstawowe elementy procesu
ewaluacji procesu terapii Gestalt, ktore terapeuta musi wzigé pod uwage dokonujgc

ewaluacji procesu terapii klienta.
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Podkresli¢ podejscie dialogiczne i poszukiwa¢ odpowiedzi na pytanie co mogloby by¢
skuteczne/pomocne w przypadku danego klienta.

Postugiwa¢ si¢ koncepcjg paradoksalnej teorii zmiany i dysponowac praktycznymi
dowodami na to, iz koncepcje t¢ klient poznal w odniesieniu do swojego zycia i terapii
(klient jest gotow, by widzie¢ siebie takim, jaki jest, a nie jakim powinien byc).

Korzysta¢ w tej fazie terapii z obserwacji i ewaluacji procesoOw cielesnych (na przyktad

zmian w zakresie postawy ciata)
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Obszar 8. Wspolpraca z innymi specjalistami

Terapeuta Gestalt zdaje sobie sprawe z mozliwosci 1 potrzeby wspotpracy z innymi specjalistami na

rzecz wspierania swych klientow 1 ich osobistego oraz relacyjnego dobrostanu (Joyce 1 Sills, 2001).

Skuteczna praca w okreslonym settingu czesto wigze si¢ ze wspOlpraca z innymi aktywnymi

specjalistami. Zakres specjalistow, z ktorymi wspotpracuje terapeuta, odzwierciedla szerokos$¢ jego

praktyki: moze obejmowacé szpitale ogoélne 1 oddzialy psychiatryczne, szkoly, duze 1 male

korporacje, policje i wojsko, pracownikow socjalnych, itd. Konsultujemy si¢ z innymi specjalistami

1 instytucjami, kierujemy do nich klientow lub wspodtpracujemy z nimi w takim zakresie, jaki

najlepiej stuzy interesom podopiecznym tych specjalistow (Behnke, 2005). Terapeuta Gestalt

pozostaje otwarty na wazne zmiany dotyczace procesu terapeutycznego, zardwno w zakresie terapii
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Gestalt, jak 1 w innych obszarach psychoterapeutycznych odkry¢ i praktyk — jesli stuzg one
klientom (EAGT — Kodeks Etyczny). Przyjgcie tej czy innej ustalonej doktryny i

trzymanie si¢ dogmatu teoretycznego moze ostabi¢ klinicyste i wywota¢ wen sztywnosé
ograniczajaca umiejetnos¢ dziatania w zgodzie z estetycznymi wymogami danej sytuacji. Prowadzi
to raczej do wykluczenia niektérych zasobow, niz do wykorzystania wszelkich zasobow
wewnetrznych 1 zewnetrznych potencjalnie pomocnych klientowi. Terapeuta Gestalt wie, ze
doswiadczenie wymyka si¢ teoriom, a najlepszym sposobem uchwycenia zlozonosci
cztowieczenstwa jest nieustanne poszerzenie, odswiezanie i renowacja naszej wiedzy i pogladow.
Uznajgc zlozono$¢ 1 réznorodnos¢ nieprzystajacych do siebie do§wiadczen potrafimy wznies$¢ si¢
ponad postawy ograniczajace, biorgce pod uwage tylko jedna, sztywna perspektywe bardziej
ztozonej rzeczywistosci (Roberts, w: Polster i Polster, 1999, s. 16-19). W procesie ksztatcenia
obejmujacym cato$§¢ zawodowego zycia terapeuta Gestalt dba o poszerzanie 1 poglebianie swych

kompetencji zawodowych i osobistych.

8.1.Terapeuta Gestalt zna:

e Glowne koncepcje filozoficzne u podtoza terapii Gestalt: egzystencjalizm, humanizm, teori¢
pola, fenomenologiczne i holistyczne spojrzenie na cztowieka i jego przezycia, itd.

e Podstawy innych podej$¢ terapeutycznych oraz wspodiczesne idee wplywajace na teorig
terapii Gestalt

e Wazne wyniki badan na temat psychoterapii — dotyczace terapii Gestalt oraz innych podejs$¢
psychoterapeutycznych. Terapeuta Gestalt rozumie w jaki sposob nowo zyskiwana wiedza
moze wplyna¢ na jego praktyke terapeutyczng

e Proces diagnostyczny w terapii Gestalt (modyfikacje kontaktu, strefy $wiadomosci, zakres
oparcia w sobie, style kontaktu czy style relacji, itd.), a takze kryteria diagnostyczne DSM i
ICD (zob. Obszar 3.).

e Role i funkcje przedstawicieli innych zawodow, podstawowe rdznice 1 cechy wspolne

e Spoleczne, kulturowe i polityczne aspekty zdrowia psychicznego i terapii. Klient nie jest
oderwany od kontekstu i wielu wzajemnych powigzan. Spoteczne, kulturowe i polityczne
aspekty wptywaja na rozmaite konteksty zycia klienta w zdrowiu i w chorobie. Nawet jesli
pracujemy indywidualnie, zawsze odnosimy si¢ do szerszych systemow.

e Spoteczne i polityczne wplywy pracy terapeuty, jego role i odpowiedzialnos¢ za specyficzne
konteksty stosowania interwencji charakterystycznych dla podejscia Gestalt, czy to wsrod

wspolpracownikow-specjalistow, czy w szerszym spoteczenstwie
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Biezaca polityke w zakresie zdrowia psychicznego, kodeksy etyczne i legislacje na
poziomie krajowym w obszarze, w ktorym pracuje zawodowo.

Krajowe 1 migdzynarodowe organizacje zawodowe zrzeszajace kolegow reprezentujacych to
samo badZz inne podejscie, a takze organizacje zawodowe na poziomie europejskim, jak
EAGT (Europejskie Stowarzyszenie na rzecz Terapii Gestalt) i EAP (Europejskie
Towarzystwo Psychoterapeutyczne), bedace platforma spotkania i wymiany miedzy
psychoterapeutami reprezentujagcymi te same 1 odmienne zawody 1 modalnosci

terapeutyczne.

8.2.Terapeuta Gestalt potrafi:

Rozpozna¢ rozmaite perspektywy ujmowania ludzkich przezy¢, a takze tolerowa¢ roznice,
niepewno$¢ i napiecia wynikajagce z pozornie niemozliwych do pogodzenia punktow
widzenia; umie opiera¢ si¢ na procesie 1 dialogu, by wprowadzi¢ do kontaktu wigcej
znaczenia i wzajemnego zrozumienia.

Potrafi uzywaé adekwatnego jezyka i przyjmowac adekwatng postawe w relacji Ja-Ty i w
dialogu, dzi¢ki czemu unika nieréwnowagi sit w relacjach z innymi specjalistami, podobnie
jak w relacjach z klientami.

Promowac 1 wspiera¢ skuteczne relacje zawodowe. Buduje sojusze z innymi specjalistami 1
pracuje wspodlnie z nimi, wprowadzajac humanistyczna i ,,ukorzeniong w polu” perspektywe
ujmowania przezy¢ klienta.

Przekazywac¢ innym specjalistom podstawowa filozofi¢ 1 zasady lezace u podstaw terapii
Gestalt, diagnostycznych wnioskOw 1 spostrzezen w terapii Gestalt, oraz procesu 1
rezultatow tej terapii. Terapeuta Gestalt potrati budowaé wspdlny grunt, wspolny jezyk 1
wspolne rozumienie w kontakcie z rozmaitymi specjalistami i w rozmaitych kontekstach
zastosowania terapii Gestalt (prywatna praktyka, praca kliniczna, szkola, organizacji, itp.).
Dokonywa¢ spostrzezen diagnostycznych i formutowaé¢ wnioski zaréwno jezykiem procesu
Gestalt, jak i przy uzyciu poje¢ DSM/ICD. Terapeuta Gestalt musi umie¢ opisaé swego
klienta 1 sporzadzi¢ dokumentacje w jezyku diagnostycznym pozwalajacym na dialog z
innymi specjalistami.

Budowac¢ sie¢ wspotpracy z przedstawicielami innych zawodow 1 instytucji, by zapewnic
niezbedne bezpieczenstwo diagnostyczne i1 terapeutyczne oraz udostepni¢ klientowi rozne

metody pomocy



Oszacowa¢ kiedy 1 w jaki sposob skierowa¢ klienta do innego specjalisty (innego terapeuty
Gestalt, terapeuty reprezentujacego inng modalno$¢, psychiatry, itp.). ,, Terapeuta Gestalt
podejmie si¢ tylko tych zadan, o ktérych wie, ze dysponuje kompetencjami niezbednymi do
zajecia si¢ nimi 1 doprowadzenia ich do konca w sposob korzystny dla procesu klienta. Jesli
podczas procesu pracy terapeuta Gestalt odkryje granice swoich kompetencji — albo skieruje
klienta do innego specjalisty, albo sam nawigz¢ wspdlpracg z innym specjalista/innymi
specjalistami” (EAGT — Kodeks etyczny).

Prowadzi¢ praktyke w zgodzie ze stosowng polityka zdrowotng, kodeksem etycznym i

prawem.

Dziala¢ zgodnie ze standardami etycznymi i takze we wspolpracy z innymi specjalistami

stosowa¢ Kodeks Etyczny EAGT, zwlaszcza w nast¢pujacych sytuacjach:
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Terapeuta Gestalt dostarcza adekwatnych informacji klientom i nie zataja przed klientami
informacji dotyczacych dostgpnosci pomocy i specjalistycznych ustug §wiadczonych przez
innych kolegow, instytucje czy w innych warunkach (EAGT — Kodeks Etyczny)

Terapeuta Gestalt szuka wsparcia i wyjasnienia swych trudnos$ci zwigzanych z trudng
sytuacjag — robi to wspodlnie z doswiadczonymi kolegami, pomigdzy spotkaniami s
pacjentem. Korzysta z superwizji indywidualnej lub grupowej, w zaleznosci od tego, jaki
rodzaj superwizji bardziej] odpowiada wsparciu 1 wyjasnieniu danej sytuacji. Potrafi
korzysta¢ z konsultacji z innymi specjalistami, przyswaja¢ sobie wszelkie klinicznie
adekwatne idee, perspektywy i zasoby oraz przeksztalca¢ je w stosowne interwencje (EAGT
— Kodeks Etyczny).

Terapeuta Gestalt wyraza siebie w specyficzny sposob, dostosowany do sytuacji tu 1 teraz,
bez o0sadow czy etykietowania — zarowno w kontakcie z klientami, jak i z innymi
specjalistami. Terapeuta Gestalt szanuje, takze w publicznych wypowiedziach, pracg innych
kolegow 1 unika dyskwalifikujacych uwag na temat innych modeli teoretycznych, szkot czy
kolegow, petnigcych inne role zawodowe (EAGT — Kodeks Etyczny).

Terapeuta Gestalt szanuje innych kolegdéw 1 ich pracg. Nie godzi si¢ na zadanie czy projekt,
w ktory zaangazowany juz zostat inny kolega, zwlaszcza w sytuacji gdy migdzy klientem a
innym terapeuty istnieje juz kontrakt. Jesli terapeuta Gestalt ma watpliwosci — podejmuje
dialog z kolega po uzyskaniu $§wiadomej zgody klienta (EAGT — Kodeks Etyczny)
Terapeuta Gestalt zachowuje si¢ odpowiedzialnie 1 nie przyjmuje osobistych ani

ekonomicznych korzys$ci w zamian za kierowanie klientow do innego kolegi czy instytucji



(EAGT — Kodeks Etyczny).

e Jesli terapeuta Gestalt zauwazy zachowanie kolegi, ktére grozi zepsuciem reputacji
dziedziny psychoterapii, ma obowigzek skonfrontowa¢ si¢ z tym kolega i z jego
stowarzyszeniem zawodowym (EAGT — Kodeks Etyczny)

e Terapeuta Gestalt korzysta z zawodowej oceny sytuacji podejmujac decyzje w sprawie
podzielenia si¢ poufnymi informacjami z innym specjalista w celu wspolnej pracy; terapeuta
okresla takze, ktoérymi informacjami moze si¢ podzieli¢, by w zgodzie ze standardami
etycznymi zminimalizowa¢ wtargnigcie w prywatnos¢ klietna.

e Jesli terapeuta Gestalt czuje, ze stangl w obliczu sprzecznych lub mnogich stanowisk i
wymogow etycznych, z ktorymi nie potrafi poradzi¢ sobie na wtasng r¢ke ani z pomoca
interwizji i superwizji — zwraca si¢ do Komisji Etycznej NAO, NOGT lub innej krajowe;j
badz miedzynarodowej organizacji (EAGT — Kodeks Etyczny)

e Terapeuta Gestalt angazuje si¢ w sposob odpowiedzialny spotecznie, promujac wsrdd swych
wspOtpracownikow zasady rozwoju, samoregulacji 1 zdolno$ci przystosowawczych

jednostek, systemow spotecznych i spoleczenstw.
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Obszar 9. Korzystanie z superwizji, interwizji (kolezenskiej) i oceny krytycznej
9.1.Superwizja.
Korzystajac z superwizji terapeuta Gestalt musi znac:

e Metode¢ dialogiczng, stanowiaca zasad¢ i postawe w relacji terapeutycznej. Skladaja si¢ na

nig: obecnos¢, wiaczanie 1 oddanie si¢ dialogowi. Terapeuta i1 superwizor sg aktywnie obecni
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jako osoby - odstaniajg si¢ w autentycznej i pozbawionej zahamowan komunikacji.
Korzystanie z takiej obecno$ci i otwartosci musi pozosta¢ w stuzbie terapii/superwizji.
Wilaczanie jest gotowoscia do zostania poruszonym, dotknietym przez drugg osobg —
zachowujac przy tym poczucie siebie samego. Dialog to rodzaj relacji opierajacy si¢ na
przezyciach obydwu osob. W przypadku prawdziwego dialogu obydwie strony wnoszg wen
swa cenng, potrzebna perspektywe (Schulz, 2004).

Teori¢ pola, bedaca sposobem rozumienia tego, jak kontekst danej osoby wplywa na jej
przezywanie siebie i innych. Osoby nie mozna zrozumie¢ nie rozumiejac pola, kontekstu, w
ktorym owa osoba si¢ znajduje. Zadne wydarzenie nie zachodzi w odosobnieniu. Teoria pola
uznaje wszystkie wydarzenia za funkcje relacji, na ktore sktada si¢ wiele sil, pozostajacych
we wzajemnej interakcji. Owe sily tworzg pole — przy czym kazda czg$¢ pola i jego catosé
wplywa na wszystkie pozostale czg¢éci (Yontef, 2002). Zarowno superwizor, jak i
superwizant wkraczaja w pole terapii za pomoca procesu rownoleglego do klienta.
Superwizja moze dostarczy¢ terapeucie gruntu i pomdoc mu rozpoznaé, co dzieje si¢ w jego
relacji z klientem.

Fenomenologiczng zasade terapii Gestalt. W psychologii Gestalt metoda fenomenologiczna
odnosi si¢ do ,tak naiwnego i pelnego opisu bezposredniego przezycia, jak to tylko
mozliwe”. Metoda fenomenologiczna poszerza bezposrednie doswiadczenie, zmniejszajac
zakldcenia zwigzane z nastawieniem lub z wczedniej nabyta wiedza. W terapii Gestalt nie
uwaza si¢, ze ,,branie czego$ w nawias” pozwala osiggna¢ obiektywng prawde. W mysleniu
fenomenologicznym rzeczywisto$¢ 1 percepcja podlegaja interakcyjnemu wspottworzniu;
wynikajg z relacji migdzy tym, kto spostrzega, a tym, co jest spostrzegane (Yontef, 2002).
Podczas superwizji punktem skupienia bedzie zatem raczej to, ,,jak” rozwija si¢ proces
terapii, niz ,,dlaczego”. Superwizor nie szuka ,prawdziwego wyjasnienia”’; WSZyscy
uczestnicy pola terapeutycznego sg ekspertami w zakresie swego przezycia relacyjnego.
Relacyjng postawe w terapii Gestalt, koncentrujaca si¢ na metateoretycznych
wiadomosciach na temat natury osoby, szczegdlnie klienta, oraz wptywu tych wiadomosci
na poczucie bezpieczenstwa i samoocen¢ pacjentow. Kwestie te omawiano obszernie
zwlaszcza w kontek$cie zagadnienia wstydu 1 warto$ci zwigzanych z konfrontacyjnym
podejsciem do terapii Gestalt oraz w kontekS$cie wartosci takich jak zaleznos¢,
samowystarczalno$§¢ 1 wspodlzaleznos¢. Relacyjna terapia Gestlat zajmuje si¢ takze
metateoretycznymi komunikatami na temat sposobu prowadzenia terapii (Yontef, 2002).
Relacyjny model superwizji osadzonej w kontekscie: superwizja zawsze ma charakter
interpersonalny, wigze si¢ z perspektywa systemowag 1 procesem badania, a nie

poszukiwania ,,prawdy”, wymaga rdwnowazenia wymiardw uczestnik-obserwator. Polega



na wspottworzeniu ,,nowych” narracji 1 nowych znaczen przez superwizora i superwizanta
na rzecz pracy z klientem (Gilbert i Evans, 2000).

Przeniesienie i przeciwprzeniesienic rozumiane z perspektywy intersubiektywnej, w ktorej
zardbwno klient jak i terapeuta wnosza typowe dla siebie sposoby organizowania pola
pomiedzy nimi w oparciu o wlasng przesztos¢ — to za$ ksztaltuje sposob postrzegania przez
nich terazniejszo$ci. Wymiar interpersonalny, bedacy obszarem zainteresowania terapii
Gestalt, jest procesem intersubiektywnym mig¢dzy psychoterapeutg a klientem, wymiarem
bezposredniej interakcji migedzy superwizorem a superwizantem, lub wzajemna relacja
miedzy tymi interakcjami — woéwczas mowimy o procesie rownolegtym (Gilbert 1 Evans,
2000).

Metaperspektywe 1 perspektywe systemowa. Terapeuta Gestalt wspiera rozwdj ,,wlgczania”,
perspektywe ,.trzeciej osoby” u wszystkich uczestnikow procesu; rozwija umiejetnosé
uswiadamia sobie wielu réznych perspektyw ujmowania procesu terapeutycznego, zdolnosé
do okreslania wptywu danego zachowania na drugg osobg oraz wrazliwo$¢ na wplyw
drugiej osoby na nas, itd. (Gilbert i Evans, 2000).

Paradoksalna teoria zmiany. Zmiana nie zachodzi wskutek proby zmuszenia siebie samego
czy innej osoby do jej prowadzenia, lecz powstaje, gdy kto$ poswieca czas i wysitek na
bycie tym, kim jest, gdy w pelni angazuje si¢ w swa biezaca pozycj¢. Odrzucajac role
kogo$, kto wprowadza zmiang, sprawiamy, ze zmiana petna znaczenia staje si¢ mozliwa
(Beisser, 1970). Terapeuta Gestalt wspiera poswigcenie si¢ procesowi dialogu — bardziej niz

poswiecenie  si¢ danemu celowi czy skutkowi terapii badZz  superwizji.

Korzystajac z superwizji terapauta Gestalt musi umie¢:
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Mowi¢ o swoich potrzebach zwigzanych z superwizja, zawigzywaé wstepny kontrakt 1
podtrzymywac ciagty proces kontraktowania z superwizorem. Terapeuta umie odstaniac si¢ i
zdaje sobie sprawe z wiasnych uczu¢ budzacych sie¢ w tym procesie, zwlaszcza z uczucia
wstydu. Umawia si¢ z superwizorem na takg forme superwizji, ktora bedzie dlan
odpowiednio bezpieczna i motywujaca.

Angazowa¢ si¢ w dialog z superwizorem w sposOb niehierarchiczny, widzie¢ w
superwizorze partnera w fenomenologicznym poznawaniu do$§wiadczen, a nie eksperta,
ktory wie, jak powinna wyglada¢ terapia. Terapeuta potrafi budowac¢ sojusz superwizyjny
jako aktywny partner wspoltworzacy te relacje i wspoltworzacy znaczenie na drodze

dialogu.
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Zastanawia¢ si¢ w krytyczny sposob nad procesem terapeutycznym i postgpami terapii.
Terapeuta powinien umie¢ rozwija¢ umiejetno$¢ krytycznego myslenia o procesie i1
postepach terapeutycznych; formutowaé wlasne pytania podczas superwizji; przyjmowac,
jesli trzeba, perspektywe ,trzeciej osoby”, by zyska¢ bardziej spojna metaperspektywe
procesu i kontekstu.

Przyjmowac postawe fenomenologiczng, wolng od oceny wlasnej pracy jako dobrej czy zlej,
odktada¢ na bok ,,rozumienie z gory”, poszerza¢ swiadomos¢ na drodze opisu oczywistych
zjawisk wystepujacych w superwizowanej sytuacji. Zarowno terapeuta, jak superwizor nie
pytaja ,,dlaczego” terapeuta czy klient funkcjonuje w okreslony sposéb, zajmuja si¢ raczej
badaniem tego ,,jak” funkcjonujg. Terapeuta potrafi u§wiadomi¢ sobie i opisaé pojawiajace
si¢ zjawiska w sposob fenomenologiczny. Nie krytykuje opisanych zjawisk (interwencji
terapeuty, zachowania klienta, procesoOw przeniesieniowych 1 przeciwprzeniesieniowych).
Bada je na drodze dialogu z superwizorem, korzystajac podczas superwizji z réznych
mozliwych tworczych eksperymentow.

Angazowac¢ si¢ w tworzenie lub wspoltworzenie do§wiadczenia zwigzanego z pytaniami
wnoszonymi do superwizji. Terapeuta potrafi korzysta¢ z faktu, ze sytuacja terapeutyczna
staje si¢ (W pewnym zakresie) czym$ obecnym tu i teraz takze w superwizji. Ma odwage 1
kreatywnos$¢ pozwalajaca na poshugiwanie si¢ Gestaltem, tworzenie sytuacji terapeutycznej
na drodze tworczych eksperymentéw (np. odgrywania rél, gdzie terapeuta odgrywa role
klienta; rysowania; wyobrazania sobie; opowiadania historii; metafor). Terapeuta potrafi
korzysta¢ z wtasnej §wiadomosci oraz z informacji zwrotnych od superwizora (lub innych
cztonkéw grupy superwizyjnej), by dzigki nim budowaé bardziej ztozony obraz
superwizowanej sytuacji. Terapeuta potrafi korzystaC z poszerzonej w ten sposob
swiadomosci, odnajduje w niej wskazowki do dalszej pracy z klientem.

Poszerza¢ swa swiadomos¢ 1 umiejetnosci wchodzenia w kontakt. Z pomoca superwizora
terapeuta staje si¢ bardziej Swiadomy siebie w holistycznym znaczeniu: u§wiadamia sobie
wlasne doznania zmystowe, uczucia, mysli, impulsy oraz intuicyjne wglady i1 docenia je
jako bogate zrodto wiedzy na temat sytuacji terapeutycznej i wsparcia wlasnej pracy.
Terapeuta podczas superwizji pracuje nad wlasnymi umiejgtnosciami i gotowoscig do
kontaktu, do spotykania si¢ z klientem takim, jakim jest, do bycia otwartym na
egzystencjalne spotkanie z klientem. Potrafi skorzysta¢ z badania podczas superwizji
wlasnego procesu na rzecz podnoszenia §wiadomosci 1 umiejetnosci wchodzenia w kontakt
— z czego korzysta jego klient. Terapeuta umie uzywaé superwizji jako ,,trzeciego” w relacji
z klientem, ugruntowania 1 wsparcia. Pozwala mu to nie powtarza¢ relacyjnych wzorcow

typowych dla klienta, pozostawa¢ otwartym na nowe, kreatywne sposoby kontaktowania si¢
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podczas dialogu z klientem.

Rozumie¢ wzajemne zalezno$ci oraz kontekst pracy terapeutycznej. Terapeuta nie uwaza
siebie 1 klienta za dwie odregbne jednostki. Dzigki dialogowi z superwizorem terapeuta
bardziej uswiadamia sobie cate pole sytuacji terapeutycznej, w ktorym terapeuta i klient
okreslajg siebie nawzajem i1 wptywaja na siebie poprzez inne elementy szerszego pola.
Funkcjonowanie terapeuty ani klienta nie stanowi odizolowanego zjawiska o odr¢bnych
,powodach wewnatrzpsychicznych” — jest raczej funkcja pola, pojawiajaca si¢ tu i teraz, w
sytuacji terapeutycznej. Terapeuta potrafi wskaza¢ wlasne potrzeby i zwrdci¢ uwage na swoj
osobisty proces, jesli stuzy to jego wlasnemu zdrowieniu badz rozwojowi. Umie uwzglednic
te potrzeby w superwizji oraz zajmowac si¢ nimi w terapii wiasnej.

Rozpoznawaé przeniesienie, przeciwprzeniesienie i proces rownolegly oraz odnosi¢ si¢ do
tych zjawisk. Sytuacja relacyjna w superwizji organizuje si¢ podobnie, jak superwizowana
sytuacja terapeutyczna. Na przyktad, terapeuta moze zaczaé odnosié¢ si¢ do superwizora tak,
jak pacjent odnosi si¢ do terapeuty. Terapeuta dzigki dialogowi z superwizorem potrafi
nazwaé procesy przeniesieniowe 1 przeciwprzeniesieniowe w relacji superwizyjnej oraz
korzysta¢ z nich jako Zrodta informacji o procesie rownoleglym (ksztattujacym si¢ w relacji
superwizyjnej podobnie jak w relacji terapeutycznej).

Szanowac¢ paradoksalng teori¢ zmiany i réznorodno$¢ osobistych stylow. Terapeuta nie
probuje si¢ zmieni¢. Polega na wlasnym potencjale 1 zdolno$ci do twodrczego
przystosowania. Akceptuje wsparcie superwizora, ktory nie oceniajagc pomaga terapeucie
uswiadomi¢ sobie szerokie spektrum réznych aspektéw pracy terapeutycznej, budowac
wlasne podejscie terapeutyczne, doceniaé je i szanowaé. Wowczas moze dojs¢ do zmiany,
jesli istnieje taka potrzeba.

Rozpoznawaé wlasne kompetencje terapeutyczne i potencjal rozwojowy, a takze swe
zawodowe 1 osobiste ograniczenia. Poprzez dialog z superwizorem terapeuta w wigkszym
stopniu rozpoznaje swe kompetencje terapeutyczne i integruje je z wlasnym podejSciem
terapeutycznym, a takze zauwaza potrzeby i mozliwosci dalszego rozwoju zawodowego.
Superwizja pomaga terapeucie by¢ tym, kim jest, dzigki czemu terapeuta moze rozwija¢ swa
kreatywno$¢ 1 uSwiadamia¢ sobie swe umiej¢tnosci i ograniczenia. Terapeuta potrafi
wprowadzi¢ t¢ — doswiadczong podczas superwizji — postawe do psychoterapii 1 korzystac z
niej w pracy z klientami.

Uczy¢ si¢ na podstawie doswiadczenia 1 modelowania. Terapeuta potrafi we wilasnej
terapeutycznej pracy z klientami inspirowac si¢ powyzszymi zasadami stosowanymi przez

superwizora, stopniowo budujac dzigki temu stabilnego ,,wewnegtrznego superwizora”,



bedacego zintegrowang reprezentacja kontroli jakosci.
e Kreatywnie przyswaja¢ i1 stosowa¢ zdobywane doswiadczenia, tworczo wprowadzajac
wiedze 1 umiejetnoscei zyskane w superwizji do wlasnej pracy terapeutycznej w odniesieniu

do biezacej sytuacji terapeutycznej i potrzeb klienta.

9.2. Interwizja

Terapeuta podczas interwizji rozwija te same umiejetnosci, co podczas superwizji (patrz wyzej). W
przypadku interwizji silniejszy akcent ktadzie si¢ na wspdlng odpowiedzialno$¢ za proces

interwizji, a biorgcy w niej udziat terapeuci w rOwnej mierze wspotpracuja ze sobg jako partnerzy.

Krytyczna ocena

Terapeuta potrafi krytycznie oceni¢ wiasng prace podczas superwizji i interwizji, a przede
wszystkim — bezposrednio w relacji terapeutycznej. W toku procesu terapeutycznego terapeuta
potrafi po rozsagdnym czasie spojrze¢ wstecz na proces terapii i oceni¢ go wspolnie z klientem.
Terapeuta pozostaje otwarty na punkt widzenia klienta i zainteresowany nim; wspolnie przygladaja

si¢ sensownym mozliwo$ciom dalszego postepu terapii.
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Obszar 10. Etyka i wrazliwo$¢ na zagadnienia kulturowe

Wprowadzenie

»dtajemy si¢ coraz spoleczenstwem coraz bardziej wielokulturowym, dlatego coraz czesciej
zdarzajg si¢ réznice rasowe i kulturowe migdzy klientem a osobg pomagajaca” (Joyce i Sills, 2010).
Musimy zdawac sobie sprawe z roznorodno$ci kulturowej oraz istnienia innych wartosci 1 norm
kulturowych. W obecnych czasach zaczeliSmy zwracaé uwage na rdznice zwigzane z rolami
plciowymi w relacji terapeutycznej. Swiadomo$é wihasnej roli plciowej i zwiazanej z plcia
konfiguracji relacji terapeutycznej ma ogromne znaczenie, podobnie jak sposdb rozwoju tej
konfiguracji w toku relacji terapeutyczne;j.

Praca w obszarze catej Europy 1 $wiata poszerza zakres aspektow, ktore nalezy wzig¢ pod uwage.
Bardzo prawdopodobne jest, ze terapeucie przyjdzie spotyka¢ si¢ z klientami pochodzacymi z
innych kultur niz on sam. Majac to na uwadze musimy zdawac sobie spraw¢ — co podkreslali Pack-
Brown, Thomas i Seymour (2008) — z nacisku na etyczng odpowiedzialno$é, jaka osoby
pomagajace ponosza podczas $wiadczenia ushlug z szacunkiem dla $wiatopogladu, wartosci i
tradycji klientéw pochodzacych z innych kultur. Duran, Firehammer 1 Gonzalez (2008) twierdza, iz
kultura jest cze$cig duszy. Wydaje si¢ zatem, ze kulturowa samo$wiadomo$¢ terapeuty stanowi
bardzo wazny wymiar terapeutycznej podrozy klienta (Roysircar i in., 2003; Bar-Yoseph Levine,
2005). Jako terapeuci Gestalt mierzymy si¢ z zadaniem podejmowania tych watkow w nieustannie
zmieniajgcych si¢ warunkach 1 sytuacjach, bowiem ,,wszystkie wartos$ci sg u podstaw relatywne,
zmieniajg si¢ w czasie 1 przestrzeni” (Wertheimer, w: Lee, 2007). W relacyjnym podejsciu do etyki
etyczna reakcja na trudng sytuacje jest zalezna od pola i wymaga odnalezienia rozwigzania, ktore
»poglebia rozwoj tak jednostki, jak jej otoczenia” (Lee, 2007, w: Joyce i Sills, 2010).

Jesli dylematy etyczne naktadajg si¢ na siebie, 1 jesli dochodzi do konfliktu migedzy dwoma lub
wigce] warto$ciami, ktore mozna uzna¢ za swe przeciwienstwa — trzeba zaja¢ si¢ nimi poprzez
tworcze odnalezienie sposobu pozwalajacego na rozwoj relacji miedzy jednostka a otoczeniem, na

drodze autentycznego dzialania ze §wiadomoscia pola i1 perspektywy relacyjne;j.

10.1. Terapeuta Gestalt zna:

e Podstawe wlasnych warto$ci rasowych, kulturowych i1 zwigzanych z tozsamoscia
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plciows, a takze zdaje sobie sprawe z wptywu tych aspektoéw na wspottworzenie relacji
terapeutycznej. Odkrywanie przez terapeutéw ich wlasnych przekonan kulturowych jest
bardzo waznym wymiarem procesu terapeutycznego (Roysircar, 2004). Wzia¢ pod
uwage nalezy przy tym aspekty zwigzane z roznicami w zakresie orientacji seksualne;,
ptei, wieku, przekonan religijnych, niepelnosprawnosci i edukacji.

e Rozne koncepcje etyki — na przyklad zagadnienia zwigzane z normatywnymi i
integralnymi warto$ciami etycznymi. Jednym biegunem pola jest etyka normatywna, z
poczatku nalezy przyja¢ ten biegun. Posuwajac si¢ ku integralnej etyce uznaje si¢, ze
kazdy z przeciwnych biegunow jest rownie zasadny, az do punktu etyki integralne;j,
gdzie dobro 1 zto, pickno i brzydota, wtapiaja si¢ w jedno$¢. Integracja oznacza, iz
tworzymy jedno$¢ z poszczegdlnych czeséci, nie zmniejszajac zadnej z owych czgsci ani
nie tracgc ich cech sktadowych. Ten model daje praktykowi mozliwos¢ postepdw w
pracy z klientami, ktérzy zdaja sobie sprawe z nierOwnowagi sil migdzy terapeuty a
klientem, jest tez punktem widzenia, ktory dziata w zgodzie z procesem, w odroznieniu
od listy w rodzaju ,,to rob, tego nie rob” (Gremmler-Fuhr, 2001, s. 20).

e Koncepcjg, wedle ktdrej wartoSci etyczne w terapii Gestalt przynaleza do szerszego pola
— ten punkt widzenia bezposrednio wigze si¢ z radykalnym poszerzeniem teorii pola.
Wheeler (2005) podkresla, iz kazda osoba od urodzenia podlega akulturacji. Reck
(2009) pisal, ze wedlug Levinasa jednostka, w swej istocie zawsze pozostajaca w relacji
z kim$ innym, pozostaje skazana na etyczna odpowiedzialnos¢ za t¢ druga osobe.

e Koncepcj¢ samoregulacji organizmu: w tle klienta 1 terapeuty znajduja si¢ ich
wyjatkowe historie zwigzane z rasg, narodowoscig i kulturg (Joyce i Sills, 2010), a

terapeuta zdaje sobie z tego sprawe pracujac z klientem.

10.2. Terapeuta Gestalt jest zainteresowany zagadnieniami réznorodnosci

kulturowej, rasowej i plciowej, potrafi:

Odroznia¢ etyke oparta na cnocie od etyki opartej na zasadach: etyka oparta na zasadach
zadaje pytanie: ,,czy ta sytuacja jest nieetyczna?”, za$ etyka oparta na cnocie pyta: ,,czy
robig¢ to, co jest dla mojego klienta najlepsze?”’. Nawet pod nieobecnos$¢ dylematu etycznego
etyka oparta na cnocie sktania specjaliste do dziatania ze $wiadomos$cia etyczng (Meara,
Schmidt i1 Day, 1996, za: Corey, Corey i Callanan, 2011, s. 41). Terapeuta Gestalt w swej
pracy integruje obydwa te aspekty, co pozwala mu podejmowac lepsze decyzje etyczne.

Odnajdywa¢ za kazdym razem nowe rozwigzania zagadnien etycznych powstajacych w
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relacji terapeutycznej z klientem, dziata¢ etycznie 1 autentycznie, opierajac si¢ przy tym na
kodeksach etycznych, ktére terapeuta uznaje. W ten sposob terapeuta wspiera podejscie
dialogiczne, co polega nie tylko na zadawaniu pytan, lecz na badaniu ich mozliwych
znaczen na drodze egzystencjalnego dialogu z klientem.

Stosowaé zasady terapii procesu i terapii relacyjnej w obszarze etycznej, ze Swiadomoscia
zagadnien réznorodnosci, wielokulturowosci i roznic ptciowych.

Mysle¢ o zagadnieniach etycznych ze $wiadomos$cig spontanicznosci 1 kreatywnosci,
wchodzi¢ w kontakt z tymi stanami jako zasadami terapii Gestalt.

Uzywa¢ etyki terapii Gestalt w fazach od identyfikacji do réznicowania, w celu
niekonczacej si¢ integracji.

By¢ $wiadomym tego, Ze terapeuta jest w stanie wspiera¢ rozw6j moralny klienta tylko jesli
sam ma S$wiadomo$¢ odpowiednich przezy¢ i refleksji przynaleznych do poziomu
moralnosci klienta.

Stosowa¢ metode fenomenologiczng w odniesieniu do zagadnien etycznych, majac przy tym
swiadomos¢, iz zachowanie niewerbalne ma inne znaczenie w poszczegdlnych kulturach
Postugiwac si¢ koncepcja kontaktu i granic w terapii Gestalt, biorac pod uwage kulturowe
pochodzenie Klienta.

Stosowac koncepcje samoregulacji organizmu w zagadnieniach etycznych, majac przy tym
swiadomos$¢ wartosci kulturowych

Szanowa¢ kulturowe réznice w pracy z klientami pochodzacymi z réznych $rodowisk
etycznych, a takze postugiwac si¢ teorig pola w terapii Gestalt

Przygladac si¢ szerszemu polu, wptywajacemu na relacje terapeutyczng, a takze wskazywac
wlasne znieksztatcenia postrzegania, uprzedzenia, osobiste wartosci, itd.

Stosowaé koncepcje self, zwlaszcza za§ koncepcje funkcji osobowosci, do rozumienia
wartosci i tradycyjnych przekonan w poszczegolnych kulturach

Korzysta¢ z pluralizmu kulturowego 1 postugiwac si¢ §wiadomos$cig oraz kontaktem jako
podstawowych zasad w procesie terapii Gestalt. Terapeuta umie tez bada¢ wtasne
przekonania i stereotypy kulturowe za pomoca eksperymentow Gestalt 1 korzystajac z
wlasnego doswiadczenia wlasnej terapii grupowej lub udziatu w grupie superwizyjnej (czy
interwizyjnej).

Postugiwa¢ si¢ wspotzaleznym stylem eksperymentalnym 1 opiera¢ si¢ na postawie
doswiadczeniowo-egzystencjalnej podejmujac si¢ pracy z klientami pochodzacymi z kultury
odmiennej od kultury terapeuty. Terapeuta — w zgodzie z zasadami etycznymi — ponosi

odpowiedzialnos¢ za stosowane techniki (jakie, kiedy, gdzie, z kim, itd.) oraz za



nieograniczanie teorii poprzez te techniki.
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Obszar 11. Zarzadzanie i administracja.

11.1. Terapeuta Gestalt potrafi:

e Zdawac sobie sprawe z wlasnego wktadu w warunki pola. Ma $wiadomos¢, ze jest czescig
pola, ktore dzieli z klientami, bierze tez aktywny udziat w organizowaniu pola poprzez to,
jak zarzadza grafikiem swej pracy 1 wlasnymi systemami wsparcia oraz poprzez to, jak
0golnie dba o siebie w znaczeniu holistycznym (czyli w wymiarze umystowym, cielesnym,
emocjonalnym, duchowym). Zdaje sobie sprawg takze z tego, ze do organizacji pola
przyczynia si¢ sposob dbania o swa praktyke biznesowa oraz system administracyjny i
ksiggowy.

e Obserwowa¢ fenomenologicznie (wyraznie, ale nie obwiniajac siebie ani klienta) wiasny
aktywny wklad w organizacje¢ pola, opisany wyze;j.

e (droznia¢ roznice w zakresie wlasnego wkladu w przypadku poszczegdlnych klientow.
Terapeuta umie fenomenologicznie obserwowaé te roznice i docenia¢ je jako zrodto
informacji o cechach organizacji wspdlnego pola z danym klientem.

e Postugiwaé si¢ wyzej wymienionym zrodtem informacji w swej pracy terapeutycznej, a
takze uzywaé go jako informacji zwrotnej w zakresie wlasnego funkcjonowania
zawodowego i osobistego.

e Dokumentowa¢ sesje terapeutyczne w sposOb opierajacy si¢ na zasadach terapii Gestalt.
Oznacza to nie tylko fenomenologiczny opis procesu klienta, ale tez koncentracje na opisie
przezy¢ terapeuty z danym klientem oraz wkiadu terapeuty w organizacje pola podczas

procesu terapii.

Obszar 12. Badania naukowe

»lerapia Gestalt to podejscie egzystencjalne, oparte na doswiadczeniu i1 eksperymentalne (...)”
(Laura Perls, 1992, za: Strumpfel, 2004). Terapia Gestalt potrzebuje metod ilosciowych i
jakosciowych w celu zbudowania wystarczajacej bazy dowodowej. Tego rodzaju programy
badawcze — postugujace si¢ mieszang metodologia lub wieloma metodologiami — sg koniecznoscia,
bowiem zjawiska maja charakter wielowymiarowy, sa suma wielu skladowych (Brownell, 2008).
Badacze muszg jasno okresli¢ swe cele badawcze, przyja¢ postawe pluralistyczng i1 korzysta¢ z
metod zarowno ilosciowych, jak jako$ciowych.

Kluczowym aspektem podejscia Gestalt jest obserwacja/opis — wymiar tak samo wazny, jak
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doswiadczenie cztowieka (Greengberg, 2013).

Terapeuta Gestalt zwraca uwage na jakos¢ §wiadomosci, uwagi i integralnosci przezycia — zjawiska
te wymagaja jakoSciowych metod badawczych oraz metod badania procesu. Zadaniem
fenomenologii jest badanie rzeczy takich, jakimi jawig si¢ w $wiadomosci oraz, dzigki temu,
badanie natury samej $wiadomosci. W badaniach jakosciowych dane analizuje si¢ w sposob
indukcyjny, unikajac dedukcji liniowej, obserwacji obiektywnych wolnych od warto$ciowania oraz
skalowania faktow, czyli narzedzi typowych dla $wiatopogladu pozytywistycznego (Morrow i
Brown, 1994). Celem dociekan w badaniach jakosciowych jest rozbudowa opisu zywego $wiata
osoby badanej, z szacunkiem dla interpretacji znaczen opisywanego zjawiska (Kvale, 1997).
Badanie procesu opierajace si¢ na obserwacjach rzeczywistych zachowan oséb w terapii stanowi
niezbedny element empirycznego wsparcia dla praktyki terapeutycznej, tj. objasniania, testowania i
modyfikowania teoretycznych zatozen i elementéw sktadowych poszczegdlnych, specyficznych
sposobow terapii; pozwala takze badaczom na wyodrgbnienie aktywnych czynnikéw zmiany. Jesli
badanie psychoterapii ma sta¢ si¢ prawdziwa nauka stosowana, nalezy doprecyzowaé procesy
zmiany wynikajace z wptywu psychoterapii (Greenberg, 2013). Greenberg i Malcolm (2002)
wykazuja, ze osoby korzystajace z terapii 1 angazujace si¢ w pelni w owe procesy korzystaly z
leczenia bardziej niz te osoby, ktore nie w pelni si¢ angazowaty, a takze bardziej niz badanie, ktorzy
doswiadczyli jedynie ogdlniejszego wptywu dobrego sojuszu.

Badanie nigdy nie jest strefg ,,wolng od wartoSciowania” — subiektywnos$¢ pozostaje zawsze
obecna. Proces badania wplywa w ogromnej mierze na badaczy, ktérzy z kolei wptywaja na ow
proces (Scott, 2008). Dodatkowym zjawiskiem wpisanym w badanie jest intersubiektywy proces
obejmujacy badacza 1 uczestnikow badania. Realizujac badania dotyczace terapii powinniSmy
zdawac¢ sobie sprawe z tego, w jaki sposob proces terapeutyczny wptywa na badanie oraz w jaki
sposob badanie wplywa na proces terapeutyczny.

Terapeuta Gestalt jest otwarty na wspolprace z badaczami i1 na wlasny wktadu w prace badawcza,
jesli badania prowadza do dalszego rozwoju profesjonalnej pracy terapeutycznej i diagnostycznej
oraz udostepnia wyniki wilasnej pracy badawcze] spoteczno$ciom terapeutycznym w zgodzie z
Kodeksem Etycznym EAGT. We wlasnej pracy badawczej terapeuta Gestalt postepuje wedle reguty
poszanowania pracy kolegdéw; bierze pod uwage takze kwestie zwigzane z prawami autorskimi,

zgodnie z Kodeksem Etycznym EAGT.

12.1 Terapeuta Gestalt zna:

e potrzebg prowadzenia badan dotyczacych psychoterapii, bedacych oparciem dla praktyki

oraz rozwijania/rozbudowy modelow terapii opartych na dowodach (Brownell, 2008).
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e Paradygmaty, metody i techniki iloSciowe i1 jako$ciowe zwigzane z badaniami nad
psychoterapig (Brownell, 2008) i z badaniami nad procesem (Greenberg, 2008, 2013).
Terapeuta Gestalt rozpoznaje punkty zbiezne i rdéznice migdzy poszczegdlnymi
metodologiami i obszarami ich zastosowania.

e Holistyczne podejscie i wzajemne powigzania w kontekScie pola osoba/otoczenie.
Terapeuta Gestalt odnosi si¢ do wielu wymiarow — fizycznych, wewnatrzpsychicznych,
interpersonalnych, kulturowych, ekologicznych i duchowych — zwigzanych z podejsciem
holistycznym do terapii i badan naukowych (Barber, 2008).

e Heurystyczne 1 fenomenologiczne podejscia badawcze, nacechowane ewoluujagcym
rozumieniem natury samego procesu badania, ktory wymaga $swiadomosci self, self w
relacjach oraz procesu ,,pomigdzy”, i ktory koncentruje si¢ na ,,znaczeniu”, ,,wgladzie” i
,rozumieniu” (Evans, 2007). Terapeuta zna dociekanie fenomenologiczne, czerpigce z
egzystencjalizmu 1 uznajace wartos¢ zywego do$wiadczenia na drodze opisu i sposobu
konstruowania przez ludzi ich wlasnych znaczen (Barber, 2002, 2008).

e Subiektywnos¢ w badaniach naukowych (Finlay, 2009). Badacz przyjmujacy
perspektywe Gestalt refleksyjnie korzysta z siebie samego w procesie badania.
Zwlaszcza badacze fenomenologiczni i heurystyczni potrafig radzi¢ sobie z wilasng
subiektywno$cig, a nawet przyjmuja ja z radoscia.

e Metodologi¢ badan nad procesem oraz badan ewaluacyjnych, a takze metodologi¢

doswiadczania procesu (Strumpfel, 2004; Greenberg, 2013).

12.2. Terapeuta Gestalt potrafi:

W krytyczny 1 refleksyjny sposob dokonywaé przegladu publikacji badawczych z
perspektywy Gestalt, a takze innych stosownych prac badawczych.

Wchodzi¢ z dialog z kolegami wszelkich modalnos$ci na temat wynikow badan, ktére mozna
odnie$¢ do praktyki terapeutyczne;.

Rozpoznawac¢ i formutowaé zagadnienia badawcze wyprowadzone z teorii i praktyki terapii
Gestalt

Angazowac si¢ w studia 1 badania skierowane na dostarczenie empirycznego wsparcia dla
praktyki terapeutycznej

Rozpoznawa¢ kolejne kroki sekwencji: obserwacja/opis, pomiar, wyjasnienie/rozumienie,
przewidywanie zjawisk. Terapeuta potrafi angazowaé si¢ w obserwacj¢/opis oraz pomiar

zjawisk (jesli to mozliwe) towarzyszacych procesowi i rezultatom psychoterapii.
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Postugiwa¢ si¢ metodologia pozwalajaca na glebokie wyjasnienie i opis subiektywnych i
relacyjnych przezy¢ klienta oraz badacza, utrzymujac przy tym réwnowage miedzy
elastycznoscia, rzetelno$cig i porownywalno$cig danych.

Prowadzi¢ badania w dialogiczny sposéb ,Ja-Ty”. Terapeuta umie odnosi¢ si¢ do
wspottworzonego, relacyjnego wymiaru badan i terapii.

Umiejetnie prowadzi¢ wywiad, udziela¢ refleksyjnych, intuicyjnych interpretacji, mysle¢ w
oparciu o wnioski, pozostawa¢ otwartym na rézne opcje.

Gromadzi¢ dane, rozumowac indukcyjnie, skupia¢ si¢ na znaczeniu i opisywac proces.
Korzysta¢ z fenomenologii jako metodologii badawczej wspierajacej korzystanie z przezy¢
osobistych jako prawomocnego zrodta danych badawczych

Bada¢ subiektywno$§¢ w procesie badawczym, krytycznie mysle¢ o tym, jak terapeuta
ksztaltuje badanie; w krytyczny sposob przygladaé si¢ wptywowi terapeuty na badanie i vice
Vversa

Prowadzi¢ badania dotyczace ,,mikroskopowych” aspektow procesu w przebiegu pracy
terapeutycznej, co pozwala odnajdywa¢ dowody i wskazaé momenty towarzyszace badz
poprzedzajace punkty zwrotne oraz najwazniejsze przezycia terapeutyczne.

Znosi¢ wieloznaczno$¢ wpisang w odmienne doniesienia badawcze 1 niemozno$¢ poznania z
gory ,,prawdy”’; terapeuta umie kreatywnie korzysta¢ z tej niepewnosci i na jej podstawie
formutowa¢ nowe zagadnienia badawcze.

Przyjmowa¢ holistyczng postawe¢ badawcza, bioragca pod uwage kontekst pola
osoba/otoczenie; w ramach badania terapeuta potrafi rozpozna¢ kulturowe, spoteczno-
polityczne, ekologiczne 1 duchowe wymiary ludzkiego doswiadczenia

Mysleé¢ interdyscyplinarnie i sprzyja¢ potaczonym inicjatywom badawczym w szerszych
kontekstach psychiatrii, psychologii, filozofii, socjologii, religii, duchowosci, itd.

Szanowa¢ roznice osobiste i1 kulturowe, a takze prywatno$¢ uczestnikow i pozyskanych od
nich danych. Terapeuta stosuje wewnetrzne i zewnetrzne wymiary etyczne terapii Gestalt
(zob. Obszar 10.).

Korzysta¢ z mocnych wynikéw procedur ewaluacyjnych na rzecz uzasadnienia tezy, iz
terapia Gestalt jest praktyka oparta na dowodach. Terapeuta umie wlacza¢ wyniki badan we
wlasng praktyke 1 dalej rozwija¢ swa refleksyjnos¢ w pracy.

Wspiera¢ publikacje i inne projekty zorientowane na rozwdj spoteczno$ci badawczej w tym

zawodzie.
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Obszar 13. Profilaktyka i edukacja

Wprowadzenie

Terapeuci Gestalt wierza w koncepcje samoregulacji pola organizm/otoczenie (Perls, Hefferline i
Goodman, 1994), wspieraja ten proces zamiast szukania tego, co nie dziala. Profilaktyka w
rozumieniu poje¢ Gestalt nie oznacza orientacji na wynik, a na §wiadomosci procesu tworzenia
Gestaltu, na wspieraniu tego procesu, cechujacego si¢ kryteriami estetycznymi oraz na wspieraniu
nasilenia kryteriéw estetycznych takich jak gracja, harmonia, ptynno$¢, witalnos$¢ i zywos¢ (Bloom,
2003). Z perspektywy terapeuty Gestalt profilaktyka i edukacja polegaja na procesie wspierania
rozwoju umiejetnosci wchodzenia w kontakt ze $wiatem i odczuwania, ze jest sie cze$cig wickszej
spolecznosci, do ktoérej przynalezg zar6wno terapeuta, jak i klient.

Na przyktad, powtoérzenie mozna uzna¢ za ,,sztywny Gestalt”: ale kto§ mogtby powiedzie¢, ze jest
ono dysfunkcyjnym wzorcem, sposobem na podtrzymanie intencjonalnosci kontaktu w oparciu o
»hiedokonczone sprawy”. Gdy powtdrzenie jest sztywnym Gestaltem, wynika z wczesniejszych
tworczych przystosowan, ktore skrystalizowaty sie i w spotkaniu terapeutycznym ukazuja si¢ w
postaci zaktocenia (lub fleksji, lub utraty spontanicznosci, i tak dalej) kontaktu (Amendt-Lyon,
2003).

W obszarze edukacji psychospotecznej terapeuci Gestalt zachowuja swiadomos¢ tych spraw i sg na
nie wrazliwi: terapia Gestalt cechuje si¢ wyraznie okreslonym podejsciem spoteczno-politycznym.
Jeden z tworcow terapii Gestalt, Paul Goodman, glgboko angazowal si¢ w sprawy pedagogiczne,
polityczne i edukacyjne (Goodman, 1990; Stoer, 1977; Schulthess, w druku; Melnick i Nevis,
2009).

13.1. W obszarze profilaktyki i edukacji klientow
13.1.1 Terapeuta Gestalt potrafi:

e Orientowac swoje dzialanie na proces

e Byc¢ swiadomym wlasnego stylu kontaktu 1 wspiera¢ podobng §wiadomos$¢ u klienta.

e Uruchamia¢ produktywne myslenie, giebszy wglad i1 tworcze przystosowanie do potrzeb
organizmu/otoczenia

e Stosowac zasadty terapii Gestalt, np. koncepcje dynamiki figury/tta

e Wspiera¢ podejmowane przez klienta ponowne organizowanie pola w poszukiwaniu
dobrej formy

e Bada¢ zmystowe, motoryczne i afektywne jakosci kontaktu klienta
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e Angazowac si¢ w relacj¢ dialogiczng

e Wspiera¢ klienta w odnajdywaniu nowych, tworczych, autentycznych sposobow
ekspresji

e Wspiera¢ proces przeksztatcania starych i znanych wzorcéw w co§ nowego

e Budowac¢ szerszy obraz pola, w ktorym zyje klient, a takze wspiera¢ procesy nowych
kontaktow relacyjnych z polem klienta

e Uruchamia¢ zdolnosci klienta do wchodzenia w kontakt z otoczeniem i rozwijania

dobrej formy kontaktu z otoczeniem.

13.2. W obszarze profilaktyki zwiazanej z innymi ludzmi terapeuta Gestalt potrafi:

e Promowac¢ $wiadomo$¢ perspektywy zwiazanej z polem i z wzajemnym wplywem
miedzy jednostkami a §rodowiskiem

e Promowac koncepcje tworczego przystosowania i rozumienie wzorcow dysfunkcyjnych
jako tworcze przystosowanie do niesprzyjajacych okolicznos$ci zyciowych

e Promowac¢ $wiadomo$¢ istnienia pola spotecznego, w ktorym zyje terapeuta i jego

klienci

13.3. W obszarze edukacji psychospolecznej terapeuta Gestalt:

e Jest Swiadomy, ze psychoterapia zawsze ma wymiar profilaktyczny i edukacyjny oraz ze
spotkanie psychoterapeutyczne odbywa si¢ w otoczeniu spotecznym, kulturowym i
politycznym, w ktore wilaczony jest zarowno terapeuta, jak i jego klienci

e Stwarza i1 podtrzymuje warunki wspierajace rozwdj 1 wzrost jednostki 1 spotecznosci

o Wspiera przeksztatcenie sztywnego Gestaltu w zywe, wspottworzone relacje

e Wospiera relacje dialogiczne, cenigce doswiadczenie ,.tu i teraz”, zarOwno migdzy
jednostkami, jak 1 migdzy grupami, np. w szkotach itp.

e Promuje rozumienie wzorcOw relacyjnych pojawiajacych sie we wspdiczesnym
spoleczenstwie.

e Angazuje si¢ w spoteczne 1 zdrowotne zagadnienia polityczne przy uzyciu koncepcji
Gestalt,

e Angazuje si¢ w dekonstrukcje usztywnionego Gestaltu zaré6wno na poziomie

jednostkowym, jak i spoteczno-politycznym.
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