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Streszczenie | Konceptualizacja procesow zmiany stanowi istotne Zrodlo samo-wsparcia terapeutow
w wymagajacych sytuacjach klinicznych. W niniejszym artykule w usystematyzowany sposéb
przedstawione zostaly trzy perspektywy rozumienia procesu zmiany stosowane w terapii Gestalt:
jednoosobowa, dwuosobowa i zwigzana z teorig pola.

Zmiany w praktyce klinicznej psychoterapii, konceptualizowane z perspektywy teorii pola, sa
omawiane w celu wsparcia zarOwno rozwoju wspotczesnej terapii Gestalt, jak i dodania wktadu
terapii Gestalt do obecnego rosngcego znaczenia teorii pola w psychoterapii jako takiej. Paradoksalna
Teoria Zmiany, jako wiodaca teoretyczna koncepcja zmiany w terapii Gestalt, jest ponownie
rozwazana z perspektywy teorii pola, z uwzglednieniem jej konsekwencji dla pracy kliniczne;.

slowa Kkluczowe | zmiana terapeutyczna, proces terapeutyczny, teoria zmiany, terapia Gestalt,
perspektywa jednoosobowa, perspektywa dwuosobowa, dialog, teoria pola, paradoksalna teoria
zmiany.

A koncem wszystkich naszych poszukiwan
Bedzie przybycie tam, gdzie zaczeliSmy

I poznanie tego miejsca po raz pierwszy
—T.S. Eliot (1971)

Wprowadzenie

Kiedy spotykamy si¢ z klientem na terapii, mamy do czynienia z wielkim bogactwem procesow
zachodzacych na wielu poziomach. Mozemy sobie wyobrazi¢, ze oprocz tych dwdch osob, ktore
rzeczywiscie tam s3, obecni sg réwniez przodkowie zaréwno klienta, jak 1 terapeuty, poprzez
miedzypokoleniowe wzorce relacyjne — tak jakby przodkowie z dawnych lat spotykali si¢ tu i teraz.
Ponadto sa tez inne wplywy: atmosfera spoteczna, kultura i tradycje duchowe, a takze autonomiczne
czynniki somatyczne, takie jak wzajemne reakcje na wrazenia zapachowe, oraz inne wptywy, ktére
aktualizuja si¢ w chwili obecnej 1 odgrywaja role w procesie terapii. Dlatego wiasnie ciagla zmiana w
psychoterapii jest tak ztozona, ze prawdopodobnie nigdy nie zostanie w pelni zrozumiana. Nie r6zni
si¢ to od naszego aparatu stuchowego, ktory moze przechwytywac tylko dzwigki o ograniczonej
czestotliwosci: gdy w powietrzu jest znacznie wigcej wibracji, po prostu nie jesteSmy w stanie ich
ustysze¢. Podobnie, ze wszystkich mozliwych procesow zaangazowanych w sytuacj¢ terapeutyczng i
skutkujacych ztozono$cia zmiany w psychoterapii, jesteSmy ograniczeni do zauwazenia tylko
niektorych. Co wigcej, zmiana w psychoterapii wchodzi réwniez w interakcje ze zmiang poza
gabinetem terapeutycznym. Zmiana rozwija si¢ takze w czasie; niektore zmiany mogg pojawic si¢
miesigce lub lata po zakonczeniu terapii. W koncu wydaje si¢, ze musimy z pokorg przyznaé, ze nie
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jestesmy w stanie kompleksowo zobaczy¢ i jasno nazwa¢ wynikajacej z terapii zmiany w calej jej
zlozonosci. Mozemy jednak nauczy¢ si¢ rozumie¢ procesy zachodzace w terapii i sproébowaé wyjasnicé
zmiany, ktére mozemy zaobserwowac.

Co jest pozadana zmiang w psychoterapii? Co i w jaki sposob powoduje te zmiang? Odpowiedzi na te
kluczowe pytania, znajdujace si¢ w teoriach zmiany z ré6znych podejs$¢ psychoterapeutycznych, czesto
roznig sie' i rozwijajg w czasie. W swojej historycznej ewolucji psychoterapia zaczynata od
paradygmatu medycznego. Terapeuta byl postrzegany jako ten, ktory aktywnie interweniuje w celu
dokonania zmiany; terapia byla rozumiana jako naprawa dysfunkcji. Opracowano podreczniki
skutecznych procedur dla r6znych modalnosci psychoterapii. Badania wykazaty jednak, ze roznice
miedzy poszczegélnymi terapeutami sga wicksze niz roéznice miedzy modalno$ciami psychoterapii
(Kim, Wampold i Bolt 2006), w zalezno$ci od tego, kto stosuje dang procedur¢. Znaczenie osoby
terapeuty stato si¢ oczywiste, podobnie jak znaczenie zmiennych po stronie klienta (Duncan, Miller i
Sparks 2004; Bohart i Tallman 1999). Podkresla to kluczowg role relacji terapeutycznej w procesie
zmiany (Norcross 2011; Horvath i in. 2011). Ta dwuosobowa perspektywa stata si¢ wptywowa w
ramach paradygmatu postmodernistycznego (Boston Change Study Group 2010; Eagle 2011).

Wydaje nam si¢, ze biorgc pod uwage te zmiany, wyczuwamy teraz rozwoj nowego paradygmatu w
psychoterapii. W tej perspektywie zmiana nie jest ,,dokonywana” przez kogo$; raczej jest postrzegana
jako proces z wtasng dynamika, ktéra przekracza zaangazowane jednostki.

Mamy tu na mysli paradygmat teorii pola, ktory wydaje si¢ zyskiwaé na znaczeniu wspolczesnie nie
tylko w terapii Gestalt, ale takze w innych podejsciach, zwtaszcza w psychoanalizie (Ogden 2003;
Katz 2016; Ferro i1 Civitarese 2016). Obecny wzrost zainteresowania zmienionymi stanami
swiadomosci, zwigzany ze stosowaniem psychodelikow (z ich ,,wtasnymi sposobami” uzdrawiania) w
psychoterapii, moze by¢ rdwniez postrzegany jako znak tej rodzacej si¢ przemiany paradygmatu’
dotyczacej procesu zmiany.

Teoria terapii Gestalt nie byta do konca spdjna w ujmowaniu procesoOw zmiany. W ramach naszego
podej$cia mozemy znalez¢ kilka réznych teorii zmiany, ktore niestety czesto sg niedopowiedziane i
niewyraznie od siebie odroznione. To sprawia, ze teoria jest mylgca dla praktykow i nie daje im
bezpiecznego wsparcia w ich pracy. Czy terapeuta umozliwia zmian¢? Czy zmiana jest
wspottworzona zarowno przez terapeute, jak i klienta? Czy zmiana pojawia si¢ jako wynik procesow
zdrowienia, ktdre ,,opanowujg” zaangazowane osoby? Jesli te pytania sg teoretyczne, odpowiedzi na
nie mogg dac¢ praktyczne wskazowki pracy. Ale nasze odpowiedzi bedg zalezaly od punktu, z ktorego
obserwujemy proces zmiany — od naszej perspektywy.

W terapii Gestalt mozemy znalez¢ trzy perspektywy: jednoosobowa, dwuosobowg i teorii pola; kazda
z nich zapewnia specyficzny rodzaj rozumienia i oferuje inne wskazowki. Kazda z nich moze by¢
przydatna jako wspierajaca teoretyczna trzecia strona dla terapeuty podczas procesu terapii. W
jednym momencie jedna perspektywa moze sta¢ si¢ figuralna, a pozostale pozostang w tle; w innym
momencie moga one zamieni¢ si¢ pozycjami. Na przyklad w poczatkowej fazie terapii czesto
dominuja objawy lub potrzeby klientoéw zwigzane z uporaniem si¢ z konkretnymi problemami.
Woéwecezas perspektywa jednoosobowa wysuwa si¢ na pierwszy plan, poniewaz umozliwia nawigzanie
dobrego sojuszu terapeutycznego, a dopiero poOzniej relacja terapeutyczna staje si¢ figuralna.
Podobnie w sytuacjach kryzysowych, kiedy klienci sa poza swoim oknem tolerancji, postawa
terapeutow sktania si¢ ku paradygmatowi jednoosobowemu: interweniuja oni aktywnie w procesy
ciata klientow. Kiedy nieznosne pobudzenie zostato uregulowane, podejscie dwuosobowe lub polowe
moze sta¢ si¢ figuralne i konieczne w celu przetworzenia uczu¢ nie do zniesienia’®.

W niniejszym artykule najpierw przedstawiamy i rozrézniamy trzy perspektywy zmiany w terapii
Gestalt; a nastgpnie ponownie rozpatrujemy Paradoksalng Teorie Zmiany (PTZ) z perspektywy teorii
pola (zob. Francesetti 2015a, 2019a, 2019b; Roubal 2019a, 2019b). W szczegdlnosci zajmujemy si¢

! Z drugiej strony podejmowane sg rowniez proby sformutowania ateoretycznej teorii zmiany (Krebs i in. 2018), ktora opiera
si¢ na badaniach wspdlnych czynnikéw zmiany obecnych w réznych podejsciach psychoterapeutycznych (Wampold 2001).

2 Nie musimy jednak trzyma¢ si¢ linearnego rozwoju paradygmatéw. Moze tylko przez chwile byli$my zagubieni,
oszolomieni mozliwos$ciami dokonywania zmian (w wyniku rewolucji przemystowej), a teraz trzezwiejemy z iluzji ludzkiej
wszechmocy 1 wracamy do pokornego uznania naszego ograniczonego wptywu na procesy zmian.

3 Elastyczno$é terapeuty w przechodzeniu z jednego paradygmatu do drugiego, zgodnie z potrzebami sytuacji, pozwala
zakwestionowaé twierdzenie, ze terapia Gestalt nie jest odpowiednia do pracy z do§wiadczeniami traumatycznymi, gdy
klienci znajduja si¢ poza swoim oknem tolerancji (Taylor 2014).



teorig zmiany wynikajgcg z naszego rozumienia perspektywy teorii pola’, poniewaz uwazamy, ze
oferuje ona innowacyjne konsekwencje dla praktyki klinicznej. Mamy nadzieje, ze w ten sposéb
mozemy nie tylko wspiera¢ rozwoj wspolczesnej terapii Gestalt, ale takze przyczyni¢ si¢ do szerszej
debaty na temat zmiany w psychoterapii z perspektywy terapii Gestalt. Nie twierdzimy, ze
perspektywa teorii pola jest w jaki§ sposob lepsza od innych perspektyw; na przyktad od tych, ktore
konceptualizujg pomoc cierpigcym klientom w formie tagodzenia objawow, restrukturyzacji systemu
lub dialogicznego wspottworzenia korektywnego doswiadczenia. Wierzymy jednak, ze perspektywa
teorii pola moze wnies¢ do obecnej psychoterapii wazny akcent na pokorg w obliczu proceséw
zdrowienia, ktore wykraczaja poza jednostki w nie zaangazowane.

Konceptualizacja procesu zmiany w terapii Gestalt

W historii konceptualizacji zmiany w terapii Gestalt nastgpito kilka przesuni¢¢ podobnych do
wspomnianego wyzej rozwoju paradygmatow psychoterapii. Najpierw dominowata psychologia
jednoosobowa. Terapeuci Gestalt wypracowali podejscie terapeutyczne w celu wspierania zmiany w
kliencie. Zmiana ta byla, zgodnie z tradycja humanistyczng w psychoterapii, postrzegana jako wzrost
osoby.

Ta jednoosobowa perspektywa, ktora nadal zajmuje wazne miejsce w terapii Gestalt, jest tatwa do
zrozumienia 1 praktyczna w uzyciu. Rownolegle rost wptyw perspektywy dwuosobowej, opartej na
psychologii dwoch (lub wiecej) osob. To podejscie dwuosobowe wsparto wazny zwrot relacyjny w
terapii Gestalt. Dzigki temu ukierunkowaniu, zmiana jest obserwowana nie w kliencie, ale w relacji
terapeutycznej. Terapeuci Gestalt rozwineli podejscie, ktére moze wspiera¢ transformacje wzorcow
relacyjnych.

W toku rozwoju terapii Gestalt zaistniala jeszcze inna radykalnie odmienna teoria zmiany,
ugruntowana w perspektywie teorii pola (Latner 1983; Yontef 1984, 2002; Parlett 1991, 2005;
Wheeler 2000; Cavaleri 2001, 2003; Kennedy 2003; Robine 2004; Jacobs 2005; Staemmler 2005;
O'Neill 2008; Wollants 2008; Jacobs i Hycner 2009; Bloom 2011, 2016, 2019; Spaguolo Lobb 2013;
Day 2016; Philippson 2016; Francesetti 2019a, 2019b; Francesetti i Roubal 2020; i inni). Wydaje sig,
ze wykorzystanie perspektywy teorii pola w sytuacjach klinicznych stato si¢ jedng z sil napedzajacych
wzrost wspoélczesnej terapii Gestalt. Z tej perspektywy zmiana jest rozumiana jako proces emergentny
z wlasng dynamika, ktora przekracza jednostki uczestniczace w interakcji terapeutycznej. Zmiana
dzieje si¢ i ,,uzywa” zaangazowanych osdb, aby sie wydarzy¢ (Roubal 2019b).

Z tego punktu widzenia zaréwno tradycyjne podejscie jednoosobowe, jak i dwuosobowa koncepcja
wspottworzenia zmiany wydaja si¢ wciaz zbyt antropocentryczne: ty i ja przeprowadzamy zmiang.
Paradygmat teorii pola przetamuje te perspektywe i z pokora uznaje, ze zmiana moze nastapic inaczej
niz zamierzona i oczekiwana, moze nawet nastapi¢ bez intencji czy zrozumienia ze strony terapeuty
lub klienta. Perspektywa teorii pola akcentuje pokore, gdy procesy zdrowienia sg postrzegane jako
sity pola wigksze niz relacja terapeutyczna. Zmiana jest wowczas wspierana przez pokorng akceptacje
sytuacji terapeutycznej taka, jaka jest. W ten sposob dochodzimy do kluczowego dla tego tekstu
pojecia: Paradoksalnej Teorii Zmiany.

Opis przypadku: RoZne sposoby pracy

Przedstawmy konkretng sytuacj¢ kliniczng, do ktérej podchodzimy z trzech réznych perspektyw
wymienionych wczes$niej. W kazdej z nich przedstawimy krotka konceptualizacje procesu zmiany i
skupimy si¢ na sposobie interwencji terapeuty. Widzimy znaczace roznice mi¢dzy sposobami pracy
zakorzenionymi w réznych konceptualizacjach zmiany w psychoterapii.

Klient, Steven, przyszedt na terapi¢ z powodu bezsennosci 1 bolu brzucha. W badaniach medycznych
nic nie stwierdzono i zalecono mu psychoterapi¢. Eksplorujac na poczatkowych sesjach stresujace
aspekty swojego zycia, Steven uswiadomil sobie, jak bardzo cierpi z powodu despotycznego
zachowania swojego obecnego szefa. Podczas kilku pdzniejszych sesji uswiadomit sobie rowniez, jak
bardzo ten szef jest podobny do jego ojca, zoierza, ktory zmart szes¢ lat temu. Steven zawsze byt
ulegly wobec swojego ojca, nawet wybierajac swoja obecng prace zgodnie z jego zZyczeniem.

* Odsylamy tu do naszego poprzedniego artykulu na ten temat (Francesetti i Roubal 2020), ktéry poprzedza i uzupetnia ten
tekst.



Do$wiadczenia z ojcem wywarty duzy wpltyw na to, jak Steven kontaktowal si¢ z ludzmi, a on sam
nauczyt si¢ zy¢ zgodnie z oczekiwaniami dominujacych innych. Jedna konkretna sytuacja z
siedemnastej sesji ze Stevenem zostanie tu przedstawiona, aby zilustrowaé roézne sposoby
konceptualizacji i pracy, zakorzenione w trzech roznych perspektywach opisanych wcze$niej’.

Perspektywa jednoosobowa

W dziecinstwie Steven nie mial wsparcia w uczeniu si¢ rozpoznawania wilasnych potrzeb i
swiadomego wybierania relacji z otoczeniem w celu zaspokojenia tych potrzeb. Zamiast tego tworczo
dostosowywal si¢ do trudnej sytuacji i uczyt si¢ rozpoznawac i zaspokajaé potrzeby innych. Krétko
mowiac, dokonat retrofleksji wtasnych impulséw, potrzeb i pragnien.

W pierwszej czesci sesji Steven mowi cicho, patrzqc w podloge i plytko oddychajqgc.

Terapeuta: Czy mogltby$ skupic si¢ teraz przez chwile na tym, jak oddychasz?

Steven: C6z, whasciwie nie oddycham...

Terapeuta: Hmm... i jakie to uczucie?

Steven: Nie wiem. Nieprzyjemne, nie mam na nic sity.

Terapeuta: Rozumiem. Czujesz, ze nie masz na nic sity. W takim razie, czego bys potrzebowal?
Steven: Nie wiem... niczego... Czy uwazasz, ze... ehh?

Terapeuta: Czego potrzebowatoby twoje cialo?

Steven: C6z, oddychania, to jasne. Ale z jakiego$ powodu nie robig¢ tego... dziwne...

Terapeuta: Co ci si¢ wydaje dziwne?

Steven: Ze czego$ potrzebuje i tego nie robie.

Sugestie terapeuty prowadzace do zwigkszenia Swiadomos$ci w ramach wspierajgcej relacji stopniowo
kierujg Stevena do rozpoznania powtarzajacego si¢ wzorca. W dalszej czgséci terapii Steven bierze
odpowiedzialno$¢ za ten wzorzec, powoli uwalniajac si¢ od niego i rozwijajac alternatywna droge.

Perspektywa dwuosobowa

Po formacyjnym dos$wiadczeniu z ojcem, Steven jest przyzwyczajony do przyjmowania ulegtej, a
nawet postlusznej postawy. Nie postrzegamy wspomnianych wczesniej fenomenow (retrofleksja
impulséw, potrzeb i zyczen) jako nalezacych teraz do klienta; tu sa raczej wspottworzone przez
klienta i terapeute w sytuacji terapeutyczne;.

Steven mowi cicho, patrzqc na podtoge i oddychajqc plytko.

Terapeuta: Czy mogtby$ mi powiedziec, jak si¢ teraz czujesz?

Steven: Co?... Cdz, po prostu normalnie,,,

Terapeuta: Zauwazylem, ze prawie nie oddychasz.

Steven: Tak, to jest... Ja... tak, masz racj¢, nie oddycham.

Terapeuta: Czy jest co$, co moglbym zrobié, co utatwiloby ci oddychanie teraz tutaj ze mng?

Steven: Co?... To dziwne pytanie... och, prosz¢, wybacz mi, nie chcialem krytykowac ani...

Terapeuta: Wszystko jest dla mnie w porzadku... a jak teraz ci si¢ oddycha?

Steven: Jest lepiej!... Jak to zrobites?

Terapeuta: Nie wiem, by¢ moze zrobilismy to jako$ razem... Czy masz pomyst, jak to si¢ moglo stac?

Kluczowy proces rozgrywa si¢ teraz na poziomie relacyjnym. Z jednej strony Steven i terapeuta
powtarzajg zwykly schemat, w ktorym Steven jest ulegly, a terapeuta przemawia z pozycji autorytetu.
Z drugiej jednak strony Steven ma okazje do nowego doswiadczenia relacyjnego z autorytetem, ktory
jest zainteresowany jego opinig i chetnie dostosowuje si¢ do jego potrzeb. Takie powtarzajace si¢
doswiadczenie z terapeuta moze zwickszy¢ pewnos¢ siebie Stevena i jego odwage do Smielszego
wchodzenia w kontakty z innymi.

Perspektywa teorii pola

5 Przedstawione s tu trzy warianty. Jeden z nich wydarzyt si¢ naprawde, natomiast dwa pozostate sg hipotetyczne,
wywiedzione z innych rzeczywistych sytuacji z innymi klientami, w sensie "ztozonego studium przypadku" (Gabbard 2000)
wykorzystywanego do ilustracji okreslonego zjawiska. Wariant rzeczywisty nie zostat tu celowo zidentyfikowany, aby go nie
faworyzowacé, poniewaz wszystkie trzy perspektywy i wywiedzione z nich interwencje maja swoje wazne miejsce w terapii
Gestalt.



Niewrazliwo$¢ na wtasne potrzeby i retrofleksja to fenomeny pola, ktéore wykraczaja zar6wno poza
klienta jako jednostke, jak i relacje klienta i terapeuty. Fenomeny te pokazuja, w jaki sposéb pole staje
si¢ zorganizowane. Klient i terapeuta sa funkcjami faktycznej organizacji pola; sa wciggnieci w
przeplyw sytuacji.

Steven mowi cicho, patrzy w podloge i plytko oddycha. Terapeuta zauwaza to i wtedy przenosi swojg
uwage z klienta z powrotem na siebie, na swoje witasne doswiadczenie tu i teraz, zwlaszcza na swoje
ciato. Uswiadamia sobie, ze on rowniez nie oddycha swobodnie. Siedzi na krzesle lekko pochylony do
przodu i probuje dowiedzie¢ sie, co bytoby dobrym sposobem pracy z tak zahamowanym klientem. Po
uswiadomieniu sobie tego, odchyla si¢ na krzesle, robi wdech, a przy wydechu rozluznia cialo.
Puszcza oczekiwania, ktore ma wobec siebie (,, Powinienem znalezé dobry sposob na prace z takim
klientem”) i uziemia sie poprzez kontakt stop z podtozem. Czuje si¢ bardziej zrelaksowany, patrzy na
Stevena i usmiecha si¢ z ulgq. Steven spoglgda na niego pytajgco, po czym spoglgda z powrotem na
podtoge. Po chwili ciszy Steven zwraca si¢ do terapeuty: ,, Wiesz, w sumie to chciatbym teraz z tobg
porozmawiac o czyms innym”. Mowi glosniej i obserwuje terapeute — jego oddech jest glebszy.

Kiedy terapeuta u§wiadamia sobie, ze porywa go sita pola, zmienia swoj sposob bycia obecnym w
sytuacji. Nie probuje zmieni¢ Stevena ani ich relacji; jest po prostu §wiadomy tego, co si¢ z nim
dzieje 1 pozwala temu by¢. Dostosowuje to jak ,,zamieszkuje” sytuacje tak, aby mdc by¢ obecnym w
swobodny i uziemiony sposob. Poprzez zaakceptowanie sytuacji taka, jaka jest i dostosowanie swojej
obecnosci, otwiera si¢ szansa na transformacje. Z przeksztalconego tta moze teraz wyloni¢ si¢ nowa
figura.

Proces zmian: Trzy perspektywy

W tym rozdziale sprobujemy systematycznie rozroznic trzy roézne perspektywy stosowane w terapii
Gestalt: jednoosobowa, dwuosobowg i oparta na teorii pola. Najpierw wprowadzono podsumowanie
w tabeli 1; nastgpnie w dalszej czesci tekstu zaproponowano odpowiedzi na nastepujace pytania z
trzech roznych perspektyw:

Co si¢ zmienia?

Jak mozemy zrozumie¢ cierpienie psychopatologiczne?

Do jakiej zmiany dazymy w terapii?

W jaki sposob terapeuta moze wspiera¢ zmiang?

Co moze by¢ specyficzng wspierajaca trzecia strong dla terapeutow?



TABELA 1. Trzy perspektywy na proces zmiany w terapii Gestalt.

1

Co sie zmienia?

2

Symptomy
psychopatologii

3

Comana celu
terapia?

Jednoosobowa Funkcjonowanie Ograniczajace, Umiejetnosc¢ stworzenia
perspektywa klienta w relacji usztywnione wzorce  nowych,
z jego Srodowiskiem oryginalnie stworzone zaktualizowanych
jako kreatywne kreatywnych
dostosowania. dostosowan.
Dwuosobowa Relacja pomiedzy Indywidualne Stworzenie
perspektywa klientem a terapeutg ekspresje braku autentycznego
wsparcia w relacji doswiadczenia
relacyjnego, w ktérym
objawy nie s3 juz
potrzebne.
Perspektywa Sposéb w jaki pole Indywidualne Spontaniczny przeptyw
teorii pola organizuje sie ekspresje nieobecnosci obecnosci

w tu i teraz

w polu




TABELA 1. Trzy perspektywy na proces zmiany w terapii Gestalt.

4 5 6 7
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wtasnego sposobu dynamiki pola. atmosfery. przez sity
bycia w danej rzeki.

sytuaciji.

Perspektywa jednoosobowa
Co sig zmienia?

Osoba, ktora stoi przed nami! Z tej perspektywy obserwujemy zmiang¢ w kliencie w réznych
aspektach jego zycia. Wykorzystujemy te perspektywe psychologii jednej osoby do oceny
nawykowych sposobéw funkcjonowania, ktére pomogly osobie przetrwa¢ w trudnych warunkach i
ktore nadal pomagajg jej czué si¢ bezpiecznie. Jednocze$nie wspieramy klienta w odkrywaniu
nowych mozliwosci i w budzeniu jego potencjatu do rozwoju. Z tej perspektywy objawy
psychopatologiczne sa postrzegane jako pierwotne tworcze przystosowania organizmu, ktory
wykorzystuje dostgpne zasoby do radzenia sobie z trudnymi warunkami. Symptomy nie sa
postrzegane jako co$ dysfunkcyjnego, co nalezy naprawié, ale jako pierwotnie uzyteczna strategia
radzenia sobie. Strategia, ktora jednak ogranicza organizm w pézniejszym zyciu, poniewaz jest
sztywna i nie pozwala organizmowi na tworcze dostosowanie si¢ do nowych warunkéw. Ogolnie
rzecz biorgc, terapia ma na celu zwigkszenie zdolno$ci klienta do twoérczego dostosowania si¢ do
zmieniajgcych si¢ warunkow zycia.



Jak terapeuta moze wspierac te zmiane?

Pomagamy klientom u$wiadomi¢ sobie, jak funkcjonuja w swoim zyciu. Na podstawie takiej
swiadomos$ci moga oni przezywac swoje zycie w sposob bardziej swobodny i odpowiedzialny.
Swiadomo$é utrwalonych wzorcow pomaga im albo uzywaé tych wzorcow ze $wiadomoscia, albo je
zmieni¢. Pomagamy im znalez¢ nowe sposoby tworczego dostosowania sig, dzigki czemu majg
szersze spektrum wyboru. Zmiana jest mozliwa dzigki interwencjom terapeuty, ktore podnosza
swiadomos$¢ w specyficznej rownowadze migdzy kontaktem wspierajacym a stawiajacym wyzwania.
Oznacza to, ze jednoczesnie wspieramy osobe¢ i rzucamy wyzwania utrwalonym schematom (Roubal
2019b). Zmiana obserwowana jest glownie na poziomie funkcjonowania ego (Perls, Hefferline i
Goodman 1994; Spagnuolo-Lobb 2005): czyli tego, co klienci ucza si¢ wybiera¢ i robi¢ z nami
inaczej. Réwniez postawa terapeutyczna opiera si¢ gtownie na poziomie funkcji ego: na tym, co robi
terapeuta (trzy funkcje self sg oczywiscie ze sobg powigzane i stale wspolpracuja; tutaj wyrdézniamy je
dla celow dydaktycznych).

Co wspiera terapeute jako teoretyczna trzecia strona w procesie terapii?

W teorii terapii Gestalt istniejg uzyteczne modele dotyczace funkcjonowania osobistego: na przyktad
model réznych styléw kontaktu czy model cyklu kontaktu. Mozemy je wykorzystaé, aby zrozumiec,
jak funkcjonuje klient. Pozwala nam to nast¢pnie doceni¢ nawykowe, zapewniajace bezpieczenstwo
sposoby funkcjonowania klienta, a takze rzuci¢ im wyzwanie, kiedy klient ma mozliwo$¢ zmiany.
Terapeuta wykorzystuje metode fenomenologiczng do zauwazenia tego, co jest oczywiste i do
dyspozycji w odniesieniu do utrwalonych schematow oraz do dostgpnego potencjatu klienta.

Pozycje¢ terapeuty podchodzacego do klienta z perspektywy jednoosobowej obrazuje nastepujaca
metafora: mozemy wyobrazi¢ sobie klienta jako drzewo o niepowtarzalnym ksztalcie, ksztalcie, ktory
pokazuje przeszte tworcze rozwigzania (przy konkretnych warunkach gruntowych i pogodowych) i
tworzy podstawe do przysztego wzrostu. Proces zmiany z tej perspektywy mozna zilustrowaé inng
metaforqg: w Indiach, gdzie stonie wykorzystywane sa do pomocy przy ciezkich pracach, przykuwa sig
jedna tylng noge matych stoni do palika, aby nauczy¢ je nie ucieka¢. Gdy dorastajg, wystarczy
sznurek, by uniemozliwi¢ im ucieczke: nauczyly si¢ schematu, wedlug ktéorego nie moga si¢
swobodnie porusza¢, wigc juz nie probuja, mimo ze zwykly krok dorostego stonia moglby zerwaé
sznurek 1 je uwolni¢. Psychoterapia z tej perspektywy moze by¢ postrzegana jako proces wspierajacy
klienta w uswiadomieniu sobie rzeczywistych mozliwo$ci uwolnienia i aktualizacji starych wzorcow
do nowej rzeczywistosci.

Perspektywa dwuosobowa
Co sig zmienia?

Relacja miedzy terapeutg a klientem®. Z tej perspektywy koncentrujemy si¢ na dynamice relacyjnej
»tu 1 teraz”, ktora jest wspoltworzona zarowno przez klienta, jak i terapeute. W relacji terapeutyczne;j
powtarzajace si¢ wzorce relacyjne ozywaja i staja sie dostepne dla fenomenologicznej eksploracji.
Wzorce te sa wspottworzone zard6wno przez klienta, jak i terapeute, dzigki czemu oboje mogag
odkrywa¢ swoj wklad w ich powstawanie. To pozwala im sta¢ si¢ bardziej §wiadomymi swoich
utrwalonych wzorcéw relacyjnych w terapii i poza nig. Wykorzystujemy rowniez relacje
terapeutyczna, aby zaoferowac klientom nowe doswiadczenie relacyjne, ktdére wspiera zmiang w
sposobie do$wiadczania siebie. Moga oni nastgpnie wnie$¢ to nowe do§wiadczenie relacyjne jako
formg¢ samo-wsparcia do innych swoich relacji.

Z tej perspektywy objawy psychopatologiczne pojawiaja si¢ w relacji tu i teraz, w sytuacji
terapeutycznej, ujawniajac brak okreslonego rodzaju wsparcia. Sg one postrzegane jako indywidualny
wyraz specyficznego doswiadczenia relacyjnego. Terapeuta jest tym innym, ktoéry jest obecny z
klientem w danej chwili i ktéry jednoczesnie reprezentuje ogolne doswiadczenie Drugiego w zyciu
klienta. Terapeuta jest czg¢scig psychopatologicznej dynamiki, ktora aktualizuje si¢ w obecnej relacji.

6 Na temat zwrotu relacyjnego w psychoterapii i terapii Gestalt zob. Mitchell (1988); Yontef (2002); Jacobs i Hycner (2009).



Psychopatologia jest wigc postrzegana jako wspottworzona tu i teraz przez terapeute i klienta. Na
przyktad w przypadku depresji mozemy powiedzie¢, ze klient i terapeuta wspdlnie popadaja w
depresj¢ (Roubal 2007; Francesetti 2015b). Ta dwuosobowa perspektywa daje bezposrednia
mozliwos$¢ zmiany.

Zardwno terapeuta, jak i klient moga uswiadomi¢ sobie, w jaki sposob przyczyniaja si¢ do
wspottworzenia obecnego doswiadczenia, co pomaga im wyjs$¢ z utrwalonego schematu relacyjnego i
daje mozliwo$¢ nowego doswiadczenia relacyjnego. Pracujac z perspektywy dwuosobowej, terapeuta
przestaje leczy¢ objawy, a zamiast tego spotyka si¢ z osoba. Zmiana zachodzi na poziomie
relacyjnym, migdzy klientem a terapeuts. Tworzy si¢ nowe, uzdrawiajgce doswiadczenie relacyjne, w
ktérym rozpoznaje si¢ tesknote za brakujagcym rodzajem wsparcia, a objawy moga nie by¢ juz
potrzebne. Klienci czujg si¢ akceptowani takimi, jakimi sg, 1 moga nauczy¢ si¢ akceptowac siebie
takimi, jakimi sg. Otwiera to przestrzen do urzeczywistnienia ich ludzkiego potencjalu. Klienci
zmieniajg sig, stajac si¢ bardziej tym, kim sa.

W jaki sposob terapeuta moze wspierac te zmiang?

Zmiana ta jest zasadniczo mozliwa dzicki gotowosci terapeuty do zaangazowania si¢ w dialog jako
osoba, jako cztowiek w kontakcie z drugim czltowiekiem. Wymaga to od terapeutéw umiejetnosci
przetaczania si¢ miedzy dwoma sposobami funkcjonowania: bycia zanurzonym w spotkaniu z Drugim
oraz zdolno$ci do obserwowania jakos$ci relacji w celu dostosowania w niej wiasnej roli. Klienci maja
szans¢ by¢ bardziej prawdziwie sobg w relacji z nami, kiedy my jeste§my prawdziwie soba w relacji z
nimi. Pozostajac w autentycznej, szczerej i otwartej relacji z klientem, stwarzamy okazje do
wspottworzenia nowych sposoboéw kontaktu. To, co robimy jako terapeuci (funkcja ego), jest mniej
wazne niz pozwolenie, by w procesie zmiany na pierwszy plan wysungta si¢ funkcja osobowosci,
odstaniajac to, kim jesteSmy dla siebie nawzajem.

Co wspiera terapeute jako teoretyczng trzecig strong w procesie terapii?

Terapeuta moze opiera¢ si¢ na zasadach podejscia wspdltworzonego i dialogicznego: inkluzji,
potwierdzeniu, obecnosci 1 zaangazowaniu w dialog (Jacobs 1995; Yontef 1988). Pamigtanie o tych
zasadach pomaga nam pozosta¢ w spotkaniu z osobg, nie dazac do zmiany objawow. Terapeuta moze
rowniez postuzyC si¢ metaforg tanca, czesto wykorzystywana w nowych tekstach terapii Gestalt
(Spagnuolo Lobb 2017; Jacobs 2017; Philippson 2016), ktora pomaga nam nie naciska¢ na jaki$
konkretny rodzaj zmiany, ale czeka¢ na zmiane, ktora pojawia si¢ w wyniku zywego i autentycznego
dialogu. Mozemy wtedy zobaczy¢ utrwalony wzorzec relacyjny w relacji terapeutycznej jako ,,stary
taniec”, do ktorego tanczenia klient jest przyzwyczajony, i mozemy odkry¢, jakie ,,nowe kroki” moga
pojawié si¢ w autentycznym spotkaniu tu i teraz.

Perspektywa teorii pola
Co sie zmienia?

Ciagly i stale zmieniajacy sie proces, poprzez ktory pole organizuje sie w biezgcg sytuacje’. Sytuacja
jest aktualizacja wylaniajacych sie zjawisk, czyli tym, co faktycznie dzieje si¢ w horyzoncie
mozliwosci danego pola fenomenalnego (wiccej szczegotow w: Francesetti i Roubal 2020)%. Zmiana
pojawia si¢ w sposobie, w jaki dynamika pola jest uwalniana i reorganizowana, aby umozliwi¢
naturalny przeptyw od kazdego teraz do potem.

TW tej cze$ei staramy sig opisa¢ procesy, ktore sa doswiadczane cielesnie i odczuwane synestetycznie (tj. zanim w procesie
percepcji nastapi rozroznienie réznych zmystow). Procesy te zachodza jeszcze przed zrdéznicowaniem self-Srodowisko
(szczegoty zob. Francesetti i Roubal 2020). Procesy takie sa przedwerbalne i przedrefleksyjne; dlatego ich werbalny opis jest
ograniczony, a ich catkowicie wyczerpujacy opis wrecz niemozliwy. Pomocny jest tu zatem jezyk metafor, a czytelnikow
zapraszamy do tworczej lektury.

8 Metaforycznie mozemy odnies¢ si¢ do kwantowej roznicy i relacji miedzy falami i czastkami. W kazdym momencie fale
wytracaja okreslony stan materii, ktdra nastepnie zwrotnie oddziatuje na fale.



Z perspektywy pola, sytuacja nie jest postrzegana jako wspottworzona przez terapeute i klienta. Klient
1 terapeuta sg postrzegani jako procesy pojawiajace si¢ tu i teraz, w przeptywie sytuacji (Robine 2004,
2016; Philippson 2009; Spagnuolo Lobb 2013; Vazquez Bandin 2014; Roubal 2019b; Francesetti
2016, 2019b, 2022). W spotkaniu ludzi pojawia si¢ co§ nowego, co wykracza poza osoby w nim
uczestniczace, a nawet relacje, ktére wspottworza. Catos$¢ sytuacji jest czym$ wiecej niz suma osob,
ktore sie spotykajg (Wollants 2008). Co wigcej, sytuacja ta zmienia si¢ nieustannie z chwili na chwilg.
Ta ciagla zmiana, przeplyw sytuacji, ma swoja wlasng dynamike, a osoby w nig zaangazowane sg
przez nig nieustannie przeksztatcane, poniewaz sa funkcjami sytuacji w kazdym momencie ,tu i
teraz”. Terapeuta i klient sa w pewnym sensie wykorzystywani przez dynamike pola, ktora moze si¢
nastepnie urzeczywistni¢ w sytuacji terapii. W tym miejscu porzucamy pojecie przyczynowosci,
nawet tej kolistej. Nie postrzegamy juz sytuacji jako stworzonej przez terapeute i klienta, ani tez nie
widzimy terapeuty i klienta jako stworzonych przez sytuacj¢. Postugujemy sie¢ tu holistycznym
paradygmatem zlozonosci, ktorej nie da si¢ zredukowaé do linearnych przyczyn i przewidywalnych
skutkow (Prigogine 1997; Morin 2008). Roéwniez dychotomia aktywny-pasywny jest zbyt
ograniczajgca, by zrozumie¢ opisywane tu zjawiska; wolimy oprze¢ si¢ na koncepcji trybu
posredniego, naturalnej spontaniczno$ci przekraczajgcej (i obejmujacej) zarowno aktywnosc, jak i
pasywnos¢ (Perls i in. 1994). Zmiana pojawia si¢ samoistnie; odnoszac ja do konkretnej przyczyny,
zmniejszamy jej faktyczna ztozonose.

Zaréwno klient, jak i terapeuta sg wystawieni na dzialanie sit pola, ktore pra do uciele$nienia. Sity te
sg odbierane jako doznania, wrazenia lub atmosfera (Francesetti i Griffero 2019)° w formie
proto-uczu¢. Odnosimy si¢ tutaj do Damasio (2012), ktory nazywa pierwszy moment wytaniajagcego
si¢ self ,,proto-self’, pierwszy etap, kiedy co$§ zaczyna si¢ wylania¢, jeszcze niezdefiniowane, jeszcze
nieprzypisane do mnie lub do innego, poniewaz to rozrdznienie musi si¢ dopiero pojawic. Sity pola to
intencjonalno$ci pola'’: wewnetrzne napiecia popychajace w kierunku takiego kontaktu, w ktorym
mozna rozwing¢ potencjal pola, w ktérym mozna przeksztatci¢ dynamike sytuacji. Taka transformacja
zaczyna si¢ W sposob niezréznicowany i holistyczny; proto-uczucia domagajg si¢ wylonienia poprzez
ucielesnienie klienta i terapeuty, otwierajac szans¢ na zmiang procesOw organizacji pola.

Zdrowa sytuacja charakteryzuje si¢ naturalnym przeptywem, umozliwiajac wyrazanie i rozwijanie
intencjonalnos$ci. Sytuacja jest ugruntowana w tu i teraz i naturalnie zmierza do nastepnego momentu.
Intencjonalnosci nadajg moc przeplywowi; kanalizujg go i nadaja mu kierunek, co umozliwia sytuacji
naturalne i plynne przejscie do nastgpnego tu i teraz. Jako funkcje takiej dynamiki pola,
zaangazowane jednostki moga wtedy widzie¢ si¢ nawzajem, wyraza¢ si¢ wobec siebie, otrzymywac
od siebie odpowiedzi i by¢ transformowane przez doswiadczenie przepltywu zywego kontaktu. W
sytuacjach psychopatologicznych naturalny przeptyw sytuacji zostaje zakldcony w specyficzny
sposob, w ktorym zaréwno klient, jak i terapeuta petnia okreslone funkcje. Taka psychopatologiczna
dynamika aktualizuje ich w sztywne schematy, wciska w sztywno uksztalttowane procesy, jak pltynaca
wode w gleboko zerodowane koryto rzeki. Klient nie jest wowczas w stanie doswiadczy¢
satysfakcjonujacego kontaktu, a cierpienie to uciele$nia si¢ w postaci obserwowalnych objawow
psychopatologicznych. Terapeuci rowniez doswiadczaja odbierajacej witalno§¢ dynamiki, poniewaz
ona rowniez pojawia si¢ jako funkcja organizacji pola psychopatologicznego.

Psychopatologia jest wynikiem doswiadczen, ktére nie moga zostaé przyswojone, pozostaja wiec
niesformutowanymi proto-uczuciami i nieobecnosciami w procesie kontaktu. Uzywajac klasycznej
terminologii terapii Gestalt, pojawiaja si¢ tu ,,niedokonczone sprawy”. Z perspektywy teorii pola nie
sa to jednak niedokonczone sprawy klienta, lecz niedokonczone sprawy sytuacji, bedace funkcja
rzeczywistej organizacji pola. Do§wiadczenie nie moze by¢ przyswojone, kiedy jest przyttaczajace
(jak w sytuacjach traumatycznych) lub kiedy nie ma wystarczajacego wsparcia $srodowiskowego,
ktére pozwolitoby na jego odczuwanie, rozpoznanie, nazwanie, wyrazenie, walidacj¢ i docenienie (co

? Odwolujemy si¢ tu do koncepcji Bshme'a (2017) dotyczacej atmosfer jako zjawisk percepcyjnych, ktore nie sa niezalezne
od obecnosci podmiotow. Takie rozumienie rozni si¢ od rozumienia Schmitza (2011): dla pierwszego autora atmosfera jest
fenomenem percepcyjnym w samym procesie percepcji (ktory mozemy umiesci¢ w fazie prekontaktu); dla drugiego
atmosfery istnieja w $wiecie niezaleznie od podmiotu.

19 Intencjonalno$¢ moze by¢é rozumiana jako sita przynalezna jednostkom, ale nie jest to znaczenie, o ktérym tutaj moéwimy.
Tutaj odnosimy si¢ do anonimowe;j intencjonalnosci, ktora poprzedza jednostki, tak jak konceptualizuje ja Merleau-Ponty
(2003): "Jestesmy tylko miejscem przejscia” (201). Jak to ujat Heidegger (1927): "W sercu §wiadomosci zawsze znajduje si¢
depersonalizacja" (192).



zdarza si¢ w zaniedbaniach, naduzyciach i sytuacjach przemocy w osobistej historii lub w uczuciach,
ktore nie mogg pojawi¢ sie w polu spotecznym)''. Proto-uczucia mogg by¢ silnie niepokojace, wiec sa
odkladane na bok jako dysocjacje, ktore stajg si¢ zaktoceniami kontaktu. Sg to punkty braku w
kontakcie, relacjach i zyciu, ktore stajg si¢ tworczo opakowane w sztywne formy syndromow i
objawow psychopatologicznych.

Podczas sesji niesformutowane i zdysocjowane proto-uczucia, ktdre nie mogly zosta¢ przetworzone,
kraza w niezréznicowanym poziomie doswiadczenia jako niepokojacy ,nieznajomy pukajacy do
drzwi” (Francesetti 2019a, 2019b; Francesetti i Roubal 2020). Jak ujeli to Perls i in. (1951): ,,Poeta
nie odrzuca obrazu, ktory uparcie, ale ‘przypadkowo’ pojawia si¢ i zaktoca jego plan; szanuje intruza
i nagle odkrywa, jaki jest ‘jego’ plan, odkrywa i tworzy siebie" (137). Proto-uczucia szukaja okazji,
by si¢ wytonic i sta¢ si¢ uczuciami, ktére moga by¢ przetworzone (odczuwane, rozpoznane, nazwane,
wyrazone, potwierdzone 1 docenione) i przyswojone (zintegrowane z o0sobowoscig, a wiec
zapamigtane jako doswiadczenie z przesztosci). Aby te proto-uczucia mogly si¢ pojawic, ciato klienta
nie jest wystarczajace, tak jak nie bylo wystarczajace w historii zycia klienta. Proto-uczucia
potrzebuja innego ciata, ciata terapeuty w sytuacji terapeutycznej. Terapeuci uzyczaja swojego ciala
(Marion 2003) sitom pola, aby umozliwi¢ zajscie tych proceséw zmiany'?.

Jak terapeuta moze wspierac¢ zmiang?

Przyjmujac perspektywe pola, zakladamy, ze zmiana wykracza poza zaangazowane osoby i stanowi
proces z wilasng dynamika, ktory ,,uzywa” tych osob. To podejscie terapeutyczne opiera si¢ na
estetycznym doswiadczeniu terapeutow (Bloom 2003; Francesetti 2012) ich ucielesnionej obecnos$ci
w przeplywie sytuacji. Terapeuci uzyczaja swojego ciata, aby ucielesnic¢ sity pola. Ich sposéb bycia w
sytuacji stwarza okazje, by pozwoli¢ temu, co dazy do wylonienia sie, do zaistnienia'. ,Nie
dostrzegamy zadnego 7y, ale mimo to czujemy, ze jestesmy adresatami i odpowiadamy... naszg istota”
(Buber 1937, 6). Terapeuta orientuje si¢ w sitach pola poprzez proces fronetyczny (Francesetti 2019a;
Francesetti i Roubal 2020). Wedlug Arystotelesa phronesis'* to orientacja, ktora pochodzi z madrosci
wylaniajacej si¢ w danej sytuacji. W rdznych sytuacjach postugujemy si¢ r6znymi orientacjami: kiedy
prowadzimy samochod, wiemy, jak dziata samochdd i1 jakie sg zasady jazdy (wiedza
epistemologiczna), i wiemy, co zrobi¢, aby mie¢ wpltyw na samochod (wiedza techniczna). Natomiast
wiedza o tym, kiedy i jak przyspieszy¢ lub zahamowa¢, skrecic w lewo lub w prawo, zalezy od
wyczucia samego momentu obecnej sytuacji (wiedza fronetyczna). Dla perspektywy teorii pola w
pracy psychoterapeutycznej przydatna moze by¢ metafora rzeki. Klient i terapeuta znajduja si¢ razem
W rzece poruszanej przez sily znacznie przewyzszajace ludzi. Nurt tej rzeki jest ztozony, mniej lub
bardziej burzliwy, a terapeuta i klient sg przez niego niesieni. Niezaleznie od tego, czy woda ptynie
szybko, zakreca w wiry, czy stoi w miejscu, ruchy zaréwno klienta, jak i terapeuty sa czescia
fenomenologii sytuacji, ktorg terapeuta musi zaakceptowaé i uszanowa¢ w swoich odpowiedziach. Z
tej perspektywy mniej wazne jest to, co robimy, ale bardziej to, jak jesteSmy z klientem. Albo,
powiedzmy, cokolwiek aktywnie robimy w ramach interwencji, jest o tyle wazne o ile nas uspokaja,
abysmy mogli pozosta¢ w ciszy na tyle, aby wystucha¢ niemego wotania potencjalnego, naturalnego,
ptynnego przeptywu sytuacji tgsknigcego za uwolnieniem z wigzienia psychopatologicznych
organizacji pola. Poprzez zmiang naszego sposobu bycia z klientem, sama sytuacja podaza za
procesem transformacji, usztywniona dynamika proceséw pola zostaje przekierowana i pojawia si¢
mozliwo$¢ uwolnienia naturalnego przeptywu sytuacji. Naszym glownym zadaniem nie jest wigc
stanie jako przeszkoda na drodze tego nowo rozwijajacego si¢ ruchu, ale pozwolenie mu na
znalezienie wilasnej drogi w wyjatkowych warunkach sytuacji tu i teraz; drogi, ktérej nie mozemy
zaplanowa¢ ani zaaranzowac, ani nawet przewidzie¢. Zmiana moze si¢ wydarzy¢ i przyjmujemy ja z

' To réwniez brak wsparcia catych spoteczenstw, tworzacy style osobowosci i zaburzen, ktére sg zardéwno
psychopatologiczne (formy nieobecnosci), jak i normalne (dotykajace wszystkich, a wigc niewidoczne).

12'W osobistej komunikacji z jednym z autoréw, Marion uznaje wazng role, jaka zjawisko uzyczania ciata - ktére nazywa
"Fenomenem erotycznym" - moze mie¢ w terapii, jak konceptualizuje to Francesetti (2019a; 2019b) oraz Francesetti i
Roubal (2020).

13 Egzystowag, z faciny existere, "powstaé", z potaczenia ex, "poza", i sistere, "zaja¢ stanowisko".

14 Pojecie phronesis jest wykorzystywane przez intersubiektywnych psychoanalitykéw (Stolorow, Atwood i Brandchaft
1994; Orange, Atwood i Stolorow 1997); oraz przez niektorych terapeutéw Gestalt (np. Sichera 2001; Francesetti 2019a).



radoscia, niezaleznie od tego, jaki przybierze ksztalt. My jako terapeuci nie dokonujemy zmiany;
stajemy si¢ jedynie drzwiami dla niej. Dynamika sytuacji ulega przeksztalceniu; klient i terapeuta jako
jednostki, bedace funkcja pola, rowniez ulegaja przeksztatceniu. Niewchodzenie na droge zmiany nie
oznacza, ze terapeuta dystansuje si¢ od ruchow sil: wrgcz przeciwnie, oznacza to bycie przez nie
branym, poruszanym i przeksztalcanym.

Co wspiera terapeute jako teoretyczna trzecia strona w procesie terapii?

Kiedy przestajemy probowac osiagna¢ zmiane, zmiana przychodzi sama. Terapeuci moga powtarzac
sobie swoistg mantr¢: Nie chodzi o to, co robie, ale jak jestem z klientem. To przeorientowanie moze
uwolni¢ ich od zadan zwigzanych z dzialaniem i wymagan ze strony klientow oraz samych
terapeutow. Zmiana zachodzi gléwnie na poziomie funkcji id sytuacji, ucielesnionych
niezroznicowanych intencjonalnosci, ktére nie nalezag do pojedynczych jednostek, ale sa funkcja
przeplywu sytuacji. W tym miejscu z radoscia znajdujemy silne wsparcie w koncepcji PTZ (Beisser
1970).

Zmienia¢ czy nie zmienia¢? Wyzwania zwigzane 7 pracq z perspektywy teorii pola

»Medycyna to sztuka zabawiania pacjenta podczas gdy natura leczy chorobg”. Motto Voltaire’a
mogloby dotyczy¢ réwniez psychoterapii, pokrywajac si¢ z perspektywa Goodmana: natura leczy
(Stoehr 1991). Kiedy staramy si¢ pomodc naszym klientom, redukujemy potencjalnosci sytuacji do
tego, co zakladamy jako korzystne dla klienta. W ten sposdb nasze zalozenia sg juz czgscia
organizacji pola psychopatologicznego. Dlatego tez, probujac pomoéc klientowi, czgsto stajemy na
drodze naturalnym procesom zdrowienia, ktore napieraja, aby uwolni¢ si¢ z psychopatologicznej
organizacji pola. Dlatego niezbedng strategia ogdlng jest bycie w sytuacji terapeutycznej bez celu i
oczekiwan, a jednoczes$nie ze zdolnoscia do aktywnego przeksztatcenia sposobu wlasnej obecnosci w
swobodne i radosne poddanie si¢ nadziei tkwiacej w samej sytuacji. Nasze bycie w ten sposob
wyzwala naturalng zdrowa dynamike pola, niezaleznie od tego, jaka konkretnie forme¢ przybierze.
Niemniej jednak nie dgzenie do pomocy klientowi jest wymagajaca pracg w sytuacjach klinicznych,
kiedy terapeuci narazeni sg na silne poruszenia emocjonalne. Sytuacja depresyjna wcigga nas w wir,
sytuacja paniczna zabiera nam grunt spod nog, sytuacja psychotyczna rozprasza nas, sytuacja
obsesyjno-kompulsywna $ciska. JesteSmy porwani przez pole fenomenalne; stajemy si¢ funkcja
dynamiki pola depresyjnego, psychotycznego, panicznego, obsesyjno-kompulsyjnego lub innego pola
psychopatologicznego. Bycie zawlaszczonym przez te sity przynosi nam wiele dezorientujacych i
nieprzyjemnych uczué, a tatwiej byloby nam chroni¢ siebie, starajac si¢ pomoc klientowi. Pracujac z
perspektywy teorii pola, postanawiamy jednak nie chroni¢ si¢ nasza wiedzg, umiejetnoSciami
diagnostycznymi, do§wiadczeniem zawodowym czy autorytetem. Eksponujemy siebie dobrowolnie i
celowo, a wigc ,,ryzykujemy siebie” (Buber w: Anderson 1997, 85). Pozwalamy, aby funkcja ego i
funkcja osobowosci przeszly na chwile na drugi plan. Stajg si¢ one wsparciem tla, ktére umozliwia
nam zaryzykowanie siebie i poddanie si¢ byciu formowanymi przez proces pola. W ten sposob nie
tylko wiaczamy si¢ w cierpienie drugiego, ale takze stajemy si¢ ucielesniong czgscia aktualizacji tego
cierpienia, stajemy si¢ funkcja procesu, dzigki ktoremu cierpienie wylania si¢ tu i teraz. Pojawia si¢ tu
dylemat: jak uczestniczy¢ w ruchu pola psychopatologicznego, nie napedzajac go. Jak wspierac
kontakt z drugim czlowiekiem przed nami i jednocze$nie kwestionowa¢ utrwalone procesy
doswiadczane jako objawy przez tego samego czlowieka? Czy powinnisSmy spotykaé si¢ z ludzmi
przed nami z pelnym szacunkiem i akceptacja wszystkiego, czego doSwiadczaja, tacznie z objawami?
Czy tez powinnis$my pomoc ludziom wyjs¢ z ich cierpienia, probujac zmieni¢ objawy?

Teoria pola oferuje nam sposob na przezwyciezenie tej dychotomii, z ktdra regularnie spotykamy sig
podczas pracy w praktyce klinicznej. Musimy by¢ dobrze ugruntowani, jesli jesteSmy narazeni na
silne ruchy sit pola i jednocze$nie jestesmy w stanie przeksztalci¢ nasz sposob bycia w sytuacji
klinicznej. Musimy mie¢ silny uchwyt, aby mocno trzymac si¢ wspierajqcej trzeciej strony. W ten
sposdb mozemy wykorzysta¢ nasze doswiadczenie, wiedze¢ i autorytet nie jako tarcze chroniaca nas
przed doswiadczeniem bycia poruszonymi przez sytuacje, ale raczej jako uchwyt pozwalajacy nam
ptynaé z procesami pola bez popadania z nimi w konfluencje¢. Dlatego wlasnie musimy podtrzymywac
niosaca dla nas znaczenie teori¢ zmiany — uchwyt — jako wspierajaca teoretyczng strone trzecia.



Mamy szczgscie, ze znajdujemy takie wsparcie w PTZ. Pomaga nam ona ufa¢ w to, co robimy (a
zwlaszcza w to, czego nie robimy). Pomaga nam zachowaé wiare, ze kiedy zrobimy krok do przodu,
znajdziemy potrzebny grunt'. Pozwala nam zaufa¢ procesowi zmiany, ktora dzieje si¢ sama z siebie,
czesto w nieoczekiwany 1 nieprzewidywalny sposob.

PTZ: Sztuka nicnierobienia

PTZ lezy u podstaw podejécia terapii Gestalt i wigze si¢ z dwoma jej waznymi Kkorzeniami:
humanistyczno-egzystencjalng tradycja w psychoterapii oraz wschodnimi inspiracjami filozoficznymi
(zwlaszcza z buddyzmu Zen). Chociaz poczatkowo obecna jedynie domys$lnie w teorii i praktyce
terapii Gestalt, PTZ zostata krotko podsumowana przez Beissera w 1970 roku: ,,Zmiana nastepuje
wtedy, gdy czlowiek staje si¢ tym, kim jest, a nie gdy probuje stac¢ sig¢ tym, czym nie jest” (77,
podkreslenie w oryginale). W ten sposéb PTZ opisuje proces samorozwoju, ktory pozniej ewoluowat
bardziej jako wiodaca koncepcja dla pracy terapeutow Gestalt z ich klientami (np. Philippson 2012;
Yontef 2005).

W praktyce PTZ czgsto jest rozumiana jedynie na poziomie aktywnych interwencji terapeutow: Jes/i
nie bede naciskaé na zmiane, to zmiana pojawi sie sama. Cho¢ takie podej$cie moze dos¢ czesto sig
sprawdzaé, uwazamy, ze jest to uproszczony sposob wprowadzania PTZ do praktyki terapeutyczne;j.
Chcielibysmy bardziej doglebnie rozwing¢ koncepcje PTZ, szczegdlnie w odniesieniu do
paradygmatu teorii pola. Z tej perspektywy teoria zmiany nie wydaje si¢ juz paradoksalna (Francesetti
2015a). Wrecz przeciwnie, jest logiczng konsekwencja wspomnianych wyzej zasad pracy w ramach
paradygmatu teorii pola. PTZ nie zajmuje si¢ tym, co robimy, ale tym, skqd to robimy. Zajmuje si¢
sposobem, w jaki jesteSmy obecni tu i teraz, gdy podejmujemy interwencj¢. Rozwazmy na przyktad
jedna interwencje, tak dobrze znang terapeutom Gestalt: Co czujesz, kiedy rozmawiasz o tym teraz ze
mng? Mozemy to powiedzie¢ klientowi z naszym wilasnym cialem-umystem zorientowanym na
zmiang. Z perspektywy jednoosobowej mozemy zadaé to pytanie z ukrytg agenda, tak jakbySmy
powiedzieli: Zbadajmy, jak si¢ czujesz tu i teraz, poniewaz wierze, ze podniesienie Swiadomosci
pomoze ci zmieni¢ twoje funkcjonowanie. Z perspektywy dwuosobowej ukryta agenda wygladataby
tak, jakbysmy powiedzieli: Interesujq mnie twoje uczucia w tej chwili, poniewaz mogg mi pomoc
zrozumied, jak wspottworzymy naszq relacje i jak mozemy znalezé jakis nowy sposob odnoszenia sig
do siebie. W obu przypadkach z tytu glowy mamy oczekiwanie, ze praca nad uczuciami klienta tu i
teraz pomoze w stworzeniu zmiany. Jesli takie oczekiwanie nie jest wyrazone wprost, to 1 tak jest
obecne w sytuacji i wptywa na organizacjg¢ pola.

Kiedy pracujemy z perspektywy teorii pola i jeste§my prowadzeni przez PTZ, mozemy zada¢ to samo
pytanie, majac umyslt i cialo wolne od oczekiwan zmiany. To tak jakbysmy powiedzieli: Mozemy
rozmawiac o twoich uczuciach tu i teraz. Sq one dla mnie w porzqdku takie, jakie sq. Przyciggajg
mnie teraz, wyczuwam, ze cos puka do drzwi i czuje podekscytowanie, kiedy pozwalam, by moja
uwaga zostala skierowana w te strone. Stowa, ktore wypowiadamy do klienta, mogg by¢ doktadnie
takie same: Co czujesz, kiedy teraz ze mng o tym rozmawiasz? Jednak podejmujemy te interwencje z
miejsca, ktore daje nam wigksza swobodg. Nie oczekujemy rezultatu; rezultatem moze by¢ wszystko.
Otwieramy drzwi i pozostawiamy przestrzen i czas na to, co si¢ pojawi. Podazamy za nasza
ciekawoscig, nie oczekujac, ze zmienimy klienta lub naszg relacj¢ z nim. Ciekawo$¢ mozna uznaé za
swoisty sejsmograf, ktory jest w stanie wykry¢ linie sit pola, czyli intencjonalnos$ci. Jak wida¢ na tym
przyktadzie, PTZ nie zajmuje si¢ funkcjg ego, czyli tym, co ja i klient zdecydujemy sig¢ zrobic¢, ani
funkcjg osobowosci, ktora informuje nas o tym, kim jesteSmy teraz dla siebie nawzajem. Odnosi si¢
raczej do transformacji naszego ucielesnionego sposobu bycia, funkcji id ,tu 1 teraz” sytuacji.
Oczywiscie, aby moc swobodnie ptywaé w wylaniajacych sie nurtach wody, musimy mie¢ oparcie w
przyswojonym tle klinicznym. Kiedy dobrze znamy cierpienie klienta, jestesmy bardziej wolni w
podejmowaniu interwencji. Mamy dobre samo-wsparcie, wiemy, jakie jest nasze miejsce i nasze
zadanie. Na przyklad je$li terapeuta ma dluga praktyke w pracy z osobami uzaleznionymi od
substancji psychoaktywnych, moze by¢ zrelaksowany i swobodnie podejmowac interwencje, nie
naciskajgc na konkretny rodzaj zmiany.

15 "Wiara to wiedza, poza $wiadomoscia, ze jesli zrobi si¢ krok, pod stopami znajdzie si¢ grunt: osoba oddaje si¢ bez
wahania aktowi, ma ufnos¢, ze tto wytworzy $rodki" (Perls i in. 1994, 123).



Kto$, kto nie jest przyzwyczajony do pracy z takimi osobami, nie czuje si¢ wystarczajaco bezpiecznie
1 nie ma wystarczajacego wsparcia, aby pracowa¢ ze swobodg. W takim przypadku posrednio
popycha klienta w kierunku jakiego$ konkretnego sposobu zmiany (zwykle abstynencji). Z drugiej
strony, terapeuci majacy doswiadczenie w pracy z osobami uzaleznionymi mogg straci¢ stabilng i
swobodng pozycje w pracy z klientem w depresji. Moga domyslnie zalozy¢, ze ich zadaniem jest
wyciagnigcie klienta z depresji, co ogranicza ich wolno$¢.

Kiedy sytuacja jest dla nas zbyt nowa, a my jako terapeuci nie mamy wystarczajacego oparcia w
sobie, zaczynamy si¢ niepokoi¢. Poniewaz nie wiemy wystarczajaco dobrze, kim jesteSmy w tej
sytuacji, nie potrafimy si¢ zatraci¢ w chwili. Funkcja osobowosci nie wspiera nas na tyle, bySmy
mogli przyjac to, co si¢ wydarzy. W rezultacie zaczynamy zajmowac si¢ sobg, zapominajac na chwilg
o kliencie. Nasze interwencje, ktore wydaja si¢ by¢ podejmowane, aby pomoc klientowi, w
rzeczywistosci pomagajag nam uspokoi¢ nasz wiasny niepokdj. Podejmujemy interwencj¢, aby nie
czu¢ si¢ bezradnymi wobec cierpiacych klientow. Nasz niepokoj jest oznaka braku wystarczajacego
gruntu do tolerowania niepewnosci w oczekiwaniu na zmiang, ktora moze si¢ pojawi¢ w kazdy
mozliwy, nawet nieoczekiwany sposob. Im bardziej jesteSmy ugruntowani, tym bardziej mozemy by¢
wolni od zadania wywolania zmiany. Z wolnej pozycji mozemy stuzy¢ procesowi pola. Podazamy za
ruchami pola (do$wiadczanymi przez nasze ciato), ale nie utozsamiamy si¢ z nimi. Mozemy zaufa¢
pojawiajacym si¢ uczuciom, poniewaz zawsze i wszgdzie stuza one terapii. Pozostajemy ciekawi i w
ten sposob stwarzamy sobie wolno$¢. Dzieki temu mozemy zaryzykowac i pozwoli¢, aby nasze cialo
zostalo przejete przez pojawiajgcych sie ,,nieznajomych™'¢. Oni pokazujg nam drzwi do zmiany, ktore
czekaja na otwarcie przez nasza swobodna akceptacje¢ tego, co si¢ pojawia. To jest intencjonalnos¢
sytuacji, zapraszajaca nas do wzigcia udzialu w zmianie, aby zmiana mogta zosta¢ uciele$niona.
Pozwalamy wigc, by porwaty nas sily zmierzajace do niezroznicowanego poziomu do$wiadczenia,
czekajace na uciele$nienie, by moc zaistnie¢. W ten sposob, przeksztalcajac nasz sposob bycia w
sytuacji klinicznej, wptywamy na tlo, z ktérego pierwotnie wytonity si¢ objawy jako figura.

Takie podejscie prowadzi nas w paradoksalny sposob. Kiedy siedzimy z klientem i czujemy, Ze
musimy co$ zrobié, jest to wlasciwy moment, aby poczeka¢ i nic nie robi¢. Wystarczy poczekaé i
skupi¢ si¢ na sobie, pozwoli¢ sobie sta¢ si¢ figura, a klientowi na chwilg zej$¢ na dalszy plan. Ze
wzgledu na pilng potrzebe zrobienia czego$, ktora informuje nas, ze nie jesteSmy w tej chwili w
stabilnej i swobodnej pozycji, musimy poczekac i poszukaé sposobow wsparcia. Mozemy ugruntowac
si¢ za pomoca pozycji ciala, oddechu. Mozemy przypomnie¢ sobie teoretyczng trzecig strong i
wykorzystaé ja jako ,,uchwyt”. W dalszej perspektywie mozemy poprosi¢ o superwizje lub przeczytac
literatur¢ teoretyczng na temat, z ktorym nie jesteSmy obeznani. Robigc to wszystko, budujemy
wspierajacy grunt, na ktérym mozemy si¢ oprze¢, aby nie interweniowa¢ z niepokoju. Dzigki
wsparciu lgk przeksztalca si¢ w ekscytacje. Jako terapeuci musimy wspiera¢ samych siebie, aby
przeksztatci¢ nasz niepokoéj 1 poczucie pilnosci, ktore odczuwamy w sytuacjach klinicznych, w
ekscytacje i ciekawos$¢, a wraz z nimi wolno$¢. Kiedy czujemy napigcie lub inne ograniczajace nas
uczucia w kontaktach z klientem, musimy najpierw wesprze¢ samych siebie. Majac odpowiednie
wsparcie, mozemy oprze¢ si¢ na sobie; stajemy si¢ wolni i1 uziemieni nawet wtedy, gdy jesteSmy
porywani przez silne ruchy pola psychopatologicznego. Nie musimy podejmowaé interwencji.
PrzyjelisSmy swobodng pozycje, w ktorej mozemy podja¢ interwencje lub jej nie podjac.
Paradoksalnie, jest to wlasnie wlasciwy moment na interwencje, na odpowiedz na wezwanie
wylaniajacej si¢ figury. Cata ta praca nad naszym samo-wsparciem nie odbywa si¢ na bazie
swiadomej decyzji, typu: ,,Teraz przeksztalce napiecie w cickawos¢”. Raczej wszystko to dzieje si¢ tu
i teraz gléwnie intuicyjnie, a to dziata znacznie szybciej niz rozumienie poznawcze. Transformacja
naszego doswiadczenia odbywa si¢ na poziomie przedwerbalnym, cielesnym. To, w jaki sposob
jestesmy cielesnie obecni z klientem, ulega zmianie. Pozwalamy, aby funkcja id stata si¢ figuralna;
skupiamy si¢ na uciele$nionej potrzebie uziemienia, uspokojenia i wzmocnienia. Nasze interwencje
zatem paradoksalnie nie sg skierowane do klienta, ale z powrotem do nas samych. Napiecie
odczuwane w ciele jest tu wielkim pomocnikiem; informuje nas, ze funkcja id potrzebuje naszego

16 Kiedy jestesmy porwani przez przeptyw dynamiki pola, czujemy, Ze jest co, czego raczej nie chcieliby$my dostrzec. Ta
tendencja - nie czué, nie widzie¢, nie mysle¢ i tak dalej - jest niezwykle waznym wyznacznikiem, poniewaz informuje nas,
ze zostaliSmy porwani przez staly Gestaltung pola psychopatologicznego. Informuje nas réwniez, ze pewien temat - czesto
niesformutowany i niewypowiedziany - przepycha si¢ przez nasze ciato, aby sta¢ si¢ figura. (Wigcej na ten temat znajduje
si¢ w pierwszej czesci tego artykutu, Francesetti i Roubal 2020).



wsparcia. Na przyktad nie podejmujemy interwencji z pozycji ciala, ktore jest napigte, kiedy siedzimy
pochyleni w strong klienta z podkurczonymi ramionami. Najpierw musimy wesprze¢ si¢ na poziomie
ciata. Siadamy wyprostowani lub opieramy si¢ o oparcie krzesta, rozluzniamy napigcia migsniowe,
zaczynamy swobodnie oddycha¢. To moze wystarczy¢, aby nasz niepokoj zamienit si¢ w ekscytacje.
Takie drobne interwencje zdarzaja si¢ wielokrotnie w trakcie sesji, czesto bez naszej swiadomej
decyzji.

Wspieramy funkcje id, aby stata si¢ figuralna, co zmienia funkcje osobowosci: to, kim jesteSmy w
danej sytuacji. Majac wsparcie w postaci uciele$nionego, przyswojonego doswiadczenia, na ktorym
mozemy si¢ oprze¢, mozemy podja¢ ryzyko. Mozemy zaryzykowaé i zaufa¢ rozwijajacemu si¢
procesowi. Jestesmy tutaj, nie jako ci, ktorzy sg odpowiedzialni za zmiang, nie ci, ktorzy powinni
pomoc. Zamiast tego jestesmy obecni i dostepni, by stuzy¢ — by da¢ si¢ porwaé temu, co si¢ pojawi.
Ofiarowujemy siebie, aby by¢ wykorzystanymi przez zmiang, aby ta zmiana moglta nastgpi¢. To
wowczas mozemy cos zrobi¢, a nasze dziatanie bedzie wolne od oczekiwan, ugruntowane w naszej
obecnosci. Podsumowujac proces: kiedy funkcja id zostanie przeksztalcona, a w konsekwencji
przeksztakci si¢ rowniez funkcja osobowosci, dopiero wtedy mozemy pozwoli¢, aby funkcja ego stata
si¢ figuralna, i mozemy podja¢ interwencje na rzecz klienta. (Funkcja osobowosci i funkcja id s ze
soba koliscie splecione: od samego poczatku jestem wspierany w mojej roli przez funkcje osobowosci
sytuacji, ktora definiuje mnie jako terapeute).

Kluczowym zadaniem jest skupienie si¢ na tym niewielkim momencie mi¢dzy otrzymaniem impulsu
z procesu pola a wlasng reakcjg na ten impuls. Musimy wprowadzi¢ efap posredni, kiedy mozemy
przebywaé w czasie i przestrzeni posredniej, by zwrdci¢ nasza uwage na samych siebie. Jesli
podejmiemy interwencje przed uptywem tego czasu, interweniowaliby$my, zanim ,,nieznajomy moze
wejs¢ do pokoju”; probowalibySmy dokona¢ zmiany, zanim pojawityby si¢ wszystkie elementy
potrzebne do cato$ciowej zmiany. PowtorzylibySmy proces psychopatologiczny, poniewaz chcieliSmy
go zmieni¢. Chcieliby§my wkroczy¢ zbyt wczes$nie, zanim damy szanse na ucielesnienie pewnych
proto-uczu¢. Wprowadzanie tego kroku posredniego mozna wyc¢wiczy¢, az stanie si¢ on spontaniczng
kompetencja. Kiedy obserwujemy do$wiadczonych terapeutow w pracy, nie widzimy, by robili co$
szczegolnego. To, co mozemy zaobserwowac, to fakt, ze w jaki$ dziwny sposob zwalniaja oni nieco w
swoich interakcjach z klientem, tak jakby byli w jaki$ sposdb opdznieni. W rzeczywistosci tak jest.
Opoznia ich ten etap posredni, ktory przez lata w naturalny sposob stal si¢ czgécia ich pracy.
Nagromadzona madro$¢ wynikajaca z dlugiej pracy z klientami uczy ich, jak wazne jest, aby w tym
tak cennym momencie nie robi¢ nic. Kazde slowo, usSmiech czy westchnienie moze wtedy stac sie
potezng interwencja, poniewaz jest wypowiadane z wolnej pozycji, w pelni odpowiadajac na
wezwanie plynace z pola, a jednoczes$nie bez zadnych oczekiwan wobec klienta.

Mozna by paradoksalnie powiedzie¢, ze psychoterapeuci sa w rzeczywistosci optacani nie za to, co
robig, probujac pomdc cierpigcemu czlowiekowi, ale raczej za to, czego nie robig. Nicnierobienie jest
w tym sensie postawg aktywna. Mozemy to sobie uswiadomi¢ poprzez rodzaj zmgczenia, ktore
odczuwamy, praktykujac takie podejscie, inne niz wtedy, gdy aktywnie staramy si¢ pomoc klientowi.
Jest to rzeczywiscie specyficzne zmgczenie; zmeczenie podroznikow, ktorzy wystawiajg siebie, swoje
ciala, na obce i nowe krajobrazy. Oswajamy nasze instynktowne reakcje, ktore sg funkcja sit
organizujacych pole psychopatologiczne. Aktywnie porzucamy nasze tendencje do zmiany sytuacji;
nie robimy nic i pozwalamy na to, co si¢ z nami dzieje. W ten sposob przyjmujemy to, co bylo
zdysocjowane 1 pozostato nieuformowane. W tym momencie petnej akceptacji naszych uczué¢ zmiana
juz si¢ zaczeta dokonywac; nieznajomy pukajacy do drzwi jest tutaj, mocno przyczyniajgc si¢ do
procesu zmiany. Nie chcemy zmienia¢ tego, co jest nieobecne, pozbawione kontaktu, zdysocjowane;
po prostu przyjmujemy to i pozostajemy przy tym obecni'’. Je$li nasze pragnienie zmiany wchodzi
nam w droge, wtedy nieobecnos¢ nie moze sta¢ si¢ obecna, a wigc zmiana nie moze nastgpic. Kiedy
jednak jesteSmy obecni wobec tego, co byto nieobecne, nieobecnos¢ przestaje by¢ nieobecna. W tym
$wietle terapia polega na byciu obecnym wobec nieobecno$ci bez oczekiwania zmiany.

17 Obecnosé (oryg. presence), od fac. prae (obok) + sum (by¢): znaczenie etymologiczne jest pierwotnie relacyjne, odnoszace
si¢ do bycia-obok.



Whioski: Opera bez autora

W filmie Werk ohne Autor [Obrazy bez autora] Henckela von Donnersmarcka (2018) malarz jest w
stanie przedstawi¢ historie, ktore tworza tkanke jego zycia, mimo ze ich nie zna. Porywajg go sity
ukryte w polu, a on jest wystarczajaco wrazliwy i tworczy, by uczyni¢ je wyraznymi, widocznymi i
komunikowalnymi w swoim dziele. Jego tworczo$¢ wie wigcej niz on sam. Nie jest autorem, ktory
decyduje o tym, co namalowac; jest raczej w shuzbie tego, co domaga si¢ wyrazenia.

W psychoterapii jesteSmy jak arty$ci w stuzbie samego procesu terapii. Tu wracamy do naszych
korzeni: “Naszym zdaniem ta sugestia jest wyjatkowo konserwatywna. W istocie stanowi powtorzenie
starej maksymy taoistycznej: ‘pozwdl rzeczom ptyna¢ naturalnie’" (Perls i in. 1994, 24). Zmiana
moze wyrasta¢ z naszej pokornej, wdzigcznej i radosnej akceptacji tego, co jest. Z perspektywy teorii
pola kluczowa kwestig jest to, ze akceptacja nie jest odnoszona do klienta, ale do wszystkiego, co
wylania si¢ podczas sesji, poniewaz wszystko, co si¢ wylania, jest funkcjg dynamiki pola. Akceptacja
klienta w rzeczywisto$ci oznacza akceptacje wszystkiego, co dzieje si¢ z nami w obecnosci klienta.
PTZ nazwano paradoksalng, poniewaz zmiana nastgpuje wtedy, gdy przestajemy probowac ja
aranzowac. Z perspektywy pola, ktora tu proponujemy, PTZ nie jest juz paradoksalna; dopiero kiedy
nie probujemy zmieni¢ klientki (i naszego doswiadczenia z nig), zdysocjowane proto-uczucia moga
zosta¢ ucieleSnione i wyloni¢ si¢. MoglibySmy, paradoksalnie, nazwac¢ ten proces Oczywistg Teorig
Zmiany (oryg ang. "obvious"; z taciny, ob [na]+via [droga]): tym, co spontanicznie pojawia si¢ po
drodze. Powstrzymywanie si¢ od zmiany pozwala wygnanemu obcemu zaistnie¢. Nieobecnosci staja
si¢ obecne, a wigc nie sg juz nieobecne, co oznacza, ze proces zmiany juz si¢ rozpoczat. Tlo zostaje
przeksztatcone, a wszystko, co z niego wyrasta, jest zmiang. Zmiana nastgpuje wtedy, gdy terapeuta
staje si¢ tym, czym jest z klientem, a nie wtedy, gdy probuje pomoc klientowi stac si¢ tym, czym ten
nie jest.

Tlumaczenie: Ula Krasny, Redakcja/Korekta: Marta Stec
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