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Sformutowania teoretyczne nie sg prostym opisem rzeczywistosci. Sg konstrukcjami,
wyobrazonymi wyborami, kt6re nigdy nie reprezentuja bezposrednio rzeczywistosci. Gdy do tej
mieszanki dodamy nowa obserwacje, caly Gestalt bedzie prawdopodobnie wygladat catkiem inaczej
— Paul Wachtel (1997, s. 309)

Cdem tego artykutu jest refleksja nad trescig, forma i znaczeniem tzw. psychoterapii integracyjne.
Wspétczesne przesuniecie w kierunku terapii integracyjnej rozwazam w kilku aspektach: (1) jego
historii: od podejscia ,nie do pomyslenia’ do uznawania go niemal za standard; (2) jego aktual-
nych wcielen i ich znaczen. Czy mozliwe jest podejscie integracyjne bez wyjs$ciowego paradygma-
tu, ktéry dla terapeuty jest jego ,domem”?; (3) jego przysztosci — mozliwych kierunkéw, w kté-
rych zmierza.

Stowa kluczowe: integracja psychoterapii; Gestalt; teoria kliniczna.

Czy podejscieintegracyjnejest faktem, i jakim?

Jak sie dzi§ przekonujemy, odnotowywana w latach 70. ideologiczna zimna
wojna pomigdzy paradygmatami oznaczata jedynie pewne stadium rozwoju na-

Adres do korespondencji: KRYSTYNA DRAT-Ruszczak — SWPS Uniwersytet Humanistyczno-
spoteczny, Wydziat Zamiejscowy w Sopocie, ul. Polna 16/20, 81-745 Sopot; e-mail: kdrat-ruszczak
@swps.edu.pl

* Referat wygtoszony na | Konferencji Psychologii Kliniczngg w Poznaniu (17 listopada
2014 r.) nosit tytut: ,,Po co terapeucie dom? O kuszace prostocie i mozolnej ztozonosci integraci
w psychoterapii, czyli «kaczka» czy «krolik»?" (tytut pochodzit od rysunku Gestaltu, w ktorym
mozna dostrzec ksztatt obydwu tych zwierzat).
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uki: byta koniecznym, a nawet naturalnym poprzednikiem szukania zblizenia.
Powstate w roku 1983 Towarzystwo Eksploracji Integracji Psychoterapii (SEPI —
Society for the Exploration of Psychotherapy Integration) dtugo debatowato,
czy stowo ,eksploracja’ od razu poming¢, zamieni¢ na ,ewolucje”, czy jednak
pozostawi¢ jako znak watpliwosci, badania gruntu pod — przyszta dopiero — inte-
gracje (por. Norcross i Goldfried, 2005). Koncowa debata dwdch wielkich pre-
kursoréw, ale i oredownikow integracji, Paula Wachtela i Marvina Goldfrieda,
konczyta si¢ znaczacym marzeniem tego ostatniego, by za 100 lat terapia byta
tylko... jedna. Powszechna che¢ wyjrzenia poza granice paradygmatu zbiegata
Sie z wymaganiami towarzystw ubezpieczeniowych, gotowych refundowac tera-
pie krotkoterminowe i o dowiedziongj skutecznosci. Od lat 90. wyrazna jest tole-
rancja odmiennych paradygmatow, a asymilacje innych (kiedys ,, przeciwnych”)
koncepcji, zwtaszcza jednak technik, dokonywane sg coraz czescigj. Oczywiscie
nie brak zwolennikéw wskazywania na nieprzekraczalne réznice mi¢dzy para-
dygmatami, jednak ich gtos jest dzisig stabszy, a , klimat” zdecydowanie inte-
gracyjny.

Po roku 2000 publikacje prezentujace syntezy metod i poje¢¢ gwattownie ro-
sng. Na swiecie przyngimnigj czwarta czes¢ terapeutdéw, a w niektérych bada-
niach nawet potowa, deklaruje sie jako integracyjna (Norcross, 2005). W Polsce
deklaracje taka zgtasza 64% (badania na probie 1837 terapeutow, por. Suszek,
Styta, Grzesiuk, Krawczyk i Rutkowska, 2014). Gdy jednak badacze prosza
0 wybdr stosowanej terapii sposrdd konkretnych paradygmatow i podejscia
eklektyczno-integracyjnego, to ostatnie deklaruje juz tylko 11%. ROznica jest
zasadnicza: w tym drugim przypadku psychoterapia integracyjna traktowana jest
jako ,paradygmat” — finalny efekt integracji. W tym pierwszym chodzi racze
o preferencje integracji jako procesu otwartego, czynnosci w trybie niedokona-
nym. Réznice t¢ odzwierciedla nazwa stowarzyszenia SEPI (Towarzystwo Eks-
ploracji Integracji Psychoterapii), tytut ksigzki Norcrossai Prochaski Handbook
of psychotherapy integration i tytut jej odpowiednika polskiego: Integracja psy-
choterapii (Grzesiuk i Suszek, 2010) —a nie , psychoterapia integracyjna’. Stowo
~eksploracja’ ma éw proces podkreslac — jak pisze Wachtel; stowo to psuje co
prawda rytm (w nazwie stowarzyszenia 3 trzy rzeczowniki pod rzad), ale poka-
zuje, jak si¢ o integracji mysli (Wachtel, 1997, s. 323).

Cho¢ Lazarus ubolewa, ze pole psychoterapii ,, ciggle nasycone jest wyznaw-
cami kultow i sekt” (za: Norcross, 2005, s. 4), jest niemal pewne, ze kult jednego
podejscia przeminat. Zwyczajem staje sie¢ dgzenie do integracji, a nie jg wy-
strzeganie. Duchem czasu jest pluralizm czy — jak chcg postmodernisci — ,, wie-
lowersyjnos¢” (Chrzastowski i de Barbaro, 2011).
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Konczac to krétkie wprowadzenie, warto ten pluralizm zaakcentowaé; nie
jest bowiem pewne, ze oznacza jedynie forme zjawiska. Jak si¢ wydaje, wptywa
takze na jego tres¢. Jeden z wybitnigjszych integracjonistéw, Stanley Messer
(1992), zauwazyt, ze znacznie bardzig satysfakcjonujace, ale tez bardzig] ele-
gan-ckie, bytoby, gdyby swiat psychoterapii byt jednym uniwersum, a nie wie-
loma. Ale pluralisci zapewnigjg, ze tak sie nie stanie, a przyngjmnigj, ze nie na-
stapi to szybko (Norcross, 2005, s. 4).

Czym byt Gestalt i czy jest dzisiaj?

Czym jest paradygmat? Przywotajmy najpierw cztery wielkie szkoty klinicz-
ne i terapeutyczne: psychoanalize, podejscie behawiora ho-poznawcze, podejscie
humanistyczne i systemowe. (Zgbédzmy sie tez, by behawioryzm i podejscie po-
znawcze rozpatrywacé razem, skoro obydwa te nurty zintegrowaty si¢ jako pierw-
sze, i to wtedy, gdy o integracji ,, wszystkiego” nikt jeszcze nie myslal). Para-
dygmat to, w sensie Kuhna (1962), szczeg6lna perspektywa, szczegolny oglad
swiata. Ow oglad, punkt widzenia wyznaczony jest przez pojecia centralne (por.
Price, 1978), a jego relacj¢ do innych paradygmatéw — czy raczej nasz sposdb
spostrzegania go — mozna zobrazowa¢ za pomoca pojecia Gestalt. Podobnie jak
w stynng figurze wazy lub twarzy (Rubin, 1915) mozemy spostrzec albo poto-
zong centralnie biatg waze, abo — po jg lewe i prawe stronie — profile dwu
czarnych twarzy, tak w zachowaniu mozemy dostrzec albo zaburzenie (problem)
opisywane przez pojecia jednego paradygmatu, albo opisywane przez pojecia
drugiego. Nie mozemy spostrzec jednoczesnie i wazy, i twarzy, nie mozemy pro-
wadzi¢ terapii zorientowane] na wglad i oparte] na warunkowaniu. W danym
momencie tylko jeden obraz/punkt widzenia jest figura (postacia: , gestaltem”)
Wyznaczona przez nasz oglad swiata (nasz paradygmat). Jak zauwaza Wachtel
(1997), fakty tak naprawde nie sg ,empiryczne’, lecz od-teoretyczne — ,, natado-
wane” teorig. Teorie wptywaja zarowno na to, co ludzie widza, jak i nato, co
robia.

Zatem, przynajmnigj w nauce lat 70. i 80., oczywiste byto, ze:

(1) problem, jaki stwarza zaburzone zachowanie, nie moze by¢ rozpatrywa-
ny/leczony jednoczesnie z wigcej niz jednej perspektywy, poniewaz kazdy para-
dygmat inne zdarzenia uwaza za godne badania, wazne;

(2) nie mozna rozstrzygna¢ empirycznie, ktora perspektywa jest ., stuszna’,
bowiem nie zgadzajg Sie one co do tego, ktére zdarzenia sa krytyczne (,rele-
wantne”). Wyniki badan prowadzone na gruncie jednego paradygmatu ani nie
obalaja, ani nie potwierdzaja drugiego — s3 wzglgdem niego nieistotne;
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(3) to, jak zdefiniujemy zaburzone zachowanie, co uznamy za jego przyczy-
ng oraz jaka metode terapii przyjmiemy, zalezy od perspektywy — paradygmatu,
w ktérym pracujemy (por. Price, 1978).

Stanowisko to, w literaturze polskigj formutowane dos¢ kategorycznie przez
Brzezinskiego (1987) jako zasada paradygmatyczne zgodnosci teorii i empirii
(a przynaimnigj ich niesprzecznosci), dzi$ jest niepopularne i wydgje sie... nie-
aktualne. To, ze paradygmaty przyjmuja rézne zalozenia ontologiczne, czyli roz-
ne koncepcje natury ludzkiej, ze rozne s ich epistemologie, nie wydaje si¢ juz
przeszkodg w ich taczeniu. Miedzyparadygmatyczne roznice wydaja Si¢ przyna-
leze¢ do myslenia o paradygmatach , kiedys”, lecz nie wspoétczesnie. Kluczowa
dla zasady paradygmatycznej zgodnosci praca E. Paszkiewicz (1983), w pod-
reczniku integracji (Grzesiuk i Suszek, 2010) wydanym 30 lat p6éznigj, przypo-
minana jest jako historia problemu, a nie stanowisko, ktére miatoby by¢ respek-
towane dzisig.

I ntegr acja teor etyczna,
czyli jak paradygmatyczna sprzecznosé
sprzecznoscia byé przestaje

Odpowiedz na pytanie, dlaczego juz mozna taczyé paradygmaty, jest zto-
zona, i sprobuje ja sformutowa¢ w podsumowaniu. W tym miejscu istotne
jest bowiem pytanie, jak paradygmaty sg taczone. Jak, mianowicie, konkretne
Lintegracje’ przezwyciezajg owg paradygmatyczna sprzecznosé?

Najpierw zastanowmy si¢ nad tym, dlaczego podejscie taczace dwa para-
dygmaty (lub wiecej) miatoby by¢ lepsze niz podejscie ,, czyste”, jednoparadyg-
matyczne. Paul Wachtel, jeden z pierwszych , integratoréw” paradygmatow, nie
byle jakich, bo psychoanalizy i behawioryzmu, ten sam powdd, ktéry szkoty
dzieli, uwaza za istotny dla szukania zblizenia (por. Wachtel, 1997). Ogranicze-
niem pojedynczej szkoty jest bowiem to, ze cho¢ utatwia dostrzeganie zaburze-
niai wskazuje metode interwencji ze swoje perspektywy, to ogranicza dostrze-
zenie faktow i metod widzianych przez szkote inng. Ortodoksyjni psychoanality-
cy ignorowali to, co widzieli behawiorysci, ortodoksyjni behawiorysci zabraniali
dostrzegania zjawisk na sposob psychoanalityczny. Zwolennik jedne szkoty
pozostawat — jak wiemy — $lepy na obserwacje inngj. Zadaniem ,integratora’,
podkresla Wachtel (1997), jest jednak nie tylko dostrzeganie , faktéw” widzia-
nych przez rézne szkoty, lecz takze badanie, jak obserwacje inng szkoty zmie-
niaja znaczenie tego, co proponuje witasna. Gestalt (oglad rzeczy) bedzie bo-
wiem wtedy wyglada¢ zupetnie inaczej. Integracja teoretyczna, ktéra polega na
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uwaznym zbadaniu i przepracowaniu zatozen innego paradygmatu, oznacza za-
tem, ze jezeli zostang wprowadzone obserwacje/interwencje nieznane/nowe,
»integrator” odczuje potrzebe przeformutowania swego (dotychczasowego) rozu-
mienia ,,nawet obserwacji znanych” (Wachtel, 1997, s. 309; wyrdznienie K. D.-R.).
Teoria, podobnie jak sie¢, nie wychwytuje wszystkich faktow (wszystkich ryb),
cho¢ czesto albo twierdzi, ze ,odtawia wszystko”, albo utrzymuje, ze ztowita
przynajmnigj: ,to, co nadaje si¢ do jedzenia’. Poszer zenie pola widzenia (o ryby,
ktérych sie¢ wiasna nie zlowita) jest tym, co w integrowaniu najciekawsze.
Trudno sobie wyaobrazi¢, by na przyktad projekcyjna identyfikacje zauwazyt ktos
inny niz psychoanalitycy, a sposréd nich — inni niz teoretycy relacji z obiektem.
Jg uznanie — przyjecie przez zwolennika innego paradygmatu — musiatoby jed-
nak zaktada¢ przeformutowanie tego, co zna, co w problemie klienta widzi,
a zarazem tego, do czego w swoj€j terapii dazy. Jgj dostrzezenie jest tez znacznie
bardziej mozliwe, jesli zostanie sformutowana w terminach analizy relacyjnej niz
kleinowskigj teorii relacji z obiektem®. Podobnie dostrzezenie proceséw mentali-
zacji (Fonagy, Gergely, Jurist i Jarget, 2004; Fonagy i Bateman, 2006) nie bytoby
mozliwe, gdyby nie wptyw poznawczego konstruktywizmu na psychoanalize
(prace Mitchella, 1983), ktory umozliwia skupienie sie na relacyjnosci, ale tez
na jg poznawczych reprezentacjach. Innymi stowy, z tego, ze teorie sie rdznia,
nie wynika, ze nie moga by¢ integrowane. Roznice stanowia wyzwanie dla inte-
gracji, i wkasnie one czynia ja interesujaca.

Chociaz rézne i ze soba niezgodne sa zarbwno zbiory procedur, jak i teorie,
a z nimi zatozenia filozoficzne paradygmatdw, to jednak ciekawe i oczywiscie
mozliwe jest selektywne wyodrebnianie znaczacych elementéw kazdego z nich
i taczenie za pomoca howej syntezy. Ta zas ma swoja wlasng strukture i whasna
SpOjnos¢ — jest trzecia jednostka, ktora zawiera nie tylko elementy pochodzace
z oryginalnych paradygmatéw, ale tez cechy i zatozenia nowe.

Drogi integracji:
Gestalt stary, nowy czy zbedny?

Przedstawiona integracja teoretyczna jest jednak jednym tylko, cho¢ —jak sie
wydaje — najambitniejszym sposobem integracji. Zarazem, w przedstawionym
ujeciu Wachtela, dobrze pokazuje, jak elementy i teorii, i praktyki terapeutyczne)
sprzeczne by¢ przestgja. Do integracji sktaniatyby zatem nie podobienstwa, lecz

! Emocje, ktére w projekcyjnej identyfikacji pacjent indukuje terapeucie, nie sa, jak to widzi
teoria klasyczna, ,,wrzucone’ do pojemnika, ktérym jest psychoanalityk, lecz sa préba zakomu-
nikowania mu o uczuciach, ktore zostaty wyparte (zatozeniateorii relacyjnel — Wachtel, 2012).
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réznice pomiedzy paradygmatami; roznice, ktdre zostaja zniwelowane dopiero
wtedy, gdy element zaadOptowany zostanie zaadAptowany, czyli przepracowany
W nowy sposob, pociagajac za soba akomodacie teorii stargj. W ten wiasnie spo-
sdb Wachtel zaadaptowat do psychoanalizy behawiorystycznag perspektywe
uwzgledniania aktualng (a nie przesztej) sytuacji rzeczywistych (a nie wyobra-
zonych czy wyfantazjowanych) relacji, aktywna i wspiergjaca (a nie pasywna
i koniecznie neutralna) postawe terapeuty?®. W efekcie byt w stanie dostrzec na-
wet, ze techniki behawioralne s3 ,,przezyciowe” (experiential), co dalej pozwoli-
to mu zobaczy¢ kontinuum miedzy behawioralng, aktywna interwencjg a anali-
tyczng interpretacja (,aktualne zachowanie analityka, jego postawy i nastawie-
nie, a takze nieuniknione roznice miedzy tym, kiedy komentuje lub zadgje pyta-
nia, kiedy siedzi i stucha, zawsze bedzie miato wptyw na doswiadczenie pacjen-
ta’ —Wachtel, 1997, s. 313). Swojg teori¢ autor nazwat ,, cykliczna psychodyna-
mika kontekstows” i ulokowa w psychoanadizie relacyjnej, ktérg sformutowat
W oparciu 0 wczeshiejsze spostrzezenia takich analitykow, jak Horney i Sullivan,
Winnicott i Fairbairn, a bardziej wspétczesnie Kohut i Modell czy Mitchel i Sto-
lorow (Wachtel, 2012, 2014; por. Drat-Ruszczak, 2000, 2004). Gestalt (punkt
widzenia), jaki stwarza teoria Wachtela, jest faktycznie nowy, powstaly z wielu
przymiarek Gestaltu psychoanalitycznego do behawiorystycznego i takiego prze-
ksztatcenia (akomodacji) tego pierwszego, by adaptacja niektorych tez i technik
behawiorystycznych byta mozliwa.

Zazwyczgj jednak nie dochodzi do powstania nowe teorii (lub dochodzi
wzglednie rzadko, cho¢ wielu ja ogtasza juz na etapie adopcji nowej techniki).
LIntegrator” pozostaje przy swoim paradygmacie, ktéry stanowi jego ,,dom”
(home), cho¢ selektywnie wiacza praktyki i poglady innej szkoty. Taki sposob
integracji okreslany jest jako integracja asymilacyjna (Messser, 1992, 2001;
Norcross i Goldfried, 2005; Jedrasik-Styta i Styta, 2009). Tworca tego pojecia
Stanley Messer (2001), odmiennie niz Wachtel przyjmuje, ze integracja teore-
tyczna, czyli akomodacja wtasnego paradygmatu, nie jest tu konieczna®. Podkre-
sla natomiast, ze inkorporacja danej procedury kliniczngj wymaga upewnienia
Sie, czy pasuje ona do odmienngj terapeutyczne sieci pojec i czy, ponadto, za-

2 Przypomnijmy, ze psychoterapia anaityczna nie uzywa terminu , psychoterapia’, lecz , ana-
liza”, wtasnie dlatego, ze chce podkreslic, iz terapeuta n i e oddziatuje na pacjenta, ale pozostaje
tak neutralny, jak to tylko mozliwe, analizujac (przeniesione na siebie) interakcje... pacjenta (Gil
i Wachtel; za: Wachtel, 1997).

3 Po latach Messer uwaza, ze integracja asymilacyjna jest — précz teoretyczngj — jedyna
akceptowalng integracja (informacja ustna — |1 Miedzynarodowa Konferencja ,, Integracja w psy-
choterapii. Skutecznos¢ i ograniczenia’, PSIP, Warszawa, 6-8 czerwca 2014 r.).
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chowuje w ,,nowym otoczeniu” swoje kliniczne znaczenie i dowiedziong empi-
rycznie skutecznose.

Niezaleznie od , przyzwolenia’ Messera na zachowanie wtasnego paradyg-
matu w postaci niezmieniongj, asymilacjajest jednak pierwsza probg, pierwszym
krokiem — wykorzystanym badz nie — na drodze do integracji teoretycznej. Zato-
zy¢ nalezy, ze ,integrator” dostrzega nie podobienstwo asymilowanych technik
do wihasnych, lecz réznice wtasnie, ktéra bedzie nastepnie , popychat” go do
przeformutowania obserwacji znanych po to, by asymilacja mogta si¢ powies¢.
Problemem, jak si¢ wydaje, pozostgje to, czy integrator jest w stanie zobaczy¢
stare jako nowe, czy tez widzi nowe jako stare. To ostatnie rozwigzane bytoby
bowiem integracja szczatkowa, niewiele zdolng w Gestalcie zmieni¢ i nie wia-
domo, czy wiele zmienigjacg w problemie klienta.

Czy mozliwe sg inne drogi integracji?

Nurt integracyjny, précz integracji na poziomie teoretycznym i integracji
asymilacyjnej, ,technicznegj”, lecz otwierajgcej droge do rewizji teorii, zaktada
tez integracje na poziomie praktycznym, ktora nie ma aspiracji teoretycznych,
a nawet si¢ od nich odzegnuje. Techniczny eklektyzm zdecydowanie preferuje
taczenie technik terapii, a nie teorii. Celem jest zyskanie przez terapeute umie-
jetnosci wyboru najlepszej terapii dla danej osoby i problemu. Wielki zwolennik
integracji psychoterapii na poziomie jg technik, Arnold Lazarus, uwaza, ze pré-
bowa¢ budowaé teorie taczace techniki: ,to tak, jak prébowaé wyobrazi¢ sobie
krawedz wszechswiata’ (Norcrossi Goldfried, 2005, s. 8).

Pytaniem otwartym pozostaje, czy eklektyzm, zainteresowany wszystkimi
technikami, ktore , pracuja”, lecz nie poszukujacy zbieznosci i syntez, mozna
uznawa¢ za faktyczng integracje, bowiem Gestaltem jest tu co$ zupetnie innego.
Rzeczywistos¢ kliniczna widziana jest , technicznie” i atomistycznie, podobnie
jak w wielu podrecznikach psychologii, ,rozdzielona” jest ha poszczegdlne pro-
cesy psychiczne (doznania, wyobrazenia, procesy poznawcze, emaocjonalne, rela-
cje interpersonalne), zwane w koncepcji Lazarusa , modalnosciami”. Terapeuta,
jak proponuje Lazarus, ustala stopien trudnosci klienta w obszarach poszczegdl-
nych modalnosci, widzi wiec ich profil. Do dyspozycji ma wszystkie techniki
z ngjwaznigjszych szkot psychoterapii i... witasng elastycznos¢. Powinien dopa-
sowaé swa interwencje do potrzeb pacjenta, przybierajac — jak ,, prawdziwy ka-
meleon” — barwe jakigj$ , szkoty” (Prochaska i Norcross, 2002). Mozna sadzi¢,
ze profil modalnosci skutecznie kieruje uwage terapeuty na dane, metoda zatem
wychodzi ,,od (trudnosci) pacjenta’, nie zaimujac sie, podobnie jak kiedy$ beha-
wioryzm, ich przyczynami. Mato prawdopodobne, by kameleon czesto zmieniat
kolor skory, przyoblekajac na przyktad barwy analityczne. Nagjtatwiej bedzie mu
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w szacie zwolennika spoteczno-poznawczej teorii uczenia sie, i taki tez para-
dygmat zaleca tworca podejscia (zarazem przeciwnik wyznawcow , kultow”
i ,sekt"!), i tachybateoria, do wyrazenia jg pod postacia modalnosci nadaje sie
bardzigj niz inne.

Czwartg wreszcie droga integracji jest poszukiwanie tzw. czynnikow wspol-
nych. Podejscie zaklada, ze sam proces terapeutyczny, wbrew obserwowanym
réznicom, pozostaje ten sam, a skupienie sie ha pozytywnym wyniku terapii jest
waznigjsze niz koncentracja na unikalnych czynnikach, ktore je roznig (por. Cza-
bala, 2007). Inicjator podejscia, Jerome Frank (1973), dostrzegat cechy wspdlne
w tak odlegtych praktykach leczniczych, jak szamanizm, uzdrawianie za pomoca
wiary czy ideologia komunistyczna. Status tego podejscia wydaje si¢ dosc¢
szczegllny, bardziej bowiem przypomina transpraktyczng ocene skutecznosci
réznych terapii niz analizy ze wzgledu na ich merytoryczng tresé¢. Wskazuje sie
na takie czynniki wspolne, jak doswiadczenie naprawcze (korekcyjne) pacjenta
czy sprzezenie zwrotne terapeuty. Podejscie, poszukujac teorii czynnika wspdl-
nego w terapii, stanowi bardziej metateorie procesu terapeutycznego niz meta-
teori¢ Kkliniczna, zdolng wygenerowa¢ konkretne interwencje (por. podejscie
transteoretyczne Prochaski i DiClemente, 1992, ktdre bada procesy zmiany
wspdlne dla réznych systemow terapeutycznych, a takze wspdlne stadia i pozio-
my zmiany; Grzesiuk i Suszek, 2010).

Podsumowuijac, integracja psychoterapii tylko w pierwszym podej$ciu, teore-
tycznym, aspiruje do nowej syntezy, i to takigj, ktora respektowataby réznice
mi¢dzy paradygmatami i miata ambicje, by nad nimi pracowa¢ — stara¢ si¢ zro-
zumieg, jaka zmiane we wtasnym paradygmacie owe nowe fakty niosg. Droge do
takigl syntezy otwiera takze integracja asymilacyjna. Podkreslmy, ze pospieszne
szukanie podobienstw i zacieranie réznic miedzy paradygmatami nie pozwala
zda¢ sobie sprawy z twdrczych mozliwosci, jakie ich analiza stwarza.

Czym jest Gestalt w praktyce terapeutyczne
I dlaczego nie mozna si¢ bez niego obej§¢?

Przejdzmy teraz do praktyki. Ponize natrzech przyktadach omawiam zwia-
zek pomiedzy teorig kliniczng a praktyka terapeutyczng, wskazujac na znaczenie
teorii dla zastosowaniatej anie inngj techniki/metody terapii. Zaktadam (inaczej
niz eklektycy technik), ze decyzja o wyborze danej techniki wynika z teorii, kté-
razania stoi. To teoria bowiem okre§lapr zy c zy n ¢ zaburzonego zachowania
i wlasnie na tej podstawie terapeuta przewiduje, ze dana procedura przyniesie
pozadany efekt: rozwiazanie/ ztagodzenie problemu pacjenta.
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Poniewaz integracja jest procesem coraz bardziej powszechnym i tylko jedna
z czterech drOg jg uprawiania jest prawdziwie teoretyczna, gtosy, ktére wage
teorii przypomingjg, sa coraz mniegj liczne, aich znaczenie zwolna si¢ marginali-
zuje. Tym bardzig) uzasadnione wydaje si¢ przedstawienie krytyki, jaka prze-
prowadzili niedawno Hoffart i Hoffart (2014), zwtaszcza ze odnosi si¢ ona bez-
posrednio do przedmiotu naszych rozwazan o0 znaczeniu Gestaltu, czyli od-teore-
tycznego ogladu natury rzeczy/problemu klienta. Cho¢ krytyka Hoffartéw doty-
czy, wptywowej w nurcie czynnikow wspdélnych, idei Goldfrieda (1980), ktéra
Hoffartom wydaje sie niedostatecznie uzasadnia¢ integracje, w moim przekona-
niu odnosi sie do kazdej integracji ignorujace teorie. Zarazem pozwala pokaza¢
istotng tu teze, ze do integracji asymilacyjng i ewentualng pozniejsze teore-
tycznej prowadzi nie koncentracja na tym, co miedzy teoriami i terapiami jest
wspadlne, lecz natym, jakie sa miedzy nimi wyraziste réznice.

Goldfried (1980) utrzymuje, ze czynnikow wspolnych nie powinno si¢ szu-
ka¢ ani na abstrakcyjnym poziomie teorii, ani na konkretnym — technik, lecz na
poziomie posrednim, ktéry nazywa poziomem strategii klinicznych. Poziom ten
jednak, wiasnie dlatego, ze nie wiaze techniki/interwencji z teoria, cho¢ intu-
icyjnie obiecujacy, przy blizszych analizach jawi sie jako nieuzyteczny.

Hoffart i Hoffart (2014) definiujg psychoterapie jako ,interpersonalng ak-
tywnos¢ rozgrywajaca Si¢ pomicdzy terapeuta i klientem, ktéra ma przynies¢
pozadang zmiane psychologicznego problemu klienta” (s. 264). Terapeuta ma
wiedze, jak interweniowaé, by spowodowaé te zmiang. Zaleznos¢ miedzy jego
wiedzg (teorig, do ktorgl si¢ odwota) a spodziewanym efektem ma charakter
przyczynowy: teorie terapii musza bowiem okreslaé relacje przyczynowe, czyli
wskazywaé przyczynowy model lub schemat zawierajacy slot*, ktéry okresla
przyczyne problemu klienta, wskazuje procedure, generowany przez te proce-
dure (interwencje) proces oraz efekty tego procesu, czyli zmiane/poprawe pro-
blemu klienta.

* Gniazdo procesora, miejsce w phycie gtéwnej komputera, do ktdrego wsuwa sic urzadzenie
w postaci karty rozszerzen.
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Teoria: a) Teorie poznawcze
przyczynowy b) MBSR (Kabat-Zinn, 1994)
schemat c) MTBC (Segal, Williams i Teasdale, 2002)
sekwencji
(slot) @
Obserwowa}ne ﬁ Przyczyna/czynnik |:> Procedura |:> Efekt/zmiana
zachowanie utrzymujacy problem
a) negatywne mysli a) negatywny schemat a) poznawcza a) schemat zaradczy
b) negatywny nastroj Ja restrukturyzacja b) reintegracja
c) lek b) split samooceny b) wewnetrzny c) przepracowanie
c) zdarzenie dialog traumy
traumatyczne ) wyobrazona
ekspozycja
na zdarzenie
traumatyczne

Rysunek 1. Interwencja terapeutyczna: przyczynowy schemat sekwencji (slot) rozwijang zaleznie
od teorii terapii, do ktérej odwotuje si¢ terapeuta: a) teoria depregji A. Becka; b) terapia skoncen-
trowana na emocjach (EFT) L. Greenberga, c) teoria traumy E. Foa. (Rys. wiasny, na podstawie:
Hoffart i Hoffart, 2014).

Terapeuta zatem, wskazujg autorzy, chcac okresli¢ przyczyne problemu
klienta, kategoryzuje ten problem wedtug schematéw przyczynowych. Oznacza
to, ze: (1) okreslone, obserwowalne zachowanie klienta (np. depresja) (2) staje
sie wskazowka dla odwotania sie terapeuty do pojeciowej wiedzy w formie
schematu przyczynowego (np. poznawczego modelu depresji). Schemat ten od-
powiada wiec na pytanie, co spowodowato obserwowany problem. Jezeli teorie
terapii zaktadajg r6zne schematy przyczynowe, to takie samo zjawisko kliniczne
be¢dzie kategoryzowane réznie. Jesli na przyktad (por. Rysunek 1) terapeuta od-
wota sie do teorii depregji Becka, to uzna, ze depresyjny nastréj klienta spowo-
dowany jest przez negatywne mysli (0 sobie, $wiecie, przysztosci — na Rysunku
1jest to element &). Jesli teoria bedzie terapia skoncentrowana na emocjach (EFT
— Emotion Focused Therapy) Greenberga (2002), to zaréwno negatywny nastroj,
jak i negatywne mysli o sobie bedg rozpatrywane jak rezultat procesu rozszcze-
pienia samooceny, w ktorym jedna czes¢ (, Wewnetrzny Krytyk”) surowo kryty-
kuje i zmusza do czegos czesé¢ druga (, Doswiadczajagcy Podmiot” — Rysunek 1,
element b). Jesli w koncu odwota sie do teorii traumy (np. Edny Foa; por. Foa,
Hembree i Rothbaum, 2007), potozy nacisk na ,,.zamrozone” w pamic¢ci zdarze-
nie traumatyczne (Rysunek 1, element c). Kategoryzacja taka pozwoli terapeucie
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poznawczemu (1 — a) skierowaé interwencje na negatywne przekonania klienta,
terapeucie EFT (1 — b) na rozszczepienie Ja, zas terapeucie traumy — na proces
pamietania i przypominania zdarzenia traumatycznego. Poniewaz celem inter-
wengcji (techniki, procedury) jest wywotanie zmiany, cel ten, czyli zmiana, jest
czescia procedury. Dlatego tez, jak podkreslaja autorzy (Hoffart i Hoffart, 2014,
s. 265), ,techniki i procedury sa wewnetr znie zwigzane z pr zyczynowym schema-
tem, w ktorego ramach terapeuta dziata” (wyrézn. —K. D.-R.).

Wazne jest, by uswiadomi¢ sobie, ze Gestalt (spojrzenie, punkt widzenia),
jaki oferuje danateoria/ paradygmat to nie tylko abstrakcyjne zatozenia o naturze
rzeczywistosci, o ktérych na poziomie praktyki tatwo sie zapomina, ae — jak
pokazuje wywod Hoffartéw — przyczynowy schemat catej sekwengji: hipotetycz-
na, zaktadana przez teorie przyczyna — generowana przez teorie procedura —
przewidywany efekt. Jezeli do tego samego problemu stosowane s3 dwa rozne
schematy przyczynowe, nie moga by¢ rozpatrywane jako komplementarne, czyli
zgodne.

a) Teoria Schematow
Younga (SFT)
Przyczynowy = | py ErFTGreenberga

schemat sekwencji
Procedura

(slot)
Przyczyna/ :> 8
Obserwowalne . . Lpodobna”: .
zachowanie ﬁ czynnik utrzymujacy dialog 2 krzeset |:|,> Efekt/zmiana

problem (2 aspekty Ja)

Teoria:

a) i b) Zachowanie: a) 2tryby: K.Ro.vs a) puste krzesto a) ,zaloba” zwigzana
unikajace, zalezne, Wr.Dz.; K.Ro = niski jako K.Ro. vs z odejéciem K.Ro;
emocje: napiecie, POthCI"%* Zmiany — pacjent jako rozw6j schematu
ie wi wyciszy¢ lub wykluczy¢ Wr.Dz., T. broni Zdrowy Dorosty
poczucie winy, lek _ :
b) 2 aspekty Ja: W.K. vs Wr.Dz. i/lub b) adaptacyjna

D.P.; W.K. = wysoki usuwa K.Ro. reintegracja

potenc. zmiany — b) dialog pacjenta

uruchomié jg jako W.K. i D.P.

Oznaczenia: K.Ro — Karzacy/Wymagajacy Rodzic; W.Dz. — Wrazliwe Dziecko; WK. — Wewngtrzny Krytyk;
D.P. — Doswiadczajacy Podmiot

Rysunek 2. Interwencja terapeutyczna o pozornie podobnej procedurze przy réznych teoriach:
a) teorii schematéw Younga (SFT — schema focused therapy) i b) terapii skoncentrowanej na emo-
cjach Greenberga (EFT — emotion focused therapy). Inna interwencja, inny typ przewidywanej
zmiany. (Rys. wtasny, na podstawie: Hoffart i Hoffart, 2014).
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Jak podkreslaja autorzy, ,, psychoterapia jest aktywnosciag ztozong i wymaga-
jaca” (s. 267), dot nie rozwija si¢ automatycznie, niezaleznie od motywacji
klienta i zachowan terapeuty. To teoria wskazuje na operacjonalizacje — stuzy
jako przewodnik, ktéry méwi terapeucie, jak rozumie¢ sytuacje kliniczna i jaka
interwencje podjac.

Sama reguta postepowania w terapii — interwencja czy procedura— nie moze
by¢ jedynym zrédtem oparcia dla zastosowania danego schematu przyczynowe-
go. Obrazy kliniczne zaburzenia/problemu pacjenta moga by¢ podobne, jednak
to teoria pokazuje, czego wskaznikiem — jakiego mechanizmu i jakiego zaburze-
nia— jest zachowanie klienta. Rysunek 2 przedstawiate zaleznos¢ na przyktadzie
teorii schematow Younga (Young, Klosko i Weishaar, 2003/2014) i ponownie
teorii skoncentrowanej na emocjach Greenberga (2002). Emocje pacjenta: napie-
cie, lek i poczucie winy oraz unikajace, zalezne zachowanie, klasyfikowane jako
osobowos¢ typu C, bedzie inacze interpretowane przez terapeute w zaleznosci
od tego, do ktoregj z dwdch teorii sie odwota. Jest tak, pomimo ze obydwie teorie
postuguja sie konstruktem intrapersonalhego , rozszczepienia’ Jai obydwie pro-
ponuja terapie dialogu tych dwdch struktur. Poniewaz jednak ich zatozenia onto-
logiczne s3 rozne, inny jest tez caly ,slot”: precyzowane przez teorie przyczyny
i procedura. Teoria Greenberga zaktada, ze kazdy cziowiek posiada tendencje
samouzdrawiajace, a za postacia ,, Wewnetrznego Krytyka’ (aspekt Ja) dostrzega
jego leki i nadzieje. Teoria schematOw, bardziej zwigzana z praca z silnie zabu-
rzonymi pacjentami borderline i/lub pacjentami z doswiadczeniami traumy, do-
strzega, ze za funkcjonowaniem w , trybie”® Karzacego/ Wymagajacego Rodzica
kryje sie brutalnos¢ i wrogosé, a jego potencja zmiany jest niski. Jesli w trakcie
dialogu Karzgcego Rodzica i Wrazliwego Dziecka (procedura ,, dwaéch krzeset”,
w ktorel wszakze to, ktore symbolizuje pierwszy tryb, pozostaje puste) wrogos¢
Karzacego Rodzica sie nie zmnigjsza (pacjent nadal utrzymuje, ze kierowane do
niego tresci s wrogie), zostgje on wykluczony: terapeuta usuwa z pokoju sym-
bolizujace ten tryb krzesto. W efekcie, przewidywanym przez teori¢ Younga
i nalezacym do cate] sekwencji (slotu), pacjent, jesli przepracuje zatobe po , we-
wnetrznym obiekcie” i uwolni sie od trybu Karzacego Rodzica, moze, na dal-
szych etapach terapii, rozwijac¢ tryb ,, Zdrowego Dorostego”, ktérego nie wytwo-
rzyt. W przypadku terapii EFT integruje obydwie , czesci” Ja, a Ja zyskuje nowa
jakose.

5 Tryb rozumiany jest jako utrzymujacy sie, choé zmienny stan umystu, silnie powiazany
Z emocjami — rozumienie osadzone jest w paradygmacie poznawczo-behawioralnym, jednak
Z proba whaczeniateorii psychodynamicznej (Youngi in., 2003/2014).
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W moim przekonaniu przyktad ten, poza tym, ze podobnie jak poprzedni
ukazuje nierozdzielng catosé teorii i praktyki terapii, pokazuje ponadto, jak istot-
ne jest dostrzeganie roznic pomiedzy teoriami. Podobienstwa technik moga by¢
powierzchowne — bez zngjomosci stojacych za nimi teorii, trudno je odpowie-
dzialnie stosowac¢. Terapeuta za pomoca teorii rozpoznaje, czego wskaznikiem
jest zachowanie pacjenta (obraz kliniczny, ktory prezentuje). W przedstawionym
przyktadzie powinien dostrzec réznice pomiedzy traumatyzujagcym Karzacym
Rodzicem, za ktorym stoi doswiadczenie krzywdy, a Rodzicem Krytycznym,
ktory krytyka pokrywalek, ale tez troske.

Z przyktadu implicite wynika tez bezowocno$¢ postugiwania sie jedynie
technikami terapii. Profil modalnosci nie wydaje si¢ dostatecznym oparciem dla
terapeuty: technika (interwencja) osadzona jest w teorii, przez nig generowana
i powinna by¢ stosowana tgcznie z nig, a nie rozdzielnie. Natomiast odwotanie
do czynnikow wspdlnych, takich jak , korekcyjne doswiadczenie” czy ,zmiana”,
jest oczywiscie poprawne: wszak w obu przypadkach pacjent doswiadczenie
naprawcze przezywa, a zmiana (jakas) zachodzi, tyle ze s3 to czynniki niespe-
cyficzne. Terapeucie potrzebna jest, prezentowana w przyktadach, cata sekwen-
cja rozumowania, jesli masie nie zgubié i rozumiec, co i po co stosuje.

Integracjateoretyczna w praktyce: Gestalt stary czy nowy?
(Jeszczeraz o natur ze integr acyjnej asymilacji)

Sprawdzmy teraz, na tym samym schemacie, czym bytaby integracja asymi-
lacyjna, czyli selektywne wiaczanie technik innego paradygmatu, i co musiatoby
zosta¢ zrobione, by mogta ona zosta¢ uznana za integracje teoretyczna. Dobrym
przyktadem sg tu teorie i terapie tzw. trzecig fali terapii poznawczo-behawio-
ralng (por. Hayes, Follette i Linehan, 2004; Castonguay, Newman, Borkovec,
Holforth i Maramba, 2005; Grzesiuk i Suszek, 2010). Wi¢kszos¢ terapii tego
nurtu jest zainteresowana sposobami modyfikacji procesdw poznawczych po-
przez kierowanie uwaga, czyli umigetnos¢ kierowania jef na bezposrednie
doswiadczenie. Terapia MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) Segala,
Williamsa i Teasdale' a (2002), przeznaczona do zapobiegania nawrotom depre-
§i, wykorzystuje praktyke uwaznosci rozwini¢tg przez Kabat-Zinna (1994) jako
terapic MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) — praktyke medytacji po-
Zbawiong ideologii i terminologii buddyjskigj i przystosowana do ,, uzytkownika”
zachodniego.
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a) Teorie poznawcze
b) MBSR (Kabat-Zinn, 1994)
przyczynowy ¢) MBCT (Segal, Williams i Teasdale, 2002)

schemat sekwencji

Teoria:

(slot)
Przyczyna/
Ofifﬁgﬁgﬁ@e ﬁ czynnik utrzymujgcy :> Procedura |:> Efekt/zmiana

problem
a) b) negatywne a) schemat a) praca na a) zmiana przekonan
mysli, nastroj negatywnych przekonaniach o sobie
c) nawroty depresj, atrybuciji _(CBT) wg Ellisa_ b) radzenie sobie
ruminacje b) stres emocjonalny ,rb) praktyka ' z obnizonym
i poznawczy ' uwaznosci nastrojem
c) obnizenie nastroju c) praktyka ; c) decentracja,
— ruminacje — uwaznosci jako zmniejszenie
dalsze obnizenie zamiana ,trybu nawrotéw depresji
dziatania” na
Jryb bycia”

Rysunek 3. Interwencja terapeutyczna: przyczynowy schemat sekwencji (slot), rozwijangl w przy-
padku teorii: @) poznawczych; b) terapii redukcji stresu Kabat-Zinna (MBSR — Mindfulness-Based-
Stress-Reduction, ¢) terapii poznawcze] opartej na uwaznosci (MBCT — Mindfulness-Based-
Cognitive-Therapy; Segal, Teasda e, Williams, 2002)

Rysunek 3 przedstawia sekwencje: problem kliniczny — teoria— przyczyna —
procedura — wynik, z wykorzystaniem te] wiasnie terapii. Teoria MBCT zaktada,
ze podatnos¢ na nawrdt w depresji wynika z coraz silnigjszych, w miare nawro-
téw, powigzan miedzy elementami poznawczymi (negatywne przekonania 0 so-
bie, swiecie i przysztosci) a afektywnymi (negatywny nastrgj, napiccie). Teoria
wykorzystuje badania Nolen-Hoeksemy (1991), ktére pokazuja, ze ruminacje Sa
nieadaptacyjnym sposobem przetwarzania informacji, poniewaz nasilgja nega-
tywny nastréj, zamiast go obniza¢. Nawet chwilowe obnizenie nastroju w fazie
remisji grozi wigec uruchomieniem ruminacji i dalszym jego obnizeniem, czyli
nawrotem depresji. Zastosowanie medytacji (treningu uwaznosci) powoduje
przestawienie z trybu dziatania (ruminowanie) na tzw. tryb bycia. Uzyskiwana
w efekcie decentracjajest ,zdolnoscia do przyjmowania perspektywy obserwato-
rai umigetnosciag dostrzegania tymczasowosci zjawisk psychologicznych bez
préby poznawczego zapanowania nad nimi” (por. Grzesiuk i Suszek, 2010,
s. 142).

O ile wiec tradycyjna terapia poznawcza (np. poznawcza restrukturyzacja
wedtug Ellisa, 1999) odwotuje si¢ do trybu, w ktérym klient funkcjonuje, wy-
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twarzgjac swoje objawy (przetwarzanie informacji), o tyle terapia uwaznosci
przetacza go nainny tryb, w ktérym operuje tylko nieocenigjagca uwags, skupia-
na na wtasnych doznaniach, ktérym pozwala , by¢” (akceptuje je).

Z perspektywy historycznej podejscie jest wspotczesnym wiaczeniem idel
paradygmatu humani styczno-doswiadczeniowego w nurt behawioral no-poznaw-
czy, zas sama technika jest starg, Xll-wieczng praktyka Zen, przezywajaca
w Stanach Zjednoczonych swdj, nie pierwszy zreszta, renesans (por. Ozeki,
2014, pobyt japonskiej bohaterki w Kalifornii). Tutg) interesuje nas pytanie, czy
asymilacja praktyki uwaznosci, ngjpierw przez Kabat-Zinna, a potem przez caty
nurt trzecigj fali, jest jeszcze integracja asymilacyjna czy juz teoretyczna.

Sam zabieg Kabat-Zinna ma charakter typowo asymilacyjny: element nowy
(medytacja jako praktyka uwaznosci) zostal wiaczony do ,starego” podejscia
behawioralno-poznawczego. Poczatkowo byta to raczej adopcja metody niz ad-
aptacja. Asymilowany element, czyli medytacja, szybko jednak ulegat modyfika-
¢ji. U Kabat-Zinna medytacja obudowana jest pewnymi technikami behawioral-
nymi, jak zadania domowe czy sformalizowane instrukcje ich wykonywania.
U Segala i wspdtpracownikow (2002) formy te jeszcze pozostaja wschodnie
(medytacja siedzagca, chodzaca, elementy hatha-jogi, skanowanie ciata, uwazne
jedzenie). Juz u Hayesa i wspbtpracownikow (2004) jednakze, w szybko rozwi-
jang Terapii poprzez Akceptacje i Zaangazowanie (Acceptation and Commitment
Therapy — ACT®; por. Hayes, 2004, 2007; Hayes i Smith, 2005), techniki kontak-
tu z doswiadczeniem zyskuja postac ciekawych terapeutycznych metafor czy
skryptow (por. Stoddard i Afari, 2014), prezentowanych jako , terapia behawio-
ralna skoncentrowana na wartosciowym zaangazowaniu w zyci€” i napisanych
przez... spotecznos¢ ACT (terapeutdw/trenerdw i ich klientow).

Zmienia si¢ nie tylko forma interwencji, modyfikowany czy precyzowany
jest takze cel asymilacji. Redukcja stresu — cel medytacji w ujeciu Kabat-Zinna —
nie byta pomystem nowym. W tym samym celu proponowala medytacje filozofia
Zen, widzac w nigj antidotum na tzw. rozgoraczkowany umyst (por. Oles i Drat-
Ruszczak, 2010). Jesli przyja¢ omawiane tu kryteria Wachtela, propozycja Sega-
la, Williamsa i Teasdal€ a (2002) ma juz jednak pewien status teoretyczny, auto-
rzy bowiem w nowy sposob , zobaczyli” istot¢ ruminacji czy szerzej — bezowoc-
nos$¢ przetwarzania poznawczego skojarzonego z emocjami negatywnymi. Sta-
re/znane , obserwacje’ zaczety wiec ,wyglada¢ catkiem inaczeg” (Wachtel, 1997,
s. 309).

5 Hayes, jakby chcac wyr6zni¢ wtasna terapic ACT z pewnd] powodzi skrétowych nazw
innych terapii (CBT, MBSR, MBCT czy DBT Linehan), zaznacza, ze ACT powinno Si¢ wymawiaé
jako Act C-T, nie zas$ jako litery: A-C-T (Hayes, 2004, s. 6).
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Zmiane ,wygladu” , starych obserwacji” (czyli akomodacje starej teorii) ob-
serwujemy wyraznie w propozycjach Hayesa, ktory formutuje teori¢ poznania
i jezyka (teoria tzw. ram relacyjnych, Relational Frame Theory — RTF; por. Hay-
es, Barnes-Holmes i Roche, 2001), akcentujaca role¢ symboli oraz specyficznych
wyrazen jezykowych w powstawaniu sieci wzajemnych powigzan w umysle.
Sie¢ ta z jedng strony pozwala poznaé co$ bez koniecznosci bezposredniego
doswiadczenia, z drugi€j sprawia, ze jezykowy i umystowy obraz rzeczywistosci
(,jestem gorszy od innych”, ,jest mi «daleko do» innych”), brany jest za nig
samg. Umystowa reprezentacja rzeczywistosci, piszg autorzy, w pewnych wa-
runkach moze sie¢ sta¢ , poznawczym narzedziem” naszego udreczenia (Hayes
i in., 2001).

Powrét do doswiadczenia, postulowany wczesnigj przez podejscie humani-
styczne i formutowany w tzw. postulatach terapii Gestalt (Ole$ i Drat-Ruszczak,
2010, s. 687), teraz obegimuje ,,powro6t do teraznigjszosci”, rozumiany w terapii
ACT jako trzy fundamentalne umigjetnosci: (1) poznawcza de-fuzja (oddzielenie
procesu myslenia od swiata strukturowanego przez mysli), (2) akceptacja — po-
zwolenie sobie na ,,dobrowolne i nieobronne zanurzanie si¢ w terazniejszosci”
i (3) nabycie transcendentnego poczucia Ja, czyli ,zdolnosci do rozwijania swia-
domosci zaréwno swoich uczu¢, mysli i ocen, jak i pewnegj niezaleznosci od
nich” (Hayes, 2007, s. 50-51)".

Podobnie jak akcentowana kiedys przez Maslowa i Rogersa samorealizacja
czy podejmowanie dziatan najgtebig zwigzanych z wlasnymi preferencjami,
Hayes proponuije dziatania oparte na wartosciach (, otwarcie nato, czego w zyciu
chcemy najgtebigj”). Terapia ACT Hayesa zawiera zatem koncepcje psychologii
0golngj, koncepcje psychopatologii (odréznianie bélu psychicznego od jego je-
zykowej emanacji, czyli cierpienia), a takze, zgodnie z tradycja behawioralno-
-poznawczg, bogate zaplecze badan empirycznych nad aplikacjami swoich tech-
nik do szerokigj gamy problemdéw psychologicznych (psychologicznego cierpie-
nia). Jako taka, nie tylko adaptuje element ,nowy”, lecz takze aktywnie prze-
ksztalca whasny paradygmat czy tez — jak chcg tego Hayes i wspotpracownicy
(2004, s. X1V) — ,rozszerza poznawczo-behawioralng tradycje”. Ewolucja para-
dygmatu obejmuje takze jego zatozenia ontologiczne i epistemologiczne, ktore
teraz wywodzone s3 z funkcjonalnego kontekstualizmu S. C. Peppera (1942),
akcentujacego kontekst zjawisk i ich funkcje. Jesli cos , nie odzwierciedla bieza-
cg interakcji pomigdzy (catym) organizmem i jego kontekstem”, zdefiniowanym

7 Zyskaniu tej $wiadomosci stuzy np. éwiczenie spostrzegania kolginych przedmiotéw w oto-
czeniu i powtarzanie kwestii: ,Jatym nie jestem” (I am not that); por. Stoddard i Afari, 2014.
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zaréwno sytuacyjnie, jak i historycznie, nie jest w ogdle zdarzeniem. Nie jest
istotna forma zdarzenia, lecz jego funkcja (por. Hayes, 2004, s. 8).

Elementy technik Wschodu dostrzega takze w swej dial ektyczno-behawio-
ralngj terapii Marsha Linehan (Heard i Linehan, 2005). Ograniczenia tradycyjne-
go podejscia behawioralnego w odniesieniu do pacjentow z zaburzeniem border-
line zauwazyta ona stosunkowo wczesnie (w 1993 roku). (Ztozone i niekonczace
sie problemy tych pacjentdw okazywaly sie zupetnie niepodatne na tradycyjne
interwencje behawioralno-poznawcze). Teraz jednak dostrzega, ze proponowane
dialektyczne rownowazenie akceptacji i zmiany (za pomocg technik z jedne)
strony wspotpracy, z drugiej — konfrontacji) ma wiele punktow wspdlnych z po-
zycja kontekstualistyczng Hayesa (Heard i Linehan, 2005), czyli wspomniang
wyzej umigjetnoscig lokowania Ja jako kontekstu dla tego, czego sie biezaco
doswiadcza.

Cho¢ ogdlne tezy Linehan, takie jak stwierdzenie, ze ,, obydwa, zaréwno be-
hawioryzm, jak i Zen, rozpoznaja wage wzajemnych powigzan (interrelated-
ness)” (Heard i Linehan, 2005, s. 301), mogg brzmie¢ zaskakujgco, to mnig juz
zaskakujg wskazania na takie powigzania na poziomie techniki terapeutyczney.
(Gdy np. technike rozszerzania (extending) stanowiska pacjenta poza granice,
ktére sam wyznaczyt®, wywodzi autorka z regut sztuki walki Aikido, podobnie
jak wypracowana przez siebie technikg lekcewazenia (bezceremonialnosci —
irreverence) uznaje za podobng do strategii mistrzoéw Zen, jaka stosowali w roz-
mowach z uczniami, by przerwat ich nawykowe wzorce myslenia i umozliwié
im ,,oéwiecenie”).

Filozofia teorii, prezentowana zarOwno przez Hayesa, jak i Linehan, dobrze
pokazuje 6w wytom, jaki we wiasnym paradygmacie czyni ,integracja asymila-
cyjna’. Asymilacja elementow dla paradygmatu nowych kaze przyjrze¢ si¢ po-
nownie catemu paradygmatowi, ktérego zalozenia, w tym ontologiczne, ulegaja
zasadniczej zmianie, chocbysmy nazywali je tylko (paradygmatu) ,rozszerze-
niem”. Jest tak, pomimo ze autorzy — zarébwno Hayes, jak i Linehan — pozo-
staja przy ,domowym” paradygmacie behawioral no-poznawczym, podobnie jak
Wachtel przy psychodynamicznym.

8 Na przyktad, gdy pacjent upiera si¢, by zlozy¢ skarge na terapeute, terapeuta pozwala
pacjentowi ,rozwing¢” to zachowanie, proponujgc poswiccenie se§i na pisanie zazaenia. Tera-
peuta, traktujac zachowanie pacjenta bardziej powaznie niz on sam, nie przejawia spodziewanego
przez pacjenta oporu i nie dazy do ,naprawienid’ ,zagrozonej” relacji terapeutyczne.
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Paradygmat wczor gj i dzis. Czy i czym bedziew przysziosci ,dom”,
czyli do czego i dokad integracja prowadzi

Zanim zastanowimy si¢ nad tym, do czego integracja prowadzi lub przy-
najmnigl w jakim kierunku zmierza, zaakcentujmy, ze do nigf samej doprowadzi-
ty ewolucje wewnatrz paradygmatow. Wskutek asymilacyjnych, a zwtaszcza
teoretycznych integracji, ulegty one znaczacym przemianom.

Gdy paradygmat humanistyczny powstawat, trudno byto wyobrazi¢ sobie, ze
mogtby kiedykolwiek osiggna¢ ngimniejsza chocby zbieznosé¢ z postulatami be-
hawiorystéw. Pozniejszy paradygmat poznawczy wydawal sSie rozbieznosci te
tylko nasila¢: pacjent wnosit do gabinetu terapeuty swoj sposob ,, konstruowania’
doswiadczenia (swoj schemat poznawczy), terapeuta zaS miat mu pomaoc do-
swiadczenie to , przekonstruowac”, uczyni¢ schemat bardziej ,racjonalnym”.
Czy mozna byto przewidzie¢, ze terapeuci poznawczy zaproponuja... powrét do
doswiadczenia bezposredniego, , niekonstruowanego”, uznajac i ,konstrukt”,
i samo , konstruowani€” za obciazenie? Ze dostrzega walor w — jak to ujmowat
Rogers (1959) — , bezwarunkowej akceptacji”, czyli w odrzuceniu, a przynam-
nig ,poluzowaniu” (liberate) procesdw oceniania tego doswiadczenia? Ze
w koncu wiasnie bezposrednie doswiadczenie uczynig metoda terapii? A przeciez
zwrot w kierunku doswiadczenia jest tylko jednym z aspektow rozszerzenia pa-
radygmatu poznawczo-behawioralnego. Rownie ztozone i réwnie brzemienne
w skutki jest otwarcie paradygmatu na emocje pacjentdw i ich relacje interperso-
nalne. Terapeuci, ktorzy dotad znaczaca czes¢ segji poswiecali na redukcje emo-
cjonalnych doswiadczen, zaczeli pracowaé nad ich ekspresiag i poszerzaniem,
wiedzac juz, ze klientowi stuzy nie tylko kontrola emocji, lecz takze ich ujaw-
nianie. Wzorcowy dla paradygmatu ,, schemat poznawczy”, za sprawa interperso-
nalnego podejscia Jeremy’ego Safrana (Safran i Zindel, 1996; Safran i Segal,
2004), ulegt istotnemu poszerzeniu: schemat pozostal mentalng reprezentacja Ja,
jednak — w wersji Safrana — reprezentacja catkowicie interpersonalng: struktura
poznawczo-afektywna (,hot” cognitions) odzwierciedlgjaca... nasze wczesne
relacje ze znaczagcymi innymi.

Tak wigc terapeuci poznawczo-behawioralni wtaczyli do terapii techniki stu-
zgce badaniu relacji interpersonalnych pacjenta oraz techniki stuzgce ujawnianiu
i pogtebianiu odczuwanych emocji. Poniekad symetrycznie postepowali anality-
cy. Za sprawa Wachtela (2012), a wczesnigj, wspomniang juz, catej gamy pio-
nierébw podejscia interpersonalnego (por. Stern, Mann, Kantor i Schlesinger,
1995) czy pbznig Strickera i Golda (2005), zaczeli uwzgledniaé biezace, rze-
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czywiste relacje pacjenta, nie tylko przeniesione na terapeute z wczesnego dzie-
cinstwai nietylko wyfantazjowane.

Jak wida¢, wihasnie za sprawa asymilacyjno-teoretycznych integracji tak
zwane wielkie i pierwotnie catkowicie odrebne szkoty kliniczno-terapeutyczne
znacznie zblizyty si¢ do siebie —jesli nie pod wzgledem sposobu, w jaki problem
badaja, to przynagimnigj ze wzgledu na obszary psychiki, w ktérych problem
dostrzegaja. Cho¢ nadal mato prawdopodobne jest, ze ,,za sto lat” szkota klinicz-
na bedzie jedna, a model terapii ,wspdlny” (liczba teorii i terapii racze si¢
zwieksza niz maeje), to jednak doktadniejsza analiza tych, ktére powstaly,
wskazuje haich stopniowe przenikanie sie, zastepujace wyjsciowa odrebnosé.

Przenikanie to nie oznacza jednak i, jak si¢ wydaje, nie bedzie oznacza¢ za-
tarcia granic. ,Dom”, czyli wyjsciowy pojedynczy system terapeutyczny, Wciaz
ma przewage had pragmatycznym mieszaniem metod i technik, poniewaz, jak
podkreslaja integracjonisci ,asymilacyjni”, dostarcza terapeucie struktury,
wsparciai ukierunkowania (por. Norcross i Halgin, 2005, s. 444). W cytowanym
juz badaniu Grzesiuk i wspbtpracownikdw (por. Suszek i in., 2014) okazato sie,
ze terapeuci ,,jednego paradygmatu” deklaruja relatywnie wyzszy poziom zado-
wolenia z wykonywanej pracy niz terapeuci eklektyczni. ,,Dom” wydagje sie wiec
petni¢ funkcje , bezpiecznej bazy”, z ktorej — jak pisat Bowlby (1969) — dziecko
(terapeuta) podejmuje swoje wedréwki w swiat. Baza oznacza nie tylko schro-
nienie i migjsce powrotu, oznacza takze punkt wyjscia — osmiela i zacheca do
eksploracji. Paradygmat, ktory jest ,domem”, wydaje si¢ istotny dla ofiarowane-
go przezen Gestaltu — ,,spojrzenia’ na problem klienta (faza ,,wtaczenia’ slotu)
i nie musi oznacza¢ ,zasiedzenia si¢” — pozostawania przy jednym podejsciu.
Dzisigj, gdy paradygmaty znacznie rozszerzyty i obszar swoich zainteresowan,
I Sposoby podejscia do klienta, znacznie tatwigj 0 ,,inne” spojrzenie na jego pro-
blem. Zauwazmy, ze Wachtel przyblizal psychoanalizie behawioryzm przez wie-
le lat. Poczatkowo czynit to sam, czescigj napotykajac na zdziwienie niz zrozu-
mienie. Hayesowi integracja zabrata nie tylko mnigj czasu — od poczatku groma-
dzit zwolennikdw i wspbtpracownikow, a caly ,nurt trzecigj fali” rozwijat sie
i rozwijasmiato, zimpetem i bez przesadnej skromnosci.

Na zakonczenie podkreslmy, ze paradygmat, wraz ze swoimi zatozeniami
0 haturze rzeczywistosci i naturze poznania, jest w duzej mierze emanacja czasu,
w ktorym powstaje — cywilizacyjnych problemoéw, ktére w danym czasie s
(byty) rozpoznawane jako pierwszoplanowe. Dlatego tez paradygmat , stary”
Zaczyna stanowi¢ ograniczenie dla czasdw ,,nowych”, generujacych nowe pro-
blemy, w tym takze nowe problemy kliniczne. Kazdy z ,,wielkich” paradygma-
tow , starych” powstawat w specyficznym kontekscie kulturowym. Psychoanali-
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za w XIX-wiecznym Wiedniu nie mogta dostrzec faktycznych zdarzen trauma-
tycznych, a przekonanie o znaczeniu stymulowanych przez pragnienia fantazji,
na pewnym poziomie, dobrze odzwierciedlato gteboko patriarchalny system
zaleznosci  spotecznych. Behawioryzm dobrze wpisywat sie w amerykanski
pragmatyzm, ktory nieco poznigj kazat Aronowi Beckowi (nurt poznawczy)
Zwatpi¢ w moc wyjasniania ,wszystkiego” przez, studiowansg poczatkowo, psy-
choanalize. Znieksztatcenia, jak widzia, byty raczej domena rzeczywistosci niz
snéw. Humanistyczny nacisk na samorealizacje wyrazat reakcje Owczesnego
spoteczenstwa amerykanskiego na poczucie jednostkowego zagrozenia industria-
lizacja i, zywego wowczas, leku przed zagrozeniem nuklearnym. Jednostka mia-
tarozwija¢ swoj potencjat z dala od instytucji spotecznych, kierujac si¢ mozliwie
»W petni” whasnym doswiadczeniem (por. Drat-Ruszczak, 2000). Putapke nie-
konczacych sie , konstrukcji poznawczych” mieli dostrzec dopiero neopragmaty-
cy, obserwujacy ,irracjonalne” dazenia klientow do powtarzania , nieracjonal-
nych” doswiadczen. Podejscie systemowe zainspirowata cybernetyka drugie
potowy XX wieku, za$ nagjbardzigl zywo odnalezli sie¢ w nim... dawni psycho-
analitycy. Uwigzieni w ,historii jedng osoby”, chetnie rozszerzyli przedmiot
swoich badan na caly , system rodzinny”, wykorzystujagc i doskonalagc swoje,
systemowe teraz, podejscie do oporu. (Slad ich technik odnajdujemy we wspo-
mnianym, ,,bezceremonialnym” aspekcie podejscia terapeutycznego Linehan).
Dzisigiszy, dla wielu dos¢ nieoczekiwany, ponowoczesny odwrét od ,na-
ukowych faktéw” i ,obiektywnej prawdy” na rzecz akcentowania chaosu, frag-
mentarycznosci i ,przygodnosci” (Rorty, 1989; Giddens, 2006; Gergen, 20009;
Bauman, 1995, 2006) przybrat forme paradygmatu narracyjnego, podkreslajace-
go wiglowersyjnos¢, czyli rownoprawnos¢ wielu punktow widzenia (por. Chrza-
stowski i de Barbaro, 2011). Jego zwolennicy programowo odzegnuja si¢ od
kierowania si¢ teorig (por. de Barbaro, 2010), nie do konca s3 tez gotowi nazy-
wat swoje podegjscie ,, paradygmatem”. Wszak wyszli od zakwestionowania mo-
dernistyczng filozofii nauki, ktéra — w ich opinii — owe rywalizujace ze soba
paradygmaty ,, wyprodukowata’ (por. Loytard; za: Gergen, 2009). Podejscie nar-
racyjne z tatwoscig przejeto wczesniejsze podejscie systemowe (por. Gérniak
i Jozefik, 2003), nawykte do stuchania r6znigcych si¢ narracji cztonkdéw rodzin.
»Wielowersyjnos¢”, bedaca podstawowym doswiadczeniem terapeuty rodzin,
mogta — w podegj$ciu harracyjnym — pozosta¢ osia terapii, dajgc zarazem impuls
do rozwoju technik nowych (Chrzastowski i de Barbaro, 2011). | chociaz podej-
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scie narracyjne odcinasic od teorii®, ma— jak widzimy — swoja ontologig (filozo-
fia konstrukcjonizmu), ma takze, wywodzace si¢ z tych zatozen, reguty i techniki
terapii. Terapeuci wydaja si¢ tu jednak wyjatkowo dba¢ o brak ,, przyczynowego”
slotu. To, co pacjentowi dolega, atakze to, co mu pomaga, programowo ma by¢
ustalane bardzigj przez samego pacjenta niz jego terapeute.

Oddajac sprawiedliwosé idei integracji zauwazy¢ jednak trzeba, ze jest ona
Z gruntu , ponowoczesna’: integracjonisci programowo zainteresowani sg roz-
nymi podejsciami do terapii i ciekawi ,,wielu réznych” wersji rzeczywistosci.

Czy przyszta integracja bedzie sie skupiac wokdt nowych syntez (nowych
teorii), czy raczej bedzie rozwija¢ metody dopasowane do wielu miniteorii, czyli
teorii wyjasniajacych okreslone zaburzenie (jak zaburzenie borderline, depresa
czy obsesyjne ruminacje)?

Czy terapeuci bedg poszukiwaé ,,domu” (jednego, dajacego oparcie podej-
$cid), czy tez skusi ich eklektyzm, przypominajacy wymienne, powszechne dzis,
podejscie ,, modutowe” ? A moze przejma od terapeutdw narracyjnych odrzucanie
teorii jako ,zaciemnigjace]” obraz rzeczywistosci? Czy jesli postuzg sie modu-
tami (co w metaforze ,,domu” najbardzigj przypomina ,, wynajmowanie mieszka-
nia’), okaze sie to , wystarczajaco dobrg” praktyka w zawodzie psychoterapeuty?

Hayes i wspbtpracownicy (2004), wprowadzajac czytelnika do terapii trze-
cig fali, stwierdzli, ze ruch ten: ,,rozwija si¢ dynamicznie i budzi nadziej¢, ale
nie wiemy, dokad prowadzi” (s. XIV). Podobnie powiedzie¢ dzis§ mozna o catym
ruchu integracyjnym: nie wiemy, jakie jeszcze formy przybierze i czym sie za-
konczy. Pozostaje mie¢ nadzigj¢, ze rosna¢ bedzie nie tylko nasza akceptacja
integracji, lecz takze cheé rozumienia problemow, jakie ze sobg niesie.
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