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W listopadzie 2018 Rzad Hiszpanii przyjat Plan Ochrony Zdrowia Psychicznego przed
Pseudoterapiami, zainicjowany 1 wspierany przez Ministerstwo Zdrowia, Spraw
Konsumenckich i Opieki Spotecznej (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social) oraz
Ministerstwo Nauki i Innowacji Technologicznych (Ministerio de Ciencia e Innovacion
Tecnologica). W konsekwencji w lutym 2019 roku Instytut Zdrowia im. krola Karola III
(Instituto de Salud Carlos III — ISCIII) opublikowat dokument (Instituto de Salud Carlos III,
2019) zawierajacy analizg 139 sposobdéw oddzialywania terapeutycznego, z ktoérych 71 zostato
od razu uznanych za pseudoterapie. Pozostale, wsrod nich Gestalt, pisany wielka literg
1 niepoprzedzony stowem ‘terapia’, zostaly poddane ewaluacji. Oznacza to, Ze o ile pierwszych
71 nie jest popartych ,,publikacjami naukowymi o charakterze, ktéry pozwolilby w rzetelny
sposob potwierdzi¢ ich skuteczno$¢ (tj. opisami przypadkow klinicznych lub systematycznymi
przegladami literatury czy metaanalizami) opublikowanymi w bazie PubMed [baza danych
publikacji naukowych, przede wszystkim medycznych — przyp. aut.] w latach 2012-2018” (s.
1), to pozostate, mimo ze istniejg publikacje o wymienionych cechach, beda w przysztosci
podlegaly ewaluacji.

Aby wesprze¢ ministerstwo w tym zadaniu, Hiszpanskie Stowarzyszenie Terapii Gestalt
(Asociacion Espariola de Terapia Gestalt — AETG) we wspolpracy z innymi stowarzyszeniami
z Sekcji Humanistycznej Hiszpanskiej Federacji Stowarzyszen Psychoterapeutow (Federacion
Espariola de Asociaciones de Psicoterapeutas — FEAP) zlecito badaczom wyszukanie
w naukowych bazach danych wynikéw badan na temat terapii Gestalt. Po wyeliminowaniu
duplikatéw znalezli oni 462 artykuty, ktore nalezato przejrze¢, aby ocenié, czy nadaja si¢ do
zatozonego celu. W marcu 2019 roku wszyscy cztonkowie otrzymali wiadomos$¢ e-mail
z prosba o wspolprace przy lekturze streszczen i uporzadkowaniu artykutéw wedtug kategorii:
1) studia przypadku, 2) prace teoretyczne i 3) artykuly niezwigzane z Gestaltem. Wielu podj¢to
si¢ wspolpracy i otrzymali plik z lista dwudziestu abstraktow, ktore nalezato zwroci¢
sklasyfikowane poprzez oznaczanie ich kolorami wedlug otrzymanych instrukcji. Po zebraniu
odpowiedzi zawierajacych klasyfikacje Maria Angeles Fernandez Gémez i ja sprawdzity$my
je 1 rozpoczglySmy poszukiwania peilnych tekstow badan empirycznych. Zadanie to
w niektorych przypadkach wydawato si¢ niemozliwe do wykonania, a decydujaca okazata si¢
tutaj pomoc naszej kolezanki z Komisji, Loreny Rodriguez Campo. Majac kompletne teksty,
zapoznatly§my si¢ z nimi na nowo i wziglySmy udzial w zredagowaniu dokumentu
zawierajagcego wyniki (Lopez-Gonzdlez et al., 2019), ktory w grudniu 2019 (cale
przedsigwzigcie byto dos$¢ pracochtonne i zajeto sze$¢ miesigcy) zostal przedstawiony ISCIII
z oczekiwaniem uwzglednienia jego tresci podczas decydowania, czy terapia Gestalt zostanie
umieszczona na liscie pseudoterapii. Do teraz czekamy na wyznaczenie osoby odpowiedzialnej
za przejrzenie dostarczonych dokumentow.

Zajetam si¢ wysytaniem i porzadkowaniem maili, kontaktem z badaczami, ktorzy
wlaczyli si¢ w poszukiwania, odnajdywaniem kompletnych tekstow artykutdw, analizowaniem
informacji 1 wspotredagowaniem koncowego dokumentu. Przyjelam to zadanie z ochotg i nie
bytam $wiadoma jego ztozonosci. Angel D. Saavedra Valdayo, ktéry wowczas jeszcze nie byt
prezesem AETG, powiedzial mi, ze potrzeba osoby, ktéra zajmie si¢ koordynowaniem dziatan



czlonkoéw stowarzyszenia drogg e-mailowa, aby wzi¢li udzial w czytaniu streszczen, i spytal,
czy moglabym si¢ tym zaja¢. Byly dwa powody mojego zaangazowania w to przedsigwzigcie.
Zgtositam si¢ do Komisji Badawczej oraz jako koordynatorka Komitetu Obrony Terapii Gestalt
(Comité para la Defensa de la Terapia Gestalt) podczas XXXII Narodowych Dni Terapii
Gestalt w Kordobie (Jornadas Nacionales de Terapia Gestalt Cordoba) w 2019 roku.
Jednoczes$nie jednak nurtowato mnie, kto ma wzia¢ odpowiedzialno$¢ za uznanie, czy terapia
ma naukowe podstawy, czy tez nie, oraz dlaczego. Zastanawialam si¢ rowniez, jakie kryteria
zostaty uzyte do opracowania listy stworzonej przez Ministerstwo Zdrowia. Ukonczytam studia
psychologiczne w czerwcu 2018 roku i podczas studidow nikt o tym nie mowit — a jesli mowil,
to kompletnie nie zwrdcitam na to uwagi.

Wsrod streszezen artykulow szukaty$my badan kontrolowanych i randomizowanych
prob klinicznych (nazywanych roéwniez badaniami klinicznymi), to jest badan empirycznych,
w ktorych wytaniane sg dwie grupy. Jedna — grupa eksperymentalna — poddawania jest leczeniu,
a druga nie (stynne placebo) lub jest to leczenie rozne od tego w grupie eksperymentalne;.
Pierwszy poparty dowodami eksperyment, w ktorym zastosowano grupe kontrolna,
przeprowadzono w XVIII wieku (Lind, 1753). Lekarz przepisat rozne kuracje (witriol, cydr,
ocet, wode morska, gatke muszkatotowa + dwie pomarancze + cytryng) szesciu parom
marynarzy dotknigtych szkorbutem. Wyniki jego eksperymentu pozwolity ustali¢ odpowiednia
diete dla marynarzy w brytyjskiej flocie, cho¢ zdaje si¢, ze wprowadzono ja dopiero po kilku
latach. Sporo pdzniej, w potowie zeszlego wieku, wraz z eksperymentem badajacym gruzlice
(Medical Research Council, 1948), pojawito si¢ randomizowanie — rodzaj kuracji jest
przypisywany na chybit trafit. Celem jest uniknigcie stronniczo$ci podczas dokonywania
wyboru i kontrolowanie, aby zmiany w zmiennej zaleznej (to, co chcemy, by si¢ zmienito) nie
podlegly wptywowi cech uczestnikdw badania lub innych zmiennych réznych niz zmienna
niezalezna (kuracja). Chodzi o to, aby poprzez randomizowanie powstata w kazdej grupie
reprezentacja roznych cech, ktére moglyby wptyna¢ na wynik, w taki sposob, aby obie grupy
byty rownowazne i aby znalezione rdéznice wynikaty tylko z zastosowanej kuracji. Kolejng
cechg tego typu eksperymentéw jest maskowanie, czyli to, co znamy jako $lepa prébe
(uczestnicy nie wiedza, w ktorej sg grupie) lub podwojna slepa probe (nie wiedzg tego réwniez
badacze). Zdrowy rozsadek podpowiada, ze podwojnie $lepa proba nie moze by¢ zastosowana
w badaniach nad psychoterapig.

Ten rodzaj eksperymentow doskonale pasuje do wspotczesnych procedur medycznych
(ktore rowniez nalezatoby podda¢ ocenie, ale to juz inna historia), w ktérych pacjentowi
dotknigtemu konkretng dolegliwoscia podaje si¢ tabletke i mozna bezsprzecznie oceni¢ poprzez
wspomniane proby — kontrolowane, randomizowane i z podwojnie §lepa proba — ze to wtasnie
zaaplikowany lek wplynat na zmiang w odczuwaniu dolegliwosci przez pacjenta. A jak to si¢
ma do psychologii? Na poczatku lat dziewigédziesiatych uksztattowala si¢ medycyna oparta na
faktach (evidence-based medicine), ktorej celem jest stworzenie potwierdzonych empirycznie
sposobow leczenia konkretnych schorzen, pogrupowanych w wytycznych skutecznej terapii
(therapeutic guidelines). Ekstrapolowanie tego modelu na psychologi¢ przynosi psychologi¢
oparta na faktach (evidence-based psychology), z oddziatywaniami psychologicznymi
wspartymi empirycznie. Kryteria, wedlug ktorych mozna uznaé leczenie za empirycznie
potwierdzone (Chambless et al., 1998), definiuje dzial 12 APA (American Psychological
Association Publication Manual, 7th Edition), co ma umozliwi¢ stworzenie wytycznych
(guidelines) skutecznych terapii psychologicznych. Jednym z kryteriow jest, aby istniaty
kontrolowane, randomizowane badania zrealizowane przez dwoch niezaleznych badaczy,
wykazujace, ze zastosowana terapia przynosi lepsze efekty niz placebo, brak leczenia lub inne
leczenie.

Od tego czasu (publikacja wspomnianego dokumentu APA — 2019 r. — przyp. kor.)
pojawito si¢ wiele krytycznych glosow odnosnie takiego sposobu mierzenia skutecznos$ci



terapii psychologicznej, poniewaz poza wewnetrznymi aspektami metodologii modelu, takimi
jak dogmatyczne uzycie dowodow opartych o proby kliniczne i dehumanizacj¢ medycyny,
uzycie tego sposobu oceny w psychoterapii implikuje traktowanie zaburzen psychologicznych
niczym jednostek chorobowych pochodzenia biologicznego, z czego z kolei wynika trudno$¢
W uszeregowaniu objawOw w sztywne kategorie diagnostyczne, zazwyczaj dalekie od
rzeczywistosci. Poza tym mowimy tu o abstrakcyjnie rozumianej skutecznos$ci (ang. efficacy,
hiszp. eficacia — otrzymanie wynikéw w idealnych warunkach), ignorujac rzeczywista
skuteczno$¢ (ang. effectiveness, hiszp. efectividad — praktyke kliniczng) 1 wydajnos$¢ (ang.
efficiency, hiszp. eficiencia — relacj¢ efekt/koszt). Z drugiej strony, jak wskazuje Marino Pérez
Alvarez, profesor Uniwersytetu w Oviedo, jest to dostepna nam metoda badawcza i pozwolita
ona pokaza¢ skuteczno$¢ nurtéw tradycyjnie oddalonych od podej$cia medycznego, takich jak
psychoterapia psychoanalityczna i psychodynamiczna, jak rowniez terapia systemowa
1 humanistyczna, co wywotato dezorientacj¢ spotecznosci naukowej (Pérez, 2013). Wracajac
do mojego poczatkowego zaniepokojenia: zatozmy, ze Ministerstwo Zdrowia znato te kryteria
1 uznawalo je przy tworzeniu swoje listy w oparciu o wyszukane przeglady systematyczne
1 badania kliniczne opublikowane w bazie PubMed.

A jak to wyglada w odniesieniu do terapii Gestalt? W ciggu swej historii rozwijala si¢
ona oddalona od $rodowiska akademickiego i naukowego, po czesci z uwagi na swoja
epistemologie. Fritz Perls mowi o ,,kupie kury, konia i byka”, odnoszac si¢ do intelektualizacji,
racjonalizacji i do produkcji mentalnej (mental production) w ogdle. Claudio Naranjo definiuje
terapi¢ Gestalt jako eksperymentalizm ateoretyczny (eksperymentowanie bez teorii), podejscie,
sposob bycia w $wiecie. W roku 1975, wedlug Greenberga, badania ilo§ciowe byly przez
spoleczno$¢ Gestalt postrzegane jako nieetyczne. Tymczasem poprzez badanie skutecznosci nie
probuje si¢ wcisng¢ terapii Gestalt w sztywne ramy ani zredukowaé jej do zastosowania
klinicznego, tylko nada¢ warto$¢ temu wtasnie jej aspektowi. To prawda, Ze terapia Gestalt nie
posiada ustandaryzowanych protokotow, ktére mozna zastosowa¢ do uchwycenia
prezentowanego przez pacjenta problemu psychicznego ocenionego zgodnie z kryteriami
diagnostycznymi. Wobec tego zrozumiale jest, ze my, gestalty$ci, nie wykazywaliSmy
zainteresowania badaniami w takim kluczu, nieuwzgledniajacym calego wysitku, z jakim
zwigzana jest praca sama w sobie. Jednakze — co zaskakujace —udato si¢ znalez¢ opublikowane
badania kontrolowane i randomizowane, ktore pokazuja, ze terapia Gestalt jest skuteczna przy
problemach psychologicznych tak zrdéznicowanych, jak fobie, podejmowanie decyzji, lek
egzaminacyjny, poczucie wyobcowania, autonomia, empatia i spdjno$¢ grupowa, zto$¢,
neurotyzm, dobrostan psychiczny, odczuwanie samotnosci, relacje w parze oraz niepokoj
1 postrzeganie rzeczywistosci u osob z diagnoza schizofrenii (Ayala-Romera, 2021; Lopez-
Gonzalez et al., 2019).

Z drugiej strony istnieje jeszcze inne podejscie w badaniach nad psychoterapia, ujete
w dziale 29 APA — ,Relacje Terapeutyczne o Udowodnionej Skuteczno$ci” — skupione na
pokazaniu skuteczno$ci wspdlnych dla psychoterapii w ogdlnosci czynnikdéw i1 zorientowane
na procesy (dlaczego psychoterapia jest skuteczna) bardziej niz na wyniki. Przyjrzyjmy si¢
pokrotce historii tego zagadnienia. W 1952 roku Eysenck ogtosit artykut, w ktorym postawit
tezg, ze psychoanaliza jest rownie skuteczna, co zwykly uplyw czasu. Toruje to droge
rodzacemu si¢ behawioryzmowi i sprawia, ze zaczeto naukowo badac psychoterapie. W 1977
Smith i jego zespdt opublikowali metaanaliz¢ skutecznos$ci gtownych nurtéw terapeutycznych,
miedzy innymi terapii Gestalt jako jednej z terapii nurtu humanistycznego — i wyciagneli
wnioski, ze wszystkie modele sg skuteczne w tym samym stopniu, a niewielkie roznice
zbadanej skuteczno$ci przypisali pdzniej stronniczej lojalnosci (loyalty bias), to znaczy
przywigzaniu badaczy do okreslonych nurtow terapeutycznych. W 1974 roku Frank
zaproponowal wspolne dla wszystkich terapii czynniki jako specyficzne sktadowe
odpowiedzialne za zmiang terapeutyczng. Dzisiaj wiemy, Ze psychoterapia nie tylko jest



skuteczna (niezaleznie od nurtu), ale tez, ze jej skutecznos¢ jest rzedu powyzej 0,8, co oznacza,
ze 78,8% o0sob korzystajacych z psychoterapii czuje si¢ lepiej niz osoby, ktore z niej nie
korzystaja (APA, 2013). Istnieja wiec w krajobrazie psychoterapii dwa komplementarne punkty
widzenia. Pierwszy z nich — psychologia oparta na faktach — skupia si¢ bardziej na konkretnych
sktadnikach psychoterapii w kontekscie konkretnego problemu psychologicznego, natomiast
drugi koncentruje si¢ na wspolnych czynnikach, czyli procesach odpowiedzialnych za dany
problem, w odréznieniu od technik, ktore sprawiaja, ze psychoterapia jest skuteczna. Nalezy tu
wspomnie¢ Wampolda (2015), ktory uaktualnit wspolne czynniki pierwotnie zaproponowane
przez Franka (1974). Wiemy, ze psychoterapia dziata — ale do tej pory nie ma jasnosci, co
sprawia, ze tak si¢ dzieje. Tak czy inaczej, terapia Gestalt jest skuteczna dlatego, ze jest
psychoterapia — ale powinnismy uswiadomi¢ sobie, ze konieczne jest wykazanie tego przy
uzyciu tych samych narzg¢dzi, co pozostate nurty, co pozwoli unikng¢ sytuacji takich jak ta,
w ktorej znajdujemy si¢ obecnie w Hiszpanii, gdzie w wyniku dzialan podjetych przez
Ministerstwo Zdrowia i jego Planu Ochrony Zdrowia przed Pseudoterapiami powstal ogromny
zamet. Dlaczego znajdujemy si¢ w tym punkcie? Cytujac Roubala et al. (2016): ,,Przetrwanie
terapii Gestalt jako uznanego nurtu psychoterapeutycznego zalezy w duzej mierze od
rozbudowy bazy dowodowej” (s. 10).

Badania naukowe w psychoterapii i nad psychoterapig to praca trudna i Zmudna.
W Hiszpanii badacze naleza gléwnie do srodowiska akademickiego. To praca, ktora wymaga
wyksztatcenia, wysitku i wielu godzin w pelnym skupieniu. Jak méwi Martorell (2021), my,
terapeuci humanistyczni, powinni$my zaprosi¢ na piwo tych, ktorzy badaja nasz nurt
1 postuchac¢ ich opowiesci. Nie wystarczy tylko bada¢ — nalezy tez publikowac w czasopismach
naukowych aby$my dali si¢ poznaé, poniewaz mozemy wiele wnies¢ do krajobrazu
psychoterapeutycznego. Nie mamy si¢ czego wstydzi€. Jako terapeuci Gestalt poddajemy nasza
prace superwizji i przechodzimy przez wlasny proces terapeutyczny, co inne nurty zaczynaja
docenia¢ jako znaczace w dobrej praktyce psychoterapeutycznej. Wiemy roéwniez wiele
o relacji terapeutycznej — gtdéwnym czynniku odpowiedzialnym za leczace oddziatywanie
psychoterapii. Mozna badac¢ terapi¢ Gestalt 1 procesy, ktore w niej zachodza. Juz dzieje si¢ to
w innych podejsciach, jak terapia kontekstualna (Hayes, 2012), ktoéra rozpoznaje i wiacza
elementy humanistyczne. Mozemy bada¢ dla samej przyjemno$ci zdobywania wiedzy — lub
aby pokaza¢ skuteczno$¢ terapii Gestalt, by¢ lepszymi terapeutami i dzieli¢ si¢ wiedza. Trzeba
stworzy¢ sieci badawcze — jak ta, ktdra powstala dzigki Szkoleniu z Badan w Psychoterapii
(Curso de Investigacion en Psicoterapia) zorganizowanemu przez AETG w 2021 roku.
Mozemy réwniez pomagac biorgc udziat w badaniach i mobilizowa¢ si¢ do nagrywania sesji
czy wypelniania kwestionariuszy. To kwestia motywacji i po§wigconego czasu, poniewaz nie
wystarczy, ze my sami wiemy, ze terapia Gestalt dziata. Wreszcie, rownie wazne jest, aby
mowi¢ tym samym jezykiem i zajmowac pelnoprawne miejsce, na takich samych warunkach,
jak reszta podej$¢ psychoterapeutycznych.
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