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Terapie humanistyczno-doswiadczeniowe (fenomenologiczne) to grupa podejs¢
psychoterapeutycznych, ktérych wspélnym mianownikiem jest zainteresowanie niepowtarzalng
wewnetrzng perspektywa czlowieka, a takze konsensus odnosnie do tego, zZe wewnetrzna
perspektywa osoby determinuje jej rzeczywisto$¢. Charakterystyczne dla tych podejs¢ jest
nadawanie priorytetowego znaczenia relacji terapeutycznej, z czym wiaze sie postawa terapeuty,
ktorg cechujq empatia, Zyczliwosc i spojnosc (autentycznosc¢). Podejscia humanistyczno-
doswiadczeniowe skupiaja sie na realnej relacji i wspotpracy miedzy klientem a terapeuta.
Terapeuta wspiera proces doswiadczania klienta (stosuje metody pogtebiajace i stymulujace
doswiadczanie), a ponadto postrzega klienta jako zdolnego do odpowiedzialnosci za siebie i
wiasne wybory, ukierunkowanego na adaptacje i rozwdj. Do gtdwnych podejs¢ humanistyczno-
doswiadczeniowych zalicza sie: psychoterapie egzystencjalna, podejscie skoncentrowane na
osobie, focusing, psychoterapie Gestalt oraz psychoterapie skoncentrowana na emocjach, a
ponadto — w terapii dzieci — terapie zabawa (play therapy), doswiadczeniowq terapie zabawq i
filial therapy. Terapie humanistyczno-doswiadczeniowe zajmujq sie badaniem zjawisk
wystepujacych w relacji terapeutycznej, interesujq sie procesami zachodzacymi w danym
momencie (,,tu i teraz”), wspieraja symbolizacje doSwiadczenia pozostajacego na krawedzi tego,
co dostepne analitycznemu systemowi przetwarzania informacji. Co za tym idzie, podejscia te
postuguja sie jezykiem w niewielkim stopniu dopasowanym do jezyka badan iloSciowych,
wpisujacych sie w nurt praktyki opartej na dowodach empirycznych. Nie oznacza to, rzecz jasna,
ze skuteczno$¢ terapii humanistyczno-doswiadczeniowych nie jest poddawana empirycznej
weryfikacji, jednak terapeuci humanistyczno-doswiadczeniowi nie sq (relatywnie) licznie
reprezentowani posrod naukowcow-badaczy psychoterapii, a ponadto argument o potwierdzonej

empirycznie skutecznosci terapii humanistyczno-doswiadczeniowych jeszcze do niedawna nie



by} pierwszoplanowym argumentem, jaki przedstawiciel owych nurtow mégtby formulowac w
odpowiedzi na pytanie o zalety reprezentowanego przezen podejscia. Niniejszy tekst powstat z
mysla o osobach, ktore chcialyby przyjrzec sie podejsciom humanistyczno-doswiadczeniowym
wlasnie z perspektywy badan nad ich skutecznos$cig. Czytelnik znajdzie w nim odpowiedzi na
pytania o to, czy terapie humanistyczno-doswiadczeniowe mozna uznac za skuteczne, jak
wygladajq one pod tym wzgledem na tle innych modalnosci terapeutycznych giéwnego nurtu

oraz jakie przestanki dla praktyki klinicznej wynikajg z omawianych badan.

Obszerng meta-analize dotyczaca skutecznosci terapii humanistycznych i
doswiadczeniowych znajdziemy w pracy Roberta Elliotta i wspotpracownikow (Elliott, Watson,
Greenberg, Timulak i Freire, 2013) bedacej rozdzialem w prestizowej publikacji pod redakcja
Michaela Lamberta pt. ,,Bergin & Garfield‘s Handbook of psychotherapy and behavior change”
(edycja szosta). Zaznaczyc tu nalezy, ze trwajg prace nad aktualizacjq tej meta-analizy — zostanie
ona wzbogacona o ponad 100 badan, jakie opublikowano po roku 2008. Oznacza to, ze w 2019
roku bedziemy dysponowac¢ najnowsza, poszerzong pracq naukowa dotyczaca skutecznosci
terapii humanistyczno-doswiadczeniowych. W meta-analizie Elliotta i wspotpracownikéw (2013)
wzieto pod uwage trzy typy badan — (1) badania bez grupy kontrolnej, poszukujace odpowiedzi
na pytanie o to, czy funkcjonowanie klientéw zmienia sie podczas psychoterapii (186 badan, w
ktérych tacznie udziat wzieto 14 206 klientéw); (2) badania z grupa kontrolng (np. grupa oséb
czekajacych na interwencje), odpowiadajace na pytanie, czy psychoterapia powoduje zmiany w
funkcjonowaniu klientéw (59 badan, w tym 31 z randomizacjg, w ktérych uczestniczyto 2 149
klientow oraz 1 988 0s6b w grupach kontrolnych) oraz (3) badania poréwnujace rézne typy
interwencji w poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie o to, jaki rodzaj interwencji jest dla danej
grupy klientéw najbardziej skuteczny (100 badan, w tym 82 z randomizacja, w ktorych
uczestniczyto 6 271 klientéw terapii humanistyczno-doswiadczeniowych oraz 7 214 klientow w

innych formach interwencji).

Analiza badan pierwszego typu prowadzi do konkluzji, Ze terapie humanistyczno-
doswiadczeniowe sa skuteczne — zaraz po zakonczeniu interwencji wielkos¢ efektu w zakresie
zmian w funkcjonowaniu klientéw jest wysoka (d=0,95). Co wiecej, wielkos$¢ efektu terapii
humanistyczno-doswiadczeniowych nieznacznie wzrasta wraz z uptywem czasu po zakonczeniu

interwencji, co obserwujemy w badaniach kontrolnych prowadzonych po kilku miesiacach od



zakonczenia terapii (d=1,05), a takze po dwunastu i wiecej miesigcach od jej zakoniczenia
(d=1,11). Mamy tu wiec do czynienia z pozagdanym w psychoterapii zjawiskiem — w toku
interwencji klient doswiadcza pozytywnych zmian, ktore nie tylko utrzymuja sie, lecz wrecz
intensyfikuja sie juz po zakonczeniu terapii, kiedy klient wprowadza w zycie nowe,
konstruktywne sposoby funkcjonowania. Do wynikéw badan bez grupy kontrolnej mozna jednak
formutowac istotne zastrzezenia — nie daja one bowiem odpowiedzi na pytanie o to, czy
pozytywna zmiana w funkcjonowaniu klientéw jest efektem terapii, czy tez (przynajmniej w
pewnej mierze) wynika z dziatania innych czynnikéw — na przyklad samego uptywu czasu.
Odpowiedzi na tego rodzaju zastrzezenia dostarczaja badania, w ramach ktorych poréwnywano
zmiany osiggniete przez klientow terapii humanistyczno-doswiadczeniowych ze zmianami, jakie

zachodzity u oséb z grup kontrolnych, nie biorgcych udziatu w interwencji terapeutycznej.

Wyniki badan z grupg kontrolng okazaty sie wysoce spojne z wynikami badan, w ktérych
porownywano funkcjonowanie klientow przed i po terapii humanistyczno-doswiadczeniowe;j:
okoto 80% pozytywnych efektéw odnotowywanych u uczestnikow terapii wynika z samego
uczestnictwa w interwencji, nie za$ z czynnikow poza-terapeutycznych (Elliott i in., 2013). Z
kolei badania poréwnujace terapie humanistyczno-doswiadczeniowe z innymi rodzajami
oddzialywan terapeutycznych wskazuja, ze — generalnie, terapie humanistyczno-
doswiadczeniowe sa tak samo skuteczne, jak inne modalnosci terapeutyczne. Poréwnanie terapii
humanistyczno-do$wiadczeniowych z innymi rodzajami terapii z wylaczeniem terapii
poznawczo-behawioralnej wskazuje, Ze terapie humanistyczno-doswiadczeniowe s nieznacznie
bardziej skuteczne (cho¢ nie jest to rdznica istotna statystycznie). Poroéwnanie terapii
humanistyczno-doswiadczeniowych z terapia poznawczo-behawioralna wskazuje, Ze terapia
poznawczo-behawioralna jest nieco bardziej skuteczna, cho¢ — znéw, nie jest to réznica istotna
statystycznie. Poréwnanie samej terapii skoncentrowanej na kliencie z terapia poznawczo-
behawioralng prowadzi do wniosku o rownowaznosci tych form interwencji pod wzgledem
poziomu ich skutecznosci. Z kolei terapia skoncentrowana na emocjach okazata sie bardziej
skuteczna od terapii poznawczo-behawioralnej, cho¢ nalezy tu podkresli¢ to, ze dysponujemy
niewielkg liczba badan poréwnujacych te dwa rodzaje interwencji (zaledwie sze$¢ badan), a

ponadto po skorygowaniu wynikow tego porownania ze wzgledu na tzw. efekt lojalnoSci



badacza', przewaga terapii skoncentrowanej na emocjach nad terapia poznawczo-behawioralng

spadta do nieistotnego statystycznie poziomu (Elliott i in., 2013).

Warto w tym kontek$cie skomentowac tzw. terapie wspierajace niedyrektywne
(supportive nondirective therapy, SNT) uzywane przez badaczy reprezentujgcych inne niz
humanistyczno-doswiadczeniowe modalnosci terapeutyczne jako ,,tt0”, a wiec interwencja, z
ktéra badacz poréwnuje ten rodzaj terapii, z ktérym sam sie identyfikuje. W literaturze
przedmiotu mozemy natkna¢ sie na stwierdzenie, ze SNT to rodzaj terapii humanistycznej. Nie
jest to jednak prawda — SNT nie jest bowiem interwencja oferowang przez terapeutow
profesjonalnie wyszkolonych w podejsciu humanistyczno-doswiadczeniowym, czy chocby przez
osoby identyfikujace sie z podejSciami humanistyczno-doswiadczeniowymi. NajczeSciej SNT
prowadzona jest przez pomocnikéw badacza powierzchownie przeszkolonych w zakresie
wspierania klienta poprzez podazanie za jego narracjq, wyrazanie zrozumienia i pozytywnego
nastawienia. Nie jest zatem zaskakujace to, ze SNT w poréwnaniu z innymi rodzajami terapii
(przede wszystkim — z terapig poznawczo-behawioralng) okazuje sie mniej skuteczng forma
interwencji, co z kolei moze umacnia¢ mit, zgodnie z ktérym terapie humanistyczno-
doswiadczeniowe sq mniej skuteczne od terapii poznawczo-behawioralnej. Tymczasem, gdy
dokonujemy faktycznego porownania terapii humanistyczno-doswiadczeniowych z terapia
poznawczo-behawioralng, interwencje te okazuja sie r6wnie skuteczne, a w niektérych
przypadkach odnotowujemy wrecz przewage podej$¢ humanistyczno-doswiadczeniowych, i to
zarowno w pomaganiu osobom dorostym (por. np. Elliott i in., 2013), jak i w terapii dzieci i
miodziezy (por. Andrews, 1971; Shechtman i Pastor, 2005; Schottelkorb, Doumas i Garcia,
2012).

Jesli chodzi o skutecznos¢ terapii humanistyczno-doswiadczeniowych w pomaganiu
klientom zmagajacym sie z okreSlonymi rodzajami trudnosci, to badania wskazuja na to, ze
podejscia humanistyczno-doSwiadczeniowe sg szczegdlnie wskazane w pomaganiu osobom
cierpigcym z powodu depresji oraz trudnosci w relacjach z innymi, w tym — problemow
wynikajacych z doSwiadczania naduzy¢ / przemocy w dziecinstwie. Terapie humanistyczno-
doswiadczeniowe okazuja sie ponadto skuteczne w pomaganiu osobom zmagajacym sie z

psychozami i chronicznymi problemami zdrowotnymi, a takze klientom, u ktérych wystepuja

! Efekt lojalnosci badacza to prawidtowo$¢ polegajaca na tym, ze badacz zwiagzany z danym podejéciem
terapeutycznym zazwyczaj uzyskuje wyniki potwierdzajace wyzszo$¢ owego podejscia nad innymi.



utrwalone wzorce autodestrukcyjnych zachowan (m.in. osobom uzaleznionym oraz klientom

cierpigcym na zaburzenia odzywiania) (Elliott i in., 2013).

Terapie humanistyczno-doswiadczeniowe klada szczeg6lny nacisk na budowanie
wysokiej jakosci sojuszu terapeutycznego poprzez charakterystyczng dla tych podejs¢ postawe
terapeuty (terapeuta jest empatyczny, zyczliwy oraz spéjny — autentyczny). Jak wynika z badan,
terapeutyczny sojusz, a takze empatia, pozytywne nastawienie i autentycznosc¢ terapeuty to
czynniki majace kluczowe znaczenie dla skutecznosci interwencji (por. np. Norcross i Wampold,
2011; Horvath, Del Re, Fliickiger i Symonds, 2011; Elliott, Bohart, Watson i Greenberg, 2011;
Farber i Doolin, 2011; Kolden, Klein, Wang i Austin, 2011). Generalnie, zmienne zwiazane z
relacja terapeutyczng majg wieksze znaczenie dla skutecznos$ci psychoterapii, anizeli to, jakie
techniki terapeutyczne stosuje terapeuta (jakqa modalno$¢ terapeutyczna reprezentuje; por.
Norcross i Lambert, 2011). Postrzeganie terapeuty jako spojnego, autentycznego (w
przeciwienstwie do poczucia, zZe terapeuta wystepuje w relacji z klientem w ramach pewnej
profesjonalnej roli) sprzyja powodzeniu interwencji w terapeutycznej pracy z adolescentami
(Kolden, Klein, Wang, i Austin, 2011). Umiejetno$¢ budowania realnej, cieptej, opartej na
wzajemnym szacunku relacji jest szczegolnie wazna dla skutecznosci terapii dzieci i mtodziezy
(Karver, De Nadai, Monahan i Shirk, 2018). Charakterystyczna dla terapeutéw humanistyczno-
doswiadczeniowych umiejetno$¢ pracy aktywnej, a zarazem niedyrektywnej, jest istotna w pracy
z adolescentami, poniewaz doswiadczanie presji podnosi poziom reaktancji u nastolatkéw, a to z
kolei nasila ich trudnosci z obszaru zdrowia psychicznego, por. np. Van Petegem, Soenens,
Vansteenkiste i Beyers, 2015. Generalnie, empatia, z jaka terapeuta reaguje na perspektywe
klienta, w potaczeniu z umiejetnoscia pracy niekonfrontacyjnej sprzyja powodzeniu interwencji
oferowanych osobom ambiwalentnym wobec zmiany, w tym osobom uczestniczacym w terapii
niedobrowolnie, w poczuciu zewnetrznej presji — co jest nierzadkim zjawiskiem w obszarze

terapii uzaleznien (por. np. Norcross, Krebs i Prochaska, 2011).

Skoro zatem umiejetnos¢ budowania wspotpracujacej relacji terapeutycznej jest bardziej
istotna dla powodzenia interwencji, anizeli to, jaka modalno$¢ terapeutyczna reprezentuje
terapeuta, a ponadto wszystkie modalnos$ci terapeutyczne gtéwnego nurtu okazuja sie podobnie
skuteczne, to czy uprawnionym bytoby stwierdzenie, ze to, do jakiego rodzaju terapii trafia

klient, nie ma znaczenia? Odpowiedz na tak postawione pytanie jest przeczaca, bowiem



najwazniejsze dla skuteczno$ci interwencji terapeutycznej sq... wiasciwosci klienta — jego
zasoby i rodzaj trudnosci, jego motywacja, preferencje, oczekiwania i inne indywidualne
charakterystyki (por. np. Norcross i Lambert, 2011; Cooper, 2010). Wsrod uczestnikow
psychoterapii znajduja sie zaréwno osoby, ktore spodziewaja sie, Ze terapeuta przyjmie w toku
interwencji role wiodaca, zaproponuje klarowng strukture procesu terapii i kazdej sesji z osobna,
jak i osoby, ktore chciatyby wykorzysta¢ doswiadczenie terapii do tego, by lepiej rozumiec
wiasne funkcjonowanie i na tej podstawie podejmowac decyzje odnosnie do kierunku
wdrazanych przez siebie zmian. Ci pierwsi bardziej skorzystaja z terapii ustrukturyzowanej,
ukierunkowanej na nauke adaptacyjnych strategii zachowania i rozwiagzywanie konkretnych
problemoéw, ci drudzy natomiast osiggna lepsze rezultaty w terapii zorientowanej na poszerzanie
samoswiadomosci i wgladu (por. np. Beutler, Harwood, Kimpara, Verdirame i Blau, 2011). Nie
chodzi zatem o to, by proponowac klientom “najlepszy rodzaj terapii”, zawezajac oferte
dostepnych interwencji. ,,Najlepszy rodzaj terapii” — uniwersalny, skuteczny w pomaganiu
wszystkim grupom klientow, po prostu nie istnieje. Chodzi o to, by réznym klientom dostepne
byly rozne rodzaje interwencji — dopasowane do tych wlasciwosci osoby, ktére majq znaczenie
dla skutecznosci terapii, a ktore istotnie wykraczaja poza sam rodzaj trudnosci klienta opisywany
jezykiem diagnozy nozologicznej. By wymieni¢ cho¢ niektore sposréd tych wiasciwosci, warto
wspomnie¢ o poziomie reaktancji, poziomie gotowosci do zmiany w sobie, czy dominujacym
stylu radzenia sobie ze stresem (por. np. Norcross i Wampold, 2011). Przestanki ptyngce z badan
nad skutecznos$cig psychoterapii wskazuja zatem — z jednej strony — na potrzebe inwestowania w
proces profesjonalnej diagnozy psychologicznej, ktéry powinien poprzedzac kazda interwencje z
obszaru psychologicznej pomocy — tak, by byla to interwencja ,,szyta na miare”, stwarzajaca
klientowi mozliwie jak najbardziej optymalne warunki do wprowadzania stabilnych
pozytywnych zmian w jego funkcjonowaniu. Z drugiej strony, badania nad skutecznosciq terapii
pokazuja, ze oferta interwencji terapeutycznych musi by¢ réznorodna — tak, by kazdy klient mégt
korzystac z terapii dopasowanej do jego sytuacji, oczekiwan oraz potrzeb. Postulat ten wydaje sie
miec¢ szczegolne znaczenie w przypadku pomocy oferowanej w placéwkach publicznych — tak,
by mozliwos$¢ korzystania z profesjonalnie dobranej do potrzeb klienta interwencji nie byla

uzalezniona od statusu materialnego osoby.
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