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List do Redakcji. Kto wymagalby psychoterapii?
Letter to Editor. Who should reach for psychotherapy?

Termin psychoterapia powinien by¢ stosowany jedynie w okoliczno$ciach, kiedy
pacjent, z powodu utrzymywania si¢ dolegliwosci, zglasza si¢ Iub jest kierowany za
jego zgoda do kompetentnej osoby (psychologa, lekarza) zajmujacej si¢ forma leczenia
zwang psychoterapig.

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne postuguje si¢ definicja zaproponowa-
ng przez Johna C. Norcrossa, ktory stwierdzit, ze: ,,Psychoterapia jest wyjasnionym,
zamierzonym zastosowaniem metod klinicznych i postaw interpersonalnych zaczerp-
ni¢tych z ustanowionych zasad psychologii w celu wspomozenia ludzi w modyfiko-
waniu ich zachowan, pojmowania i emocji jak i innych cech osobowych w kierunku,
ktory uczestnicy terapii uznaja za pozadany” [1].

Psychoterapia odbywa si¢ wigc nie tylko za zgoda, ale 1 zgodnie z oczekiwaniami
0s6b, ktore poddaja si¢ tej formie leczenia. Podkreslenie to jest potrzebne w szcze-
golnosci w trakcie poczatkowych wykladow na temat psychoterapii, realizowanych
dla studentow medycyny, pielggniarstwa i psychologii. Zwtaszcza mtodzi adepci tych
zawodow czgsto zwracajg jednak uwage, iz ucigzliwe dla otoczenia zaburzenia psy-
chiczne przejawiaja rozliczne grupy osob, ktore nie zamierzaja poddac si¢ psychote-
rapii. Podobne spostrzezenie czyni wielu autoroéw z nurtu tzw. pozytywnej psychologii
[2] i pozytywnej psychiatrii [3].

Przedstawiciele nurtu pozytywnej psychologii stwierdzaja, ze kierunek tych ba-
dan rozwaza, ,,jak pozytywne emocje, zaangazowanie, dostrzeganie sensu, osobisty
dobrostan 1 odpornos¢ moze wptywac na postawe pokojowa, przyjazng na roznych
poziomach, poczynajac od relacji migdzyosobowych poprzez relacje w spotecznosci
lokalnej, a takze na poziomie narodowym i globalnym” [2].

Z kolei Jeste 1 wsp. okreslaja tzw. pozytywng psychoterapi¢ jako podejscie, ktore
,»moze by¢ zdefiniowane jako nauka i praktyka takiej psychiatrii, ktora stara si¢ zrozu-
mie¢ i promowac dobrostan poprzez oceng 1 interwencje wykorzystujace pozytywne
cechy psychiczne i spoteczne ludzi, ktorzy cierpig albo ponosza znaczne ryzyko poja-
wienia si¢ choroby fizycznej lub psychicznej — jak i takze 0sob, ktore nie sg populacja
wchodzaca w pole zainteresowan medycyny (klinicystow)” [3].

Wierzac w zasadno$¢ celow pozytywnej psychologii i psychiatrii mozna pytaé
w trakcie seminariow z zakresu przedmiotu nauczania psychoterapii, ktore grupy
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spoteczne wymagatyby pomocy. Oczywiscie wynika to takze po czesci z codziennych
obserwacji zachowan i wypowiedzi otaczajacych nas ludzi. Jest to takze rezultatem
przegladu problemoéw klinicznych, jakimi zajmuje si¢ psychiatria. Proba wymienienia
takich grup oso6b umozliwi rozwinigcie dalszego wnioskowania dotyczacego pozy-
tywnej psychologii i psychiatrii.

Mozna si¢ przy tym postuzy¢ racjonalnym kryterium, jakie wynika z definicji
zdrowia psychicznego, i zatozy¢, ze psychoterapia przyniostaby korzysci dla wszyst-
kich tych osob, ktore nie spetniajg kryterium zdrowia psychicznego.

Manwell i wsp., wykorzystujac metode Delphi, zapoznali si¢ z opiniami zespotu
ekspertéw odnosnie do kilku zaproponowanych, réoznych definicji. Wigkszos¢ eks-
pertow wybrata sformutowanie zaproponowane przez Public Health Agency of Ca-
nada, ktore okresla, ze: ,,zdrowie psychiczne jest zdolno$cig, aby odczuwac, mysleé¢
i dziata¢ w sposob, ktory uwydatnia naszg zdolno$¢ do cieszenia si¢ zyciem i radzenia
sobie z wyzwaniami, przed ktorymi stoimy — to pozytywne poczucie emocjonalnego
i duchowego dobrostanu, ktory szanuje znaczenie kultury, rownosci, sprawiedliwosci
spotecznej, wspotdziatania i godnosci osobistej” [4].

Stosujac powyzsza definicje mozna probowaé wyszczegdlni¢ grupy osob, ktore
dla ich dobra i komfortu ich otoczenia powinny poddac si¢ psychoterapii. W trakcie
dyskusji na seminariach, zorganizowanych w formie badan fokusowych, sag wyliczane
nastepujace grupy takich osob: alkoholicy, osoby uzaleznione od innych substancji,
osoby wspoétuzaleznione, osoby znacznie uzaleznione od hazardu, internetu i innych
zachowan natretnych, znaczna czg$¢ osob ukaranych sagdownie, ludzie stosujacy
mobbing, stalking (uporczywe nekanie), osoby molestujace, osoby nawotujace do
przemocy, osoby z nasilong postawg ksenofobiczng, czes¢ tzw. uchodzcow [5], znaczna
liczba 0s6b mtodocianych przejawiajacych zdecydowane zaburzenia osobowosci badz
sprawiajaca znaczne trudno$ci wychowawcze (mtodziez ktopotliwa dla nauczycieli)
[6], znaczna czeg$é partnerow cierpigeych z powodu tzw. ,,niezgodnosci charakterow”,
znaczna cz¢$¢ politykdw przejawiajacych postawy skrajnie fundamentalistyczne lub
autorytarne, niektorzy publicysci, dziennikarze dokonujacy nagminnie przektaman
i manipulacji, niektérzy duchowni, osoby unikajace odpowiedzialno$ci materialne;j
wzgledem rodziny, osoby zaniedbujgce w sposob razgcy cztonkéw rodziny, osoby
otyte, osoby cierpigce na niektore schorzenia somatyczne.

Jesli w pewnej populacji liczebno$¢ wyliczonych grup ludzi jest znaczna, mozemy
mowic, iz tzw. psychiczne zdrowie publiczne jest uposledzone [7, 8]. Nalezy zauwa-
zy¢, ze jesli rozwazy¢ te obszary naszego globu, gdzie panuja rezimy totalitarne, to
z reguty owo psychiczne zdrowie publiczne (pzp) jest tam w ztym stanie. Dziatania
0sOb sprawujacych tam wiadze niewatpliwie rozmijajg si¢ z ww. definicjg zdrowia
psychicznego, a wsrod obywateli takich krajow dominuje Igk, strach, poczucie frustra-
cji, przygngbienia i braku nadziei. Mozna by wyciagna¢ wigc wniosek, ze w krajach
zorganizowanych w sposob demokratyczny pzp jest w lepszym stanie.

Nalezy si¢ wiec zastanowic, jakie sg gtowne powody tego, iz ludnos¢ pewnego
kraju, obszaru utrzymuje porzadek demokratyczny. Probujac okresli¢ najwazniejsze
wyznaczniki takiego stanu organizacji spoteczenstwa, nalezy zapewne wymieni¢ wyso-
ki poziom edukacji. Niewatpliwie podnoszenie poziomu wyksztatcenia bytoby jednym
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ze sposobow promowania owej pozytywnej psychologii i psychiatrii. Tak si¢ jednak

sktada, iz wtadze autorytarne pragng mie¢ kontrolg¢ nad procesami edukacyjnymi.

Czy sa wiec mozliwe jakie$§ dziatania wynikajace z idei pozytywnej psychologii
1 psychiatrii, ktére bytyby w stanie poprawi¢ pzp nawet w mato sprzyjajacych wa-
runkach, gdy rzadzacy krajem nie sg tym zainteresowani? Ot6z wydaje si¢ nam, ze
dziatania takie s3 mozliwe. Naleza do nich: (1) pewne oddziatywania publicystyczne
1 kulturowe, ktore da si¢ promowaé mimo niechg¢tnej postawy wiadz oraz (2) promo-
wanie wykorzystywania pewnych ogélnodostgpnych, opracowanych juz narzedzi
software’owych.

Oprocz znanych i1 oczywistych dziatan zmierzajacych do formowania spoleczen-
stwa obywatelskiego, walki z wykluczeniem i staran na rzecz sprawiedliwosci spotecz-
nej, mozliwe sg pewne kroki, ktére wywolajg inne oddzialywania korygujace, ktore
beda wywieraty wptyw podobny do niektorych form psychoterapii. Nalezg do nich:
1. Promowanie nieuswiadamianego jeszcze powszechnie ustalenia naukowego, iz

w kazdej populacji ludzi mozna wyr6zni¢ osoby cechujace si¢ zapatrywaniami

liberalnymi i konserwatywnymi oraz ze podziat ten ma nie tylko podtoze psycholo-

giczne i socjologiczne, ale takze neurofizjologiczne [9-13]. Uznawanie tego faktu
powinno umniejszac te interakcje pomiedzy tymi dwoma sktadowymi populacji,
ktore przeistaczajg si¢ w walke.

2. Mozliwie szerokie u§wiadamianie, ze za kazdym razem, gdy powstaje grupa spo-
teczna o zapedach autorytarnych, wystepuje zjawisko znane z analizy funkcjono-
wania sekt, tzn. zastgpowanie wlasnego zdania cztonkow grupy przez ,,wytyczne”
narzucane przez przywoédce [14]. Nastepuje wtedy utrata wlasnej tozsamosci na
rzecz $wiadomosci zbiorowe;.

3. Promowanie réwnych praw kobiet i m¢zczyzn, a nawet 50% parytetu w réznych
gremiach. Wypadkowa dziatan w spoleczenstwach, w ktorych kobiety nie s dys-
kryminowane, na ogdét jest umiarkowana i pacyfistyczna. Wydaje si¢, iz w takich
okoliczno$ciach utrzymywana jest znaczna swoboda obyczajowa, co jest sktadowa
wolnosci obywatelskich.

4. Promowanie wypowiedzi o zapatrywaniach racjonalnych, oswieceniowych i ag-
nostycznych. Zroéznicowanie $wiatopogladowe, niezaleznie od zawsze spornych
zapatrywan ideologicznych, sprzyja postawie neutralnosci i tolerancji.

Autorzy z nurtu tzw. pozytywnej psychologii i pozytywnej psychiatrii proponujg
pewne konkretne, juz opracowane i tatwo dostepne narzedzia, ktorych uzycie ma
charakter korekty psychoterapeutycznej [9, 15]. Przyktadem takiego narze¢dzia jest
witryna internetowa umozliwiajaca sporzadzenie sobie profilu charakterologicznego
[16]. Podobne narzedzia sa formutowane poza obszarem nauk o zdrowiu i pochodzg
z szerokiego kregu dziatan kulturowych. Przyktadem moze tu by¢ ,,Projekt: Prawda”
Mariusza Szczygla [17]. Autor tej ksigzki namawia czytelnikow do ustalenia swoje;j
wewngetrznej, najbardziej istotnej ,,wytycznej zyciowej”, co w terminologii psycho-
logicznej odpowiada po czesci tzw. skryptowi zyciowemu [18, 19]. Uswiadomienie
sobie owych skryptow zyciowych, a zwtaszcza ich poréwnywanie, sprzyja postawie
tolerancyjnej. Co wigcej, nasila poczucie tozsamosci, ktora powinna mie¢ charakter
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hierarchiczny w wymiarze: {ja, np. m¢zczyzna, mieszkaniec regionu, fachowiec,
o przynalezno$ci do grup spotecznych..., obywatel panstwa narodowego, obywatel
UE, obywatel §wiata}. Postawie tolerancyjnej i empatycznej sprzyja oczywiscie
takze proste propagowanie czytelnictwa. Czytanie powiesci jest pomocne w usta-
laniu i poréwnywaniu owych skryptéw zyciowych i formowaniu si¢ hierarchicznej
tozsamosci.

Andrzej Brodziak, Alicja Rozyk-Myrta, Agnieszka Wolinska
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