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

Termin psychoterapia powinien być stosowany jedynie w okolicznościach, kiedy 
pacjent, z powodu utrzymywania się dolegliwości, zgłasza się lub jest kierowany za 
jego zgodą do kompetentnej osoby (psychologa, lekarza) zajmującej się formą leczenia 
zwaną psychoterapią.

Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne posługuje się definicją zaproponowa-
ną przez Johna C. Norcrossa, który stwierdził, że: „Psychoterapia jest wyjaśnionym, 
zamierzonym zastosowaniem metod klinicznych i postaw interpersonalnych zaczerp-
niętych z ustanowionych zasad psychologii w celu wspomożenia ludzi w modyfiko-
waniu ich zachowań, pojmowania i emocji jak i innych cech osobowych w kierunku, 
który uczestnicy terapii uznają za pożądany” [1].

Psychoterapia odbywa się więc nie tylko za zgodą, ale i zgodnie z oczekiwaniami 
osób, które poddają się tej formie leczenia. Podkreślenie to jest potrzebne w szcze-
gólności w trakcie początkowych wykładów na temat psychoterapii, realizowanych 
dla studentów medycyny, pielęgniarstwa i psychologii. Zwłaszcza młodzi adepci tych 
zawodów często zwracają jednak uwagę, iż uciążliwe dla otoczenia zaburzenia psy-
chiczne przejawiają rozliczne grupy osób, które nie zamierzają poddać się psychote-
rapii. Podobne spostrzeżenie czyni wielu autorów z nurtu tzw. pozytywnej psychologii 
[2] i pozytywnej psychiatrii [3].

Przedstawiciele nurtu pozytywnej psychologii stwierdzają, że kierunek tych ba-
dań rozważa, „jak pozytywne emocje, zaangażowanie, dostrzeganie sensu, osobisty 
dobrostan i odporność może wpływać na postawę pokojową, przyjazną na różnych 
poziomach, poczynając od relacji międzyosobowych poprzez relacje w społeczności 
lokalnej, a także na poziomie narodowym i globalnym” [2].

Z kolei Jeste i wsp. określają tzw. pozytywną psychoterapię jako podejście, które 
„może być zdefiniowane jako nauka i praktyka takiej psychiatrii, która stara się zrozu-
mieć i promować dobrostan poprzez ocenę i interwencje wykorzystujące pozytywne 
cechy psychiczne i społeczne ludzi, którzy cierpią albo ponoszą znaczne ryzyko poja-
wienia się choroby fizycznej lub psychicznej – jak i także osób, które nie są populacją 
wchodzącą w pole zainteresowań medycyny (klinicystów)” [3].

Wierząc w zasadność celów pozytywnej psychologii i psychiatrii można pytać 
w trakcie seminariów z zakresu przedmiotu nauczania psychoterapii, które grupy 
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społeczne wymagałyby pomocy. Oczywiście wynika to także po części z codziennych 
obserwacji zachowań i wypowiedzi otaczających nas ludzi. Jest to także rezultatem 
przeglądu problemów klinicznych, jakimi zajmuje się psychiatria. Próba wymienienia 
takich grup osób umożliwi rozwinięcie dalszego wnioskowania dotyczącego pozy-
tywnej psychologii i psychiatrii.

Można się przy tym posłużyć racjonalnym kryterium, jakie wynika z definicji 
zdrowia psychicznego, i założyć, że psychoterapia przyniosłaby korzyści dla wszyst-
kich tych osób, które nie spełniają kryterium zdrowia psychicznego.

Manwell i wsp., wykorzystując metodę Delphi, zapoznali się z opiniami zespołu 
ekspertów odnośnie do kilku zaproponowanych, różnych definicji. Większość eks-
pertów wybrała sformułowanie zaproponowane przez Public Health Agency of Ca-
nada, które określa, że: „zdrowie psychiczne jest zdolnością, aby odczuwać, myśleć 
i działać w sposób, który uwydatnia naszą zdolność do cieszenia się życiem i radzenia 
sobie z wyzwaniami, przed którymi stoimy – to pozytywne poczucie emocjonalnego 
i duchowego dobrostanu, który szanuje znaczenie kultury, równości, sprawiedliwości 
społecznej, współdziałania i godności osobistej” [4].

Stosując powyższą definicję można próbować wyszczególnić grupy osób, które 
dla ich dobra i komfortu ich otoczenia powinny poddać się psychoterapii. W trakcie 
dyskusji na seminariach, zorganizowanych w formie badań fokusowych, są wyliczane 
następujące grupy takich osób: alkoholicy, osoby uzależnione od innych substancji, 
osoby współuzależnione, osoby znacznie uzależnione od hazardu, internetu i innych 
zachowań natrętnych, znaczna część osób ukaranych sądownie, ludzie stosujący 
mobbing, stalking (uporczywe nękanie), osoby molestujące, osoby nawołujące do 
przemocy, osoby z nasiloną postawą ksenofobiczną, część tzw. uchodźców [5], znaczna 
liczba osób młodocianych przejawiających zdecydowane zaburzenia osobowości bądź 
sprawiająca znaczne trudności wychowawcze (młodzież kłopotliwa dla nauczycieli) 
[6], znaczna część partnerów cierpiących z powodu tzw. „niezgodności charakterów”, 
znaczna część polityków przejawiających postawy skrajnie fundamentalistyczne lub 
autorytarne, niektórzy publicyści, dziennikarze dokonujący nagminnie przekłamań 
i manipulacji, niektórzy duchowni, osoby unikające odpowiedzialności materialnej 
względem rodziny, osoby zaniedbujące w sposób rażący członków rodziny, osoby 
otyłe, osoby cierpiące na niektóre schorzenia somatyczne.

Jeśli w pewnej populacji liczebność wyliczonych grup ludzi jest znaczna, możemy 
mówić, iż tzw. psychiczne zdrowie publiczne jest upośledzone [7, 8]. Należy zauwa-
żyć, że jeśli rozważyć te obszary naszego globu, gdzie panują reżimy totalitarne, to 
z reguły owo psychiczne zdrowie publiczne (pzp) jest tam w złym stanie. Działania 
osób sprawujących tam władzę niewątpliwie rozmijają się z ww. definicją zdrowia 
psychicznego, a wśród obywateli takich krajów dominuje lęk, strach, poczucie frustra-
cji, przygnębienia i braku nadziei. Można by wyciągnąć więc wniosek, że w krajach 
zorganizowanych w sposób demokratyczny pzp jest w lepszym stanie.

Należy się więc zastanowić, jakie są główne powody tego, iż ludność pewnego 
kraju, obszaru utrzymuje porządek demokratyczny. Próbując określić najważniejsze 
wyznaczniki takiego stanu organizacji społeczeństwa, należy zapewne wymienić wyso-
ki poziom edukacji. Niewątpliwie podnoszenie poziomu wykształcenia byłoby jednym 
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ze sposobów promowania owej pozytywnej psychologii i psychiatrii. Tak się jednak 
składa, iż władze autorytarne pragną mieć kontrolę nad procesami edukacyjnymi.

Czy są więc możliwe jakieś działania wynikające z idei pozytywnej psychologii 
i psychiatrii, które byłyby w stanie poprawić pzp nawet w mało sprzyjających wa-
runkach, gdy rządzący krajem nie są tym zainteresowani? Otóż wydaje się nam, że 
działania takie są możliwe. Należą do nich: (1) pewne oddziaływania publicystyczne 
i kulturowe, które da się promować mimo niechętnej postawy władz oraz (2) promo-
wanie wykorzystywania pewnych ogólnodostępnych, opracowanych już narzędzi 
software’owych.

Oprócz znanych i oczywistych działań zmierzających do formowania społeczeń-
stwa obywatelskiego, walki z wykluczeniem i starań na rzecz sprawiedliwości społecz-
nej, możliwe są pewne kroki, które wywołają inne oddziaływania korygujące, które 
będą wywierały wpływ podobny do niektórych form psychoterapii. Należą do nich:
1. Promowanie nieuświadamianego jeszcze powszechnie ustalenia naukowego, iż 

w każdej populacji ludzi można wyróżnić osoby cechujące się zapatrywaniami 
liberalnymi i konserwatywnymi oraz że podział ten ma nie tylko podłoże psycholo-
giczne i socjologiczne, ale także neurofizjologiczne [9–13]. Uznawanie tego faktu 
powinno umniejszać te interakcje pomiędzy tymi dwoma składowymi populacji, 
które przeistaczają się w walkę.

2. Możliwie szerokie uświadamianie, że za każdym razem, gdy powstaje grupa spo-
łeczna o zapędach autorytarnych, występuje zjawisko znane z analizy funkcjono-
wania sekt, tzn. zastępowanie własnego zdania członków grupy przez „wytyczne” 
narzucane przez przywódcę [14]. Następuje wtedy utrata własnej tożsamości na 
rzecz świadomości zbiorowej.

3. Promowanie równych praw kobiet i mężczyzn, a nawet 50% parytetu w różnych 
gremiach. Wypadkowa działań w społeczeństwach, w których kobiety nie są dys-
kryminowane, na ogół jest umiarkowana i pacyfistyczna. Wydaje się, iż w takich 
okolicznościach utrzymywana jest znaczna swoboda obyczajowa, co jest składową 
wolności obywatelskich.

4. Promowanie wypowiedzi o zapatrywaniach racjonalnych, oświeceniowych i ag-
nostycznych. Zróżnicowanie światopoglądowe, niezależnie od zawsze spornych 
zapatrywań ideologicznych, sprzyja postawie neutralności i tolerancji.

Autorzy z nurtu tzw. pozytywnej psychologii i pozytywnej psychiatrii proponują 
pewne konkretne, już opracowane i łatwo dostępne narzędzia, których użycie ma 
charakter korekty psychoterapeutycznej [9, 15]. Przykładem takiego narzędzia jest 
witryna internetowa umożliwiająca sporządzenie sobie profilu charakterologicznego 
[16]. Podobne narzędzia są formułowane poza obszarem nauk o zdrowiu i pochodzą 
z szerokiego kręgu działań kulturowych. Przykładem może tu być „Projekt: Prawda” 
Mariusza Szczygła [17]. Autor tej książki namawia czytelników do ustalenia swojej 
wewnętrznej, najbardziej istotnej „wytycznej życiowej”, co w terminologii psycho-
logicznej odpowiada po części tzw. skryptowi życiowemu [18, 19]. Uświadomienie 
sobie owych skryptów życiowych, a zwłaszcza ich porównywanie, sprzyja postawie 
tolerancyjnej. Co więcej, nasila poczucie tożsamości, która powinna mieć charakter 
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hierarchiczny w wymiarze: {ja, np. mężczyzna, mieszkaniec regionu, fachowiec, 
o przynależności do grup społecznych…, obywatel państwa narodowego, obywatel 
UE, obywatel świata}. Postawie tolerancyjnej i empatycznej sprzyja oczywiście 
także proste propagowanie czytelnictwa. Czytanie powieści jest pomocne w usta-
laniu i porównywaniu owych skryptów życiowych i formowaniu się hierarchicznej 
tożsamości.

Andrzej Brodziak, Alicja Różyk-Myrta, Agnieszka Wolińska
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