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(Nie)mądrze obpsychoterapii

Już nabpoczątku musimy zaznaczyć, żebproblematyka mądrości pozostaje 
pozabkręgiem naszych zainteresowań naukowych, ale jako laicy (zatem 
osoby niejako defi nicyjnie niemądre) zbtym większym entuzjazmem przy-
jęliśmy zaproszenie dobprzygotowania tekstu dob tego tomu dotyczące-
go rozwoju, dojrzałości ibmądrości. Postanowiliśmy przy tym skupić się 
nab refl eksji (Czytelnikowi pozostawiamy doboceny: mądrej albo niemą-
drej) dotyczącej mądrości wbpsychoterapii, choć zdajemy sobie sprawę 
zbwzajemnych powiązań dojrzałości, rozwoju ibmądrości (Oleś, 2011). 
Przedstawimy najpierw kilka uwag obmądrości, potem obpsychoterapii, 
abnabkoniec – obobu razem.

Obmądrości

Tradycyjnie rozważania obmądrości były domeną fi lozofi i, trudno jednak nie 
zauważyć, żebwbpsychologii ibpedagogice problematyka ta wbostatnich cza-
sach cieszy się coraz większym zainteresowaniem. Już nabrodzimym rynku 
wydawniczym pojawia się coraz więcej prac dotyczących tego zagadnienia 



(Nie)mądrze obpsychoterapii256

– wskażmy chociażby najnowsze monografi e Wiesława Łukaszewskiego 
(2018), Krzysztofa Szmidta ibElżbiety Płóciennik (2020), Sławomira Jar-
muża (2023) czy tłumaczenie książki Roberta Sternberga ib Judith Glück 
(2023). Wbpewnym sensie może to być odpowiedź nabwyzwania cywiliza-
cyjne – zalewu internetowych porad ob„mądrym” postępowaniu wbkażdej 
sferze życia, które wcale nie okazują się ani korzystne, ani rozsądne.

Warto się więc zastanowić nad kryteriami odróżnienia postępowania 
mądrego od niemądrego, chociażby pobto, żeby ostatecznie nie skończyć 
nabliście Nagród Darwina, ilustrującej dość pomysłowe ibsprytne zacho-
wania, które niestety źle się skończyły (nabmarginesie – mamy też ro-
dzime przykłady, jak przygoda Zabłockiego zbmydłem). Inne wyzwanie 
wiąże się zb koniecznością podejmowania mądrych decyzji nab przykład 
społecznych czy życiowych wbkontekście obecnej wiedzy ob złożoności 
zjawisk zachodzących wb świecie, ab dla których sama świadomość ich 
złożoności ibwłasnych ograniczeń nie jest dobkońca usprawiedliwieniem 
popełnienia błędu (jak chociażby stwierdzenie Kapuścińskiego „nie 
ogarniam świata”: Bereś ibBurnetko, 2007). Zwiększa się zatem potrze-
ba mądrych decyzji ibdziałań, ablawinowo narastająca wiedza wcale tego 
nie ułatwia. Ustawicznie też konfrontowani jesteśmy zbdziałaniami, które 
okazują się nietrafne lub wręcz szkodliwe. Skutkiem tego wydaje się też 
reorientacja badawcza wbpsychologii wb ślad za konstatacją ograniczeń, 
związanych zbrolą odgrywaną przez inteligencję, która wbzałożeniu mia-
ła służyć przystosowaniu, abzbkonieczności gatunkowej – mądremu pro-
społecznemu działaniu. Klasyczne rozdzielenie sprawności umysłowej 
od osobowości ibmotywacji (Strelau, 2023) wskazało, żebinteligencja jest 
tylko narzędziem, które może być stosowane dobróżnych celów, często 
wyłącznie egocentrycznych (Sternberg ibGlück, 2023). Kryzys znacze-
nia inteligencji akademickiej (wbjakimś sensie związany zbkonstatacją, że 
sprawność umysłowa bez cnoty dobroci może być groźna) zapoczątkował 
poszukiwania innych przejawów zdolności umysłowych – konceptualiza-
cji inteligencji praktycznej (traktowanej niegdyś jako synonim „zdrowego 
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rozsądku”), abdalej – badań nad mądrością (Knopik, Żurawska-Żyła ibTo-
karska, 2021). Wbpojęciu tej ostatniej zawarty jest konieczny warunek 
równoważenia perspektyw ibdziałania nabrzecz interesów szerszych niż 
wyłącznie osobiste, abdokładniej – równoważenia różnych interesów: in-
dywidualnego, innych osób, grupowych (zawodowych czy regionalnych) 
ibszerokiej społeczności. Popularyzacja tej problematyki wydaje się też 
wskazywać, żeb– wbkontekście obserwowania wielu inteligentnych dzia-
łań sterowanych głównie interesem osobistym – dostrzegamy współcze-
śnie zagrożenie dla dobra ogólnego. Zbtych powodów chyba coraz częściej 
mówimy obmądrości, obkonieczności mądrej refl eksji ibmądrego działania.

Lektura tekstów poświęconych mądrości doprowadziła nas dobkilku 
konkluzji, przy czym od razu zaznaczamy, żebnie pretendujemy dobsyste-
matycznego wykładu. Pobpierwsze, trudno wskazać, co stanowi esencję 
mądrości. Intuicyjnie wszyscy wydają się identyfi kować, wbczym rzecz 
(wb refl eksji sprzyjającej rozumieniu ib rozwiązywaniu problemów życio-
wych), ale pojawia się problem formalnego jej zdefi niowania. Wbefekcie 
badacze raczej opisują składowe mądrości: sposoby myślenia ibdziałania, 
które można uznać za mądre, czy charakterystyki mądrych osób. Jak są-
dzimy, rozstrzygającym kryterium uznania podejmowanych działań za 
mądre (tj. prowadzące dob sensownych przewidywań ibkorzystnych na-
stępstw) sąbich konsekwencje (zob. Steinberg ibGlück, 2023). Nabskutek 
wprowadzenia kryterium weryfi kowalności mądrość jednak zaczyna się 
odnosić dobsamej esencji życia – niepewności ibnietrafności naszych są-
dów ibprzewidywań oraz nieskuteczności podejmowanych środków zarad-
czych (co jest szczególnie istotne wbświecie, który nie wybacza błędów), 
to bowiem, czy faktycznie były one mądre, korzystne ibużyteczne, okaże 
się dopiero pobjakimś czasie (ewangelicznie: „poznamy je pobowocach”; 
Ewangelia św. Mateusza, 7, 15–20).

Pobdrugie, mądrość jest zjawiskiem wieloaspektowym – wymaga od-
powiedniej wiedzy, wbtym eksperckiej ibproceduralnej, dokonywania kry-
tycznej refl eksji, umiejętności spojrzenia nabsprawy zbróżnych perspek-
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tyw, akceptacji zmienności, szukania podobieństw mimo odmienności 
ibintegrowania (równoważenia) nawet sprzecznych interesów, prowadzą-
cego dzięki temu doblepszej współpracy ibbudowania porozumienia, osobi-
stej refl eksyjności oraz umiejętności rozumienia innych ibsiebie. Jest więc 
mądrość rodzajem globalnego myślenia, ale też postawy wobec siebie 
ibświata – umiejętności zachowania dystansu, pokory intelektualnej oraz 
osiągania pogody ducha ibwyzbywania się goryczy ibnegatywnych emocji 
(Ardelt, 2003; Baltes, Glück ibKunzmann, 2004; Grossman, 2017; Jarmuż, 
2023; Łukaszewski, 2018). Wbpewnym sensie zachowania (przypisywanej 
Arystotelesowi zwanemu Stagirytą) zasady „złotego środka” mówiącej 
obkonieczności unikania skrajności.

Pob trzecie, badacze podkreślają, żebmądrość jest dobrem rzadkim, 
żebmądrym raczej się bywa, niż jest (Jarmuż, 2023). Wymaga zdobycia 
wiedzy obświecie oraz kumulacji właściwie przetworzonego doświadcze-
nia życiowego, zbieranego niekiedy przez wiele lat. Zrozumiałe więc jest, 
żebwynika zbrozwoju osobistego ibosiągnięcia dojrzałości, zwłaszcza wbsfe-
rze emocjonalnej ibpoznawczej (Erikson, 2002; Oleś, 2011).

Pob czwarte, mądrość wiąże się z kwestiami etycznymi – dbałością 
obszerszy interes społeczny, nie zaś kierowaniem się wyłącznie korzy-
ściami osobistymi, wyzbyciem się egocentryzmu ibegoizmu oraz odczu-
waniem empatii ibwspółczucia (Ardelt, 2003; Grossman, 2017; Jarmuż, 
2023; Łukaszewski, 2018; Sternberg ibGlück, 2023). Ten aspekt dopełnia 
obrazu mądrości ibchoć może się to wydawać zaskakujące – stanowi jej 
niezbywalny element. Sama sprawność intelektualna nie wystarcza, by 
mądrość przyniosła „dobre owoce”.

Zanim odniesiemy rozważania obmądrości dobpsychoterapii, konieczne 
jest naszkicowanie kilku uwag obtej ostatniej.
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Obpsychoterapii

Podobnie jak wbprzypadku mądrości, podstawowy problem dotyczy zdefi -
niowania psychoterapii. Cofnięcie się dobpierwszych zapisów, wbktórych 
zastosowano to pojęcie, wiąże je zbleczeniem. Według dostępnych źródeł 
termin „psychoterapia” pojawił się wbroku 1853 (nabtrzy lata przed naro-
dzeniem Sigmunda Freuda: 1856–1939), wbtytule wykładu ibtekstu lekarza 
pediatry, poety ibchirurga Waltera Coopera Dendy’ego „Psychotherapeia, 
or the remedial infl uence of mind” (Dendy, 1853). Pob24 latach, wbroku 
1877, inny lekarz Frederik van Eeden założył wbAmsterdamie pierwszą 
klinikę psychoterapeutyczną (Karl Gustav Jung miał wtedy dwa lata). 
Dokładnie 60 lat później, wb1913 roku, Karl Jaspers opublikował jedno 
zbnajwybitniejszych dzieł wbnauce obproblemach psychicznych Allgeme-
ine Psychopathologie (Psychopatologia ogólna; 1913/1997). Warto podkre-
ślić, żebdzieło Jaspersa powstało wbtej samej dekadzie, co kanoniczne dla 
współczesnej psychiatrii teksty – Emila Kraepelina (zbwyodrębnieniem 
dwóch głównych psychoz wb1909 roku) ibEugene’abBleulera (zbwprowa-
dzeniem terminu „schizofrenia” wb1906 roku). UbBleulera właśnie pra-
cował około roku 1898 Jan Władysław Piltz, polski neurolog ibpsychiatra, 
założyciel Kliniki Neurologii wbSzpitalu Praskim wbWarszawie, abpóźniej 
pierwszy kierownik Katedry Neurologiczno-Psychiatrycznej Uniwersy-
tetu Jagiellońskiego, ibzbtym właśnie czasem ibmiejscem wiążą się jego 
pierwsze teksty dotyczące psychoterapii wb języku polskim. Jak jednak 
piszą Mira Marcinów ibBartłomiej Dobroczyński (2010, s.b254), nie należy 
dać się zwieść samemu określeniu „psychoterapia”, zanim bowiem

zrosło się nabdobre zbideami psychoanalizy – abstało się to około roku 1910 wraz 
zbbogatą polską recepcją doktryny Freuda – kategoria psychoterapii służyła 

dobokreślania kuracji psychicznej chorób umysłowych, opartej nabwzniecaniu 
wiary wbuzdrowienie: poprzez perswazję ibnapomnienia (stan czuwania) 
lub sugestie hipnotyczne (stan hipnozy). Obie te drogi były znane wbPolsce 

(podobnie jak wbEuropie Zachodniej) od końca XVIII wieku.
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Zarówno „leczenie moralne” od czasów wielkiego reformatora postę-
powania wobec osób zbzaburzeniami psychicznymi Vincenza Chiarugiego, 
jak ib„psychoterapia” zakładają „zastosowanie każdej metody, która ma 
łagodzące lub lecznicze oddziaływanie nabwszelkie zaburzenia psychicz-
ne, emocjonalne lub nabzachowania” (Reber ibReber, 2005, s.b631). Wbtym 
znaczeniu termin jest neutralny ibniezwiązany zbżadną teorią, modelem, 
technikami, czasem trwania ani formą terapii. Wbdalszej części defi nicji 
podkreśla się, żebprawidłowe użycie go odnosi się wyłącznie dobpsycho-
terapii prowadzonej przez odpowiednio wyszkoloną osobę.

Według innych autorów psychoterapia to

specjalistyczna metoda leczenia, polegająca nabintencjonalnym stosowaniu 
zaprogramowanych oddziaływań psychologicznych, wykorzystująca 

wiedzę teoretyczną ibumiejętności psychoterapeuty (najczęściej psychologa 
klinicznego lub psychiatry) wbprocesie niesienia pomocy – głównie osobom 
zbzaburzeniami neurotycznymi, zaburzeniami osobowości ibzaburzeniami 

psychosomatycznymi (Grzesiuk, 2002, s.b767).

Liczba defi nicji psychoterapii jest znaczna ibnie ma wśród nich jednej, 
która zyskałaby powszechną akceptację. Nawet robocza defi nicja zapro-
ponowana przez Johna Norcrossa (1990, za: Prochaska ibNorcross, 2006, 
s.b5), zgodnie zbktórą psychoterapia to

świadome ibzamierzone zastosowanie wywodzących się zbuznanych 
zasad psychologii metod klinicznych ibpostaw interpersonalnych wbcelu 

pomagania ludziom wbmodyfi kacji ich zachowań, procesów poznawczych, 
emocji i/lub innych cech osobowych wbkierunku, który korzystający zbterapii 

uważają za pożądany,

budzi sprzeciw wbśrodowiskach lokujących psychoterapię pozabpsycholo-
gią ibmedycyną.

Niniejszy tekst piszą badacze skuteczności psychoterapii, pozwalamy więc 
sobie zaproponować jeszcze jedno jej rozumienie – jako leczenia metodami 
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psychologicznymi, odnoszące się dob trzech składowych tzw. evidence-based 
practice: danych naukowych, kompetencji klinicznych psychoterapeuty oraz 
systemu wartości, kultury ibpreferencji pacjenta. Określilibyśmy ją więc jako 

specjalistyczne interwencje oparte nabwynikach badań naukowych, 
dotyczących: a) zidentyfikowanych mechanizmów psychologicznych 

podtrzymujących dystres (zaburzenie) ibb) skuteczności metod 
modyfikacji tych mechanizmów wbpokonywaniu trudności 

wbfunkcjonowaniu i/lub problemów przejawiających się jako 
zaburzenia psychiczne. Psychoterapia jako metoda leczenia jest oparta 

nabwspółpracy, specjalistycznej wiedzy, dostosowana dobpotrzeb, 
preferencji ibkontekstu kulturowego osób zbniej korzystających 

(Popiel ibZawadzki, 2023, s.b62).

Niniejszy tekst powstaje wbczasach ożywionej debaty nad psychote-
rapią, warto więc przytoczyć również zapis wprowadzony wb2023 roku 
dobUstawy zb19 sierpnia 1994 roku obochronie zdrowia psychicznego:

Psychoterapia to celowe ibplanowane oddziaływania psychologiczne, 
zmierzające dobzłagodzenia lub usunięcia objawów zaburzenia oraz 

dobpoprawy funkcjonowania psychicznego ibspołecznego, wspierające 
dążenia jednostki lub rodziny dobzdrowia ibrozwoju, kierowane dobosób 

zbzaburzeniami psychicznymi.

To defi nicja określająca szeroko pole psychoterapii – podkreślająca celo-
wość ibplanowanie działań, ale czym wbistocie sąbte działania psychologiczne? 
Chociaż nawet teksty zbpoczątku XX wieku wbPolsce wskazują nabróżną re-
cepcję rodzącej się wówczas psychoanalizy, potrzebujemy właśnie całego XX 
wieku zbrozwojem psychologii jako dyscypliny wiedzy ibjej metod badawczych, 
aby przybliżyć się dobzrozumienia dzisiejszej debaty wbpsychoterapii. Paul Sal-
kovskis, Magnus B.bSighvatsson ibJon F.bSigurdsson (2023, s.b598) piszą:

psychoterapię lat pięćdziesiątych ibsześćdziesiątych XX wieku cechował 
pewien stopień samozadowolenia ibpolegania nabpostrzeganej mądrości 
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autorytatywnych, abczasami autorytarnych liderów „szkół” psychoterapii. 
Ten stan niemal stagnacji nabpoziomach skuteczności porównywalnych 

ze wskaźnikami spontanicznej remisji (Eysenck, 1952) zahamował 
rozwój wbzakresie zrozumienia procesów leczenia ibzostał zakłócony przez 

pojawienie się terapii behawioralnej, kładącej nacisk nabocenę zarówno 
wyników, jak ibbadanie kluczowych procesów zmiany.

Ożywione dyskusje profesjonalistów Słownik języka polskiego PWN 
sprowadza dob wspólnego mianownika: „leczenie zaburzeń psychicznych 
ibemocjonalnych bez użycia leków, polegające naboddziaływaniu nabpsychi-
kę pacjenta”. Abczym jest leczenie? Zakładamy milcząco, żebwiadomo, przez 
analogię dobchorób somatycznych, lecz nawet ibta jest niewystarczająca, jeśli 
zdrowie będzie, jak podkreśla Światowa Organizacja Zdrowia (World Health 
Organization, WHO), „stanem pełnego dobrostanu fi zycznego, psychicznego 
ibspołecznego, abnie tylko brakiem – obiektywnie istniejącej – choroby czy 
niepełnosprawności”1. Czy zatem każde oddziaływanie wobec dystresu – na-
ruszenia dobrostanu, ibkażde działanie wbkierunku jego odzyskania jest le-
czeniem? Obile więc ogólna idea psychoterapii wydaje się równie zrozumiała 
iboczywista jak zdefi niowanie fi lozofi i jako umiłowania mądrości, obtyle szcze-
gółowa dyskusja przypomina średniowieczny spór ob uniwersalia, miejsce 
dialektyki ibherezji, prowadzony przez najwybitniejsze umysły tamtej epoki.

Mądrość abpsychoterapia

Cała psychoterapia ibpodejście dobpacjentów zależą od religii, państwa, 
warunków społecznych, dominujących tendencji kulturowych danej epoki 

ibostatecznie, ale nigdy wyłącznie, od przyjętych poglądów naukowych 
(Jaspers, 1913/1997, s.b792).

1 https://www.who.int/data/gho/data/major-themes/health-and-well-being [dostęp: 21.01.2025].
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Istnieje więc co najmniej kilka kontekstów, dobktórych warto dziś odnieść 
rozważania nad psychoterapią, bo właśnie tam, gdzie najwięcej złożoności 
– abzjawisko dotyczy dobra ogółu, mimo (albo wbduchu) przedstawionych 
wbpierwszej części wątpliwości – mądrość odgrywa rolę pierwszoplanową.

Tendencje kulturowe epoki – infl acja

Pozabcytatami zbtekstów, chyląc czoła przed autorami, którzy byli przed 
nami ibktórych czytamy, postanowiliśmy się odnieść również dobtendencji 
kulturowych. Zapytaliśmy chata GPT ob rolę mądrości wbpsychoterapii. 
Odpowiedź mogłaby zakończyć ten tekst, wstydliwie nieco konfrontując 
nas jedynie zbtrudnością zapisania jej jako cytatu wbkonwencji APA (Ame-
rican Psychological Association):

Mądrość odgrywa istotną rolę wbpsychoterapii nabkilka sposobów. Decyzje 
terapeutyczne: terapeuci wykorzystują swoją mądrość dobpodejmowania 
właściwych decyzji wbtrakcie terapii, co pozwala im dostosować metody 

ibpodejścia dobindywidualnych potrzeb pacjentów. Zrozumienie ludzkich 
emocji: mądrość pomaga terapeutom lepiej rozumieć skomplikowane 

emocje pacjentów, co umożliwia skuteczniejsze wsparcie ibprowadzenie 
dobgłębszej introspekcji. Empatia ibrelacja terapeutyczna: mądrość wiąże 

się zbempatią, co sprzyja budowaniu zaufania ibotwartości wbrelacji 
terapeutycznej, abto jest kluczowe dla efektywności terapii. Refl eksja 

ibuczenie się: terapeuci korzystają zbwłasnych doświadczeń ibrefl eksji, 
by rozwijać swoją mądrość, co zbkolei wpływa nabich umiejętność 

wsparcia pacjentów wbprocesie terapeutycznym. Pomoc wbpodejmowaniu 
decyzji: mądrość może wspierać pacjentów wbpodejmowaniu trudnych 

decyzji, kierując ich ku zdrowszym wyborom iblepszemu radzeniu sobie 
zbwyzwaniami życiowymi. Wbpsychoterapii mądrość przyczynia się 

dobtworzenia atmosfery, wbktórej pacjenci mogą się rozwijać ibzmieniać, 
wykorzystując swoje potencjały ibzasoby.
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Chat GPT jako synteza tekstów dostępnych wbdzisiejszej cyberprze-
strzeni wskazuje, żebmądrość to esencja psychoterapii, ale jednocześnie 
ilustruje współczesny szeroki odbiór społeczny tej ostatniej. Czy jednak 
psychoterapeuta wboczywisty sposób jest mędrcem, abkorzystanie zbpsy-
choterapii to droga dobmądrości? Nad kwestią pierwszą zastanowimy się 
wbdalszej części tekstu, teraz chcielibyśmy skonstatować, żebprzy silnej 
motywacji dobposzukiwania mądrości znamieniem czasów współczesnych 
jest wybieranie drogi nabskróty, polegającej nabkorzystaniu zbporad inter-
netowych lub poszukiwaniu pomocy psychoterapeuty, którego mądrość 
ma zastąpić własną pogłębioną refl eksję nad życiem.

Odpowiedź chata GPT przyszła wbciągu kilkunastu sekund. Tyle czasu 
wbepoce pośpiechu dajemy wyszukiwarce nabuzyskanie rady wbInterne-
cie, zanim wyskoczy, wbdowolnym medium społecznościowym, nasz infl u-
encer, który obdarzy nas radą, abmy jego – zaufaniem. Żyjemy wbświecie 
infl acji pojęć. Zwykła niedogodność życiowa staje się traumą, abwikicytaty 
okraszone dobrym zdjęciem nabInstagramie – fi lozofi ą. Dobrze, żeby do-
tyczyły SAMOwspółczucia lub SAMOrozwoju – wtedy pojawi się więcej 
polubień ibzachwytów nad mądrością osoby, dobktórej należy profi l, abtakże 
więcej wyrazów wdzięczności. Gdy wikicytaty iblektura wpisu nie wystar-
czają, wiele osób poszukuje psychoterapeuty, aby się zmierzyć zbniepoko-
jem, uzyskać wyrazy otuchy lub wskazówki. Bo już nie ograniczony dostęp 
dobwiedzy, abzalew pomieszanych informacji rzeczowych ibfake newsów 
zwiększa poczucie niepewności. Nie mamy czasu, abwbnastępstwie sys-
temu edukacji eliminującego gruntowne wykształcenie humanistyczne 
nie mamy też narzędzi pozwalających nab refl eksję nad Kierkegaardem. 
Słabo radzimy sobie zbniejednoznacznością. Chcemy problemy rozwiązać 
niezwłocznie ibzb tym oczekiwaniem kierujemy się dobpsychoterapeuty, 
bo być może to on dysponuje umiejętnością selekcjonowania informacji 
ibuwzględnienia prywatnego kontekstu pacjenta. Tym bardziej żebwbjego 
oczekiwaniu psychoterapeuta to także ten, który posługuje się zanikającą 
umiejętnością operowania słowem mówionym – rozmowy. Przejmuje rolę 
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przewodnika duchowego dawniej wiązaną zbosobą duchowną lub doświad-
czoną. Jest to zjawisko pozytywne, choć niepozbawione ryzyka. Już sam 
rozwój psychologii, zgłębianie ibbadanie meandrów ludzkich zachowań, 
poznania, emocji można rozpatrywać wbkategoriach świeckiej tęsknoty 
za mądrością. Cytowany już Karl Jaspers (1997, s.b792) odnosi się także 
dobtego wątku, wskazując nabryzyka związane zbpsychoterapią jako fi lo-
zofi ą życia:

Religia lub jej brak determinuje cel relacji terapeutycznej. Kiedy lekarz 
ibpacjent sąbzwiązani tą samą wiarą, rozpoznają coś innego niż oni sami, 

co daje ostateczne decyzje, osąd, kierunek ibwyznacza ramy, wbktórych 
mogą odbywać się poszczególne działania psychoterapeutyczne. Kiedy te 
warunki sąbnieobecne, miejsce religii zajmuje świecka fi lozofi a. Lekarz 

przejmuje funkcje kapłana. Jakby istniała idea ogólnoświatowych 
spowiedzi, konsultacji dla społeczeństwa wbsprawach duszy. Gdy 

obiektywna sankcja grupowa zostanie odłożona nabbok, psychoterapia 
staje się zagrożona byciem czymś więcej niż tylko środkiem; może być 

wyrazem mniej lub bardziej zagmatwanej fi lozofi i życia, absolutnej lub 
takiej, która zmienia się jak kameleon, poważna lub pozornie poważna, 

ale zawsze osobista ibprywatna.

Warunki społeczne

Wb dekadzie 2021–2030 tematem wiodącym dla Światowej Organiza-
cji Zdrowia są izolacja społeczna ib samotność, we wszystkich grupach 
wiekowych, ze wszelkimi konsekwencjami zdrowotnymi tego zjawiska. 
Wbtym kontekście rozmowa staje się dobrem pożądanym, abzarazem luk-
susowym, dla niektórych nabtyle, żebpotrzebuje opakowania „mój psycho-
terapeuta”. Świadczący to dobro chciałby zabezpieczyć sobie elitarność, 
choćby namaszczając ją jako przedstawiciel zupełnie odrębnego zawodu. 
Wb porównaniu ze stanem sprzed lat coraz więcej kwestii powierzamy 
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profesjonalistom – jadamy nabzewnątrz, korzystamy zbusług kosmetolo-
ga czy trenera personalnego. Coraz więcej wiemy obzdrowym żywieniu, 
dostępna jest także ogólna wiedza psychologiczna – psychoterapeuci to 
ci, którzy dysponując wiedzą obfunkcjonowaniu psychicznym człowieka, 
mogą pomóc jej użyć zgodnie zbnaszymi oczekiwaniami. Żmudne ćwicze-
nia wbmyśleniu – refl eksje nad tekstami fi lozofów wbszkołach ibwyłuski-
wanie zbnich myśli obczłowieku, które wbXIX ibXX wieku stały się pod-
stawą teorii psychologicznych – odchodzą wbdal, zastępowane zgodnie 
zbduchem czasu dostarczaniem wiedzy psychologicznej wbpigułce, także 
wbszkołach. Możemy to rozumieć wbkategoriach zmiany paradygmatu – 
zb kształcenia wbmyśleniu (humanistycznym) nab zastosowanie określo-
nych interwencji psychologicznych wbcelu profi laktycznym, prozdrowot-
nym. Wtedy – co bardzo cenne, jeśli argumentem za ich stosowaniem 
mają być podstawy naukowe – badane sąbich efekty, nabprzykład wpływ 
nabdobrostan różnych grup: młodzieży, studentów. Tak się dzieje wbprzy-
padku metod odnoszących się dobwielu koncepcji teoretycznych dzisiej-
szej psychoterapii, jak choćby badania wskazujące nabpoprawę niektórych 
parametrów dobrostanu pobzastosowaniu wobec studentów programów 
grupowych opartych nab logoterapii (Rahgozar ibGiménez-Llort, 2024). 
Ludzie potrzebują ibbędą potrzebować wiedzy psychologicznej, zwłaszcza 
wbmomentach niepewności ibsytuacjach kryzysu życiowego, niekoniecz-
nie oznaczającego dekompensację nabpoziomie zaburzenia. Dostarczenie 
tej wiedzy wbsposób rzetelny jest niezwykle ważne. Idealnie, gdyby stu-
dia psychologiczne dobniej przygotowywały, chroniąc ludzi przed wpad-
nięciem wbszeroko rozpostarte ramiona psychowashingu2.

Czy to jednak wystarczy dla psychoterapii jako metody leczenia zabu-
rzeń? Realność społeczna to także to, żebwbczasie przygotowywania tego 
tekstu, według danych ze stron Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, tylko 
wb II kwartale 2024 roku odnotowano 1b423b096 dni absencji chorobo-

2 Zob. http://surl.li/qwzyse [dostęp: 21.01.2025].
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wej zbpowodu depresji, tyle samo zbpowodu zaburzeń lękowych, ab2b578b712 
zbpowodu reakcji nabciężki stres ibzaburzeń adaptacyjnych. Badanie EZOP II 
(Moskalewicz, Kiejna ibWojtyniak, 2012) wskazuje, żebwystępowanie depre-
sji wbciągu ostatnich 30 dni wbPolsce dotyczyło 66btysięcy osób, PTSD (post-
traumatic stress disorder – zespół stresu pourazowego) – 27b400, abjakich-
kolwiek zaburzeń lękowych – około 50btysięcy. Dlaczego tak selektywny 
wybór danych? Bo to te zaburzenia, wbprzypadku których istnieją dane 
mówiące obskuteczności wbzalecanym czasie trwania terapii, pod warun-
kiem kompetentnego zastosowania określonej metody. Wbostatecznym 
efekcie jednak to pacjent podejmuje decyzję, komu powierzy swój pro-
blem.

Nauka

Jeśli dobrze zakręcimy kołem mądrości, zrelatywizujemy wszystko. Nauka 
dostarcza wiedzy, która może pomóc podejmować mądre decyzje. Wbna-
ukach społecznych mamy mało rozstrzygnięć, abjedynie przybliżenia, praw-
dopodobieństwa. Objednej metodzie wiemy, żebdziała ubtrochę większej licz-
by osób, obinnej – żebubmniejszej. Stan wiedzy nabrok 2024 wskazuje nabto, 
żebmetody psychoterapii należące dobpodejścia (jak lubi się wbPolsce mó-
wić) poznawczo-behawioralnego sprawiają, iż terapia poznawczo-behawio-
ralna (cognitive-behavioural therapy, CBT) pozostaje zdecydowanie najlepiej 
zbadaną dotychczas psychoterapią ibżadna zbmetod należących dob innych 
podejść teoretycznych wbpsychoterapii nie okazała się systematycznie bar-
dziej od CBT skuteczna wbleczeniu zaburzeń (Popiel ibPragłowska, 2022; 
Salkovskis ibin., 2023). Czy jesteśmy wbstanie określić, co sprawia, żebmo-
żemy dostrzec zróżnicowane efekty psychoterapii jako metody leczenia 
ub osób, których główny problem zoperacjonalizujemy przykładowo jako 
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zaburzenie lękowe? Zapewne nie jest to kwestia zastosowania jednej tech-
niki, choćby tak podstawowej dla terapii poznawczej jak „dialog kierowany 
(sokratejski)”. Raczej dzieje się tak, mimo żeb– zbuznaniem dla mistrza – 
„dialog sokratejski” jest sposobem rozmowy opisanym wbdialogach Platona 
ibstosowanym wbogrodach perypatetyków, podstawową techniką zarówno 
terapii poznawczej, jak ibegzystencjalnej logoterapii, bliski pytaniom cyr-
kularnym wbterapii systemowej, no ibmetodą najczęściej wykorzystywaną 
przez porucznika Columbo zbdawnego serialu. Dobra rozmowa, podobnie 
jak aktywność fi zyczna ibspacer, działa nabnastrój ibzdrowie. Wiemy to od 
czasów Arystotelesa, ale ibbez niego obserwujemy wpływ ruchu, kontaktu 
zbnaturą, sztuką nabzdrowie ibnastrój, abdziś możemy ten wpływ mierzyć 
narzędziami psychologicznymi. Czy zbtego wynika, żebmetoda psychotera-
pii nie ma znaczenia, bo wszystkie leczą tak samo (abjedynie niektóre mają 
mniej badań, inne zaś wcale?), natomiast badania nad skutecznością to tyl-
ko część badań nad psychoterapią. Tak mówią niektórzy psychoterapeuci, 
wspierając wypowiedź mocą stopni ibtytułów naukowych.

Problem zbbadaniami nad skutecznością psychoterapii wbleczeniu kon-
kretnych zaburzeń polega nabtym, żeb„N” całkiem nieduże, jak kilkaset 
wbnaszych badaniach nad psychoterapią, to kilkaset indywidualnych histo-
rii, kilkaset osób, które doświadczyły traumy. Abjednak można im pomóc 
za pomocą metod wystandaryzowanych. Nab szczęście badania się pro-
wadzi ibte terapie, które zostały zbadane (podkreślmy, jest wiele metod, 
których skuteczności nie weryfi kowano), przeszły podstawowy test, aby 
się stać terapiami popartymi empirycznie (Chambless ibOllendick, 2001). 
To ten nurt analiz dał początek poszukiwaniom mechanizmów pozwalają-
cych udzielić odpowiedzi nabpytanie: „Dlaczego one wszystkie działają?”. 
Abto zbkolei fascynująca część obecnych badań.

Choć materia mądrości jest zbnatury optymistyczna, abtekst ten zahacza 
obdzieła fi lozofów, wbtym momencie musimy się odwołać dobsłynnego pe-
symisty Arthura Schopenhauera, ponieważ wb dyskusjach utytułowanych 
pracowników naukowych uniwersytetów ob psychoterapii przychodzi nam 



269(Nie)mądrze obpsychoterapii

się mierzyć ze wszystkimi niemal opisanymi przez niego „chwytami” ery-
stycznymi. Ich częste stosowanie może wskazywać albo nabzachowanie wy-
nikające zbniewiedzy, albo zbpełną wiedzą – niecne, ale skuteczne (pokonanie 
przeciwnika) lub powodowane jeszcze innym celem. Każde można poddać 
refl eksji wbkategoriach mądrości. Większość zbnich pojawia się wtedy, gdy 
rzecz ma dotyczyć regulacji zawodu, abto się dzieje zazwyczaj wbobecności 
zacnych reprezentantów państwa ib świata polityki. Nab przykład dywersja 
wbstylu Schopenhauera (2002) – nagle zaczynamy mówić obczymś zupeł-
nie innym, jak gdyby to należało dobrzeczy ibbyło argumentem przeciwnym, 
przykładowo gdy mówimy obleczeniu, podkreślamy, żebpsychoterapia to me-
toda rozwoju, abnie tylko leczenia zaburzeń, abgdy trzymamy się badań nad 
skutecznością leczenia depresji, słyszymy: „Czymże jest depresja wbświetle 
współczesnych teorii dobrostanu?” itp. Inny przykład to komentarz podczas 
zebrania zespołu parlamentarnego (luty 2024; https://; dostęp: 21.01.2025): 
„Co zbtego, żebta metoda jest skuteczna, nam zależy nabregulacjach dla bez-
pieczeństwa pacjenta, abnie nabtym, które podejście jest lepsze lub gorsze”.

Państwo

Chat GPT odpowiedział, jaka jest rola mądrości, ale czy dyplom psychote-
rapeuty oznacza faktycznie bycie mędrcem? Nawet jeśli inni wybrani przez 
władze nabmędrców wylobbowali arbitralne zapisy wbustawie mówiące obtym, 
ile godzin ibjakiego rodzaju kształcenia powinien odbyć psychoterapeuta, aby 
uzyskać dyplom psychoterapeuty? Chcemy czy nie, to państwo ustanawia 
lub kształtuje za pomocą swojej polityki podstawowe stosunki międzyludz-
kie, organizację pomocy, bezpieczeństwo, wykorzystanie zasobów, dawanie 
lub odbieranie praw (Jaspers, 1913/1997). Występuje więc zawsze element 
arbitralny, który wb ostateczności wywodzi się zbwładzy ib żądań państwa. 
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Właśnie tam zatem, gdzie kwestia jest wieloaspektowa, złożona, gdzie de-
cyzje wbprosty sposób przekładają się nabmiliony ludzi cierpiących, którym 
psychoterapia jako metoda leczenia mogłaby pomóc3, abmożliwości wyboru 
sąbograniczone koniecznością leczenia fi nansowanego ze środków publicz-
nych, jest przestrzeń nabdecyzje. Decyzje mądre, zwiększające wb ramach 
możliwości dostęp dobcelowanych metod leczenia, metody niezbadane pozo-
stawiając jako dobro luksusowe dobkorzystania wbramach wolności osobistej 
ibnabwłasne ryzyko. Albo decyzje niemądre – pod pozorami regulacji praw-
nych – sankcjonujące jako bezpieczne ibskuteczne zarówno metody zbadane, 
jak ibniezbadane4 oraz wszystkie wersje pośrednie.

Czy terapeuta musi mieć dyplom? Już się wydawało, żebwolność poli-
tyczna przyniosła wiarę wbsiłę deregulacji. Ale gwarancje bezpieczeństwa 
ibprofesjonalizmu wbramach opieki zdrowotnej to już obowiązek państwa. 
Ibtu temperatura dyskusji rośnie5. Czy jednak słusznie się obawiamy? Wy-
starczy mądrze zmienić perspektywę. Przecież państwo robi, co może, aby 
osiągnąć sukces polityczny. Powołuje ekspertów, którzy wbimię tego suk-
cesu już zdefi niowali, kim jest psychoterapeuta, sformułowali hasło marke-

3 Wbmaju 2024 roku dwukrotnie wykładał wbPolsce prof. David Clark, współpracujący obec-
nie zbrządami wielu krajów, wbtym Australii, Szwecji ibNorwegii reformator brytyjskiego systemu 
dostępu dobpsychoterapii ibautor programu NHS TT (National Health Service Talking Therapies), 
wskazując nabefekty zdrowotne ibekonomiczne (wzrost PKB zbpowodu choćby redukcji absencji 
chorobowej) wynikające zbzastosowania celowanej psychoterapii, przez wykształconych wbme-
todzie terapeutów. Niestety bez wpływu (lub zbwpływem – odwrotnym) nabopinię polityczek 
ibpolityków zajmujących się zdrowiem psychicznym, abwbjego obrębie psychoterapią wbPolsce.

4 Rozporządzenie Ministra Zdrowia zb15 grudnia 2021 roku (abza nim wspomniana już poprawka 
dobustawy obzdrowiu psychicznym zb2023 roku – artykuł 5) defi niuje osobę posiadającą certyfi kat 
psychoterapeuty jako tę, która ukończyła podyplomowe szkolenie wbzakresie oddziaływań psycho-
terapeutycznych mających zastosowanie wb leczeniu zaburzeń zdrowia, prowadzone metodami 
obudowodnionej naukowo skuteczności, wbszczególności metodą terapii humanistyczno-
-doświadczeniowej lub integracyjnej, lub poznawczo-behawioralnej, lub psychoanalitycz-
nej, lub psychodynamicznej, lub systemowej, dzięki czemu zostały usankcjonowane prawnie 
jako „metody” obudowodnionej naukowo skuteczności… historyczne szkoły psychoterapiiw tym 
niewystępujące wbżadnych znanych wbczasie pisania artykułu zaleceniach poważnych agencji HTA 
(health technology assessment – ocena technologii medycznych), takie jak „metoda integracyjna”.

5 https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Prof-Popiel-o-podwojnych-standardach-
-psychoterapeutow-To-tak-jakby-usunac-ulotki-do-lekow,259902,14.html [dostęp: 21.01.2025].
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tingowe „wszystko dla bezpieczeństwa pacjentów” ibwiedzą, jakich pytań 
(ob skuteczność metod psychoterapii wb leczeniu konkretnych zaburzeń) 
ibkomu (np. Agencji Oceny Technologii Medycznych ibTaryfi kacji, AOTMiT 
ibDavidowi Clarkowi ) nie należy zadawać, bo można by uzyskać odpowie-
dzi, według stanu wiedzy nab rok 2024, konfrontujące zbkonsekwencjami 
wybranego sposobu działania. Państwo działa zatem mądrze zbpunktu wi-
dzenia jego urzędników, wprowadzając regulacje, których samo ogłosze-
nie będzie sukcesem politycznym, nie zaś sposób, wb jaki działają, ani ich 
konsekwencje. Zb tych regulacji będzie się cieszyć wielu psychoterapeu-
tów, zwłaszcza jeśli dumna nazwa „specjalista psychoterapii” lub „zawód 
zaufania publicznego” będzie traktowana jak certyfi kat mądrości tak cenny 
wbdzisiejszych czasach. Abzbpowodów, obktórych wspomnieliśmy – kulturo-
wych, społecznych ibreligijnych, psychoterapia jest wbcenie ibmożna będzie 
ją uprawiać zgodnie zbwytycznymi sejmowej Komisji Zdrowia, zbwiedzą 
nabtemat badań ze skutecznością ograniczoną dobsloganu „psychoterapia to 
metoda naukowa, abwszystkie podejścia sąbrównie skuteczne”.

***
Podczas pisania tego tekstu odbyliśmy trzy rozmowy zbchatem GPT6– 

jako autor tekstu, jako pacjent – człowiek zb problemem, ib jako osoba 

6 Czy chat GPT jest mądry? Jak się ma dob pojęcia mądrości? Chat GPT odpowiedział: 
„ChatGPT, jak wszystkie systemy sztucznej inteligencji, jest zaprojektowany, aby pomagać wbroz-
wiązywaniu problemów, udzielaniu informacji ibwspieraniu rozmów nabróżnorodne tematy. Moja 
«mądrość» różni się jednak od ludzkiego rozumienia tego pojęcia. Mądrość to często zdolność 
dobstosowania wiedzy ibdoświadczenia wbsposób, który jest praktyczny, empatyczny ibpełen zro-
zumienia. Ubludzi mądrość wiąże się zbgłębokim przemyśleniem, intuicją, umiejętnością ocenia-
nia sytuacji wbkontekście ibprzewidywania skutków działań. Cechuje ją także aspekt emocjonalny 
ibmoralny, ponieważ mądrość uwzględnia nie tylko logiczne rozumowanie, ale również wartości, 
etykę ibzdolność dobpodejmowania decyzji wbskomplikowanych, często niejednoznacznych sytu-
acjach. Ja natomiast operuję nabpodstawie ogromnej bazy danych, która obejmuje teksty, książki, 
artykuły ib inne źródła, ale moje odpowiedzi sąboparte nabwzorcach, nie nab«doświadczeniu» czy 
«odczuciach». Mój sposób rozumowania nie jest związany zbemocjami ani osobistymi przeżyciami, 
co sprawia, żebnie posiadam tej głębi mądrości, którą mają ludzie. Potrafi ę analizować dane, prze-
twarzać informacje ibdostarczać odpowiedzi, które sąblogiczne iboparte nabdostępnych faktach, ale 
brak mi pełnej perspektywy życiowej, którą oferuje ludzka mądrość. Zatem można powiedzieć, 
żebjestem «mądry» wbsensie technicznym – posiadam dużo wiedzy ibpotrafi ę ją przetwarzać, ale nie 
posiadam «mądrości» wbtradycyjnym, ludzkim sensie tego słowa”.
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kształcąca się wbpsychoterapii. Każda stenografi cznie była świetna ibreali-
zowała zakładane cele: inspiracji, porady ibtreningu. Chat spełnił wszyst-
kie kryteria mądrości – był bezinteresowny, spojrzał zbwielu perspektyw, 
dodał otuchy. Dysponował wiedzą nabtemat psychoterapii zaburzeń ibme-
tod psychologicznych, które mogą pomóc. Zastanawialiśmy się więc, skąd 
bierze się nasz sceptycyzm. Zabrakło nam całej sfery zmysłowej kontak-
tu – rozmowy, bycia razem, milczenia, dostrzeżenia zmarszczek radości, 
zdziwienia, zadumy. Przestrzeni dobwyciągania wniosków mimo niewy-
powiadania wszystkiego. Akceptacji balansowania poblinie niejednoznacz-
ności. Im lepsza rozmowa, tym więcej wbniej wolności. Wbrozważaniach 
obpsychopatologii Karl Jaspers – lekarz ibfi lozof zbcałym bagażem doświad-
czeń, podkreśla kwestie wolności ibodpowiedzialności wszystkich stron 
dialogu o/wbpsychoterapii – ludzie sąbwolni ibmogą się nauczyć odpowie-
dzialności za konsekwencje własnych działań – dotyczy to pacjentów, 
psychoterapeutów ibosób decydujących obkształcie rozwiązań prawnych 
wbpsychoterapii. Dla nas Karl Jaspers mądrym człowiekiem był lub by-
wał – abwbkażdym razie napisał trochę mądrych rzeczy, które przetrwały 
dobdziś ibmożna obnich rozmawiać. Szczęśliwie.

Jak te omawiane konteksty psychoterapii mają się dob mądrości? 
Aspekt kulturowy chyba nie wymaga szerszego komentarza. Większość 
amatorskich porad internetowych sugeruje podejmowanie aktywności, 
które mogą mieć korzystny wpływ nabdobrostan, ale trudno je nazwać 
psychoterapią. Chyba żebrozumiemy przez nią jakiekolwiek oddziaływa-
nie psychospołeczne, co nabskutek zbyt szerokiego zdefi niowania psycho-
terapii dopuszcza uznanie wbzasadzie każdego zbnich ibtracimy wbten spo-
sób możliwość rozróżnienia, co jest, abco nie jest psychoterapią. Gorzej, 
dowolny collage treści popularyzowany nab podstawie fragmentarycznej 
wiedzy, bez odpowiedzialności oraz często wb celach autopromocyjnych 
ibmerkantylnych – bez problemu możemy uznać za przejaw sprytu, ale 
nie mądrości. Najtrudniejsze zatem jest określenie funkcji, jaką mogliby 
ibpowinni pełnić psychologowie, ale jeśli zrobią to nieskutecznie, to wolny 
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rynek „zastąpi lepszą monetę przez gorszą”, wbnajlepszym razie przez 
chata GPT (przy opracowaniu algorytmów którego – mamy nadzieję – 
pracowali „mądrzy” terapeuci). Można próbować zatem usankcjonować 
mądrość ustawowo, ale nawet sensowny cel łatwo przeobrazić wbpozor-
nie sensowne rozwiązania, dla których wspólnym mianownikiem różnych 
podejść jest forma uznania za kryterium wykształcenia zawodowego (za-
kładając, żebrzadkość występowania mądrości nie dotyczy psychologów). 
Gorzej jeśli przyjmie ona postać ujednolicenia programu studiów wbpo-
staci formuły integracyjnej, ignorującej odmienności podejść ibich histo-
ryczny oraz teoretyczny rodowód. Ale nawet jeśli uwzględni się szeroki 
zakres podejść, to rodzi się pytanie obmiejsce dla rozwoju nowych metod, 
teorii ibtechnologii, który powinien być wpisany wbmyślenie obpsychote-
rapii. Ważną rolę mogłyby odegrać gremia naukowe obzróżnicowanych po-
glądach obpsychoterapii (zob. Łukaszewski, 2018). Niestety, nauka wbroz-
wiązaniach politycznych służy najczęściej uzasadnieniu, żebczyjeś poglądy 
sąbnaukowe, tj. mają podstawy we współczesnej wiedzy naukowej. Całość 
rozstrzygnięć wbrzeczywistości spełnia zatem mało kryteriów mądrości 
– zarówno wbaspekcie akceptacji odmienności, rozsądnego argumento-
wania, jak ibdziałania nabrzecz szeroko rozumianego dobra społecznego. 
Zapotrzebowanie nableczenie psychoterapeutyczne, jak również psycho-
terapeutyczne mądre doradztwo rośnie, ale działania polityczne nie tylko 
nie gwarantują uzyskania odpowiedniego rozwiązania, ale wbnaszej opinii 
wręcz zdewastowały dyskusję między różnymi podejściami, zastępując ją 
walką obwładzę, wbktórej mądrość ibrzeczowe argumenty oraz sensowne 
rozwiązania sąbpierwszymi ofi arami. Myślimy, żebpora wrócić dobkorze-
ni dyskusji obtym, czym jest psychoterapia, wtedy jeszcze nieuwikłanej 
wbgrupowe interesy.

My rozumiemy psychoterapię klasycznie jako leczenie (ibdla tej ocze-
kiwalibyśmy regulacji opartych nabwspółczesnej wiedzy), choć akceptuje-
my też formę intelektualnego przewodnictwa, zorientowanego nabrozwój 
duchowy, dojrzałość ibmądrość człowieka, który znajduje się wbegzysten-
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cjalnym kryzysie ibszuka wsparcia lub realizuje dążenie dobgłębszego roz-
woju zawodowego czy osobistego. Wbistocie psychoterapia nie jest jedno-
rodna ibmoże mieć różne cele oraz być przeznaczona dla osób obróżnych 
potrzebach. Pora zatem powrócić dobdyskusji nacechowanej akceptacją 
zróżnicowania, poszukiwaniem podobieństw oraz zadbaniem ob szeroki 
interes społeczny. Dyskusji nacechowanej wbsensie arystotelesowskim 
mądrą refl eksją, prowadzącą dobmądrego działania. Ta niebanalna lekcja 
płynąca zb badań nad mądrością znalazłaby dziś namacalne życiowe za-
stosowanie. Obawiamy się jednak, żebtak się nie stanie – żebmogło nas 
dopaść przekleństwo Kassandry (Gigerenzer ibGarcia-Retamero, 2017) 
ibmusimy się zmagać wbsumie zbniemądrym własnym nastawieniem prze-
konywania dobracji, wbktóre spora część społeczności, wbtym psycholo-
gów, nie wierzy ibktórych nie chce słuchać. Mądrość nakazywałaby się 
zbtym pogodzić ibze stoickim nastawieniem obserwować rozwój wypad-
ków – zawsze można uznać dalszą pracę zawodową nad psychoterapią za 
przejaw inwestycji wbmądrość własną ibosobisty rozwój. Ale czy ostatecz-
nie mądre jest akceptowanie przejawów braku mądrości? 
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