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Autorki przedstawiajq rozumienie postulatu zachowania przez psychoterapeu-
te neutralnosci Swiatopogladowej w perspektywie historycznej i wspotczesnej,
ujetej w ramy kodeksow etycznych roznych stowarzyszen terapeutow. Przed-
stawiajq wyniki badan dotyczqcych przekonan i systemu wartosci terapeutow.
Starajq sie odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim stopniu i w jaki sposob system

psychotherapy ., o4ci terapeutow wplywa na swiatopoglad pacjentow oraz na przebieg terapii.
values Przedstawiajq rézne stanowiska dotyczqce postepowania terapeuty w sytuacji
neutrality

widocznych roznic pomiedzy systemami wartosci ich samych i pacjentow

Summary: In current discussions on ethical issues in psychotherapy, it is generally ack-
nowledged that it is not possible that psychotherapist’s value system does not influence the
process of therapy and the professional relationship. The authors ask the following questions:
how do therapists understand the standard of neutrality? What are the values identified by the
therapists? How does the therapist’s value system influence that of the client? How can the
therapist involve his/her value system in order to achieve an improvement in therapy? What
should the therapist do, when his/her value system differs from the client’s? When does the
therapist cross the ethical boundaries, trying to influence and change the value system of the
client? Who is the guardian of the client’s right to his/her value system not being undermined?
The authors attempt to answer these questions analysing the literature concerning the ethical
aspects of psychotherapy and several codes of ethics and conduct of the selected psychothe-
rapists’ associations.

Psychoterapia jest dziedzing, w ktorej istnieje znaczne ryzyko naruszenia praw
cztowieka. Stanowi ona powazna ingerencj¢ w zycie klienta, w tym réwniez w obszar
jego zycia prywatnego i rodzinnego, ingerencj¢ dotykajaca czgsto sfery swiatopogladu
i systemu wartoéci. Wykorzystanie wiedzy o psychice cztowieka, nawet dla jego dobra,
niesie ze soba ryzyko naduzy¢. Przewaga wiedzy i umiejetnosci interpersonalnych tera-
peuty moze sprawié, ze proces udzielania pomocy zostanie skazony przez manipulacje
i indoktrynacjg, skutkujac ograniczeniem autonomii klienta, zwtaszcza w obszarze wol-
nos$ci przekonan i wolnosci dokonywania wybordw. Postulat zachowania przez terapeute
neutralnosci §wiatopogladowe;j jest nie tylko jedna z najwazniejszych, ale rowniez jedna
z bardziej kontrowersyjnych zasad etyczno-zawodowych. Jej rozumienie zmieniato si¢
na przestrzeni lat.
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Psychoterapeuta powinien wstrzymac si¢ od wszelkich osadow, by¢ neutralnym $wia-
topogladowo uczestnikiem relacji terapeutycznej, a jego przekonania i warto$ci w zaden
sposob nie powinny wptywac na system wartosci klienta, z ktérym pracuje — taki poglad
dominowat w dziedzinie psychoterapii mniej wigcej do lat 50. XX wieku [1]. Psychoana-
litycy podkreslali, ze terapeuta powinien by¢ tabula rasa, behawiorysci widzieli siebie jako
obicktywnych naukowcow, zajmujacych si¢ jedynie empirycznymi faktami, natomiast
terapeuci humanistyczni dazyli do tego, by by¢ empatycznymi stuchaczami, skoncentro-
wanymi na osobie klienta [1]. ZatoZenie neutralnosci §wiatopogladowej terapeuty stato sig
przedmiotem licznych badan [por. 2, 3, 4]. Na przetomie lat 70. i 80. powszechnie zgodzono
sig, iz nie jest mozliwe, by proces psychoterapeutyczny byt wolny od warto$ciowania oraz
by system warto$ci psychoterapeuty nie wywieral wptywu na relacjg terapeutyczna.

W zwiazku ze zmiana postrzegania psychoterapii — z value-free na value-laden [por.
np. 5, 6] — pojawito si¢ wiele nowych, istotnych z terapeutycznego punktu widzenia pytan
dotyczacych postulatu neutralnosci $wiatopogladowe;j terapeuty. Najwazniejsze z nich
zostang omowione ponizej.

Jak psychoterapeuci rozumieja postulat neutralnosci §wiatopogladowej?

Kodeksy etyczno-zawodowe psychologéw i psychoterapeutow w Polsce podkreslaja
zasade¢ neutralnosci §wiatopogladowej. Wedtug Kodeksu etycznego psychoterapeuty
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego [7, str. 161] ,, Terapeuta nie moze osobom
uczestniczacym w terapii narzuca¢ wprost ani posrednio wlasnego systemu wartosci”.
Z kolei Kodeks zasad etycznych psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego [8, str. 1] glosi: ,,Psychoterapeuta szanuje autonomig, godnos$¢ oraz system wartosci
pacjenta”. Takze w kodeksach etycznych szkot psychoterapeutycznych przywotywana jest
konieczno$¢ przestrzegania przez psychoterapeut¢ neutralnosci swiatopogladowej [por.
np.: 9 — zasady ogdlne; 10 — dziat I1, 2; 11 — czgs¢ 11, 2.2].

Wydaje sig, iz wspdtczesnie zasada neutralnosci §wiatopogladowe;j terapeuty oznacza
jego tolerancyjny i peten empatii stosunek do wartosci wyznawanych przez klienta. Nie
chodzi o to, aby psychoterapeuta nie miat lub nie wypowiadat etycznych pogladéw, np.
w momencie, gdy jest wprost o nie zapytany, lecz aby nie oceniat klientow. Terapeuta zywi
okreslone przekonania i uznaje pewne wartosci, jednak musi by¢ w stanie — wykorzystujac
umiejgtnosci obiektywnego, racjonalnego myslenia — akceptowac i szanowac wartosci
klienta, nawet jezeli nie sa one zbiezne z jego pogladami [12]. Jego najwazniejszym zada-
niem jest uznanie i jak najlepsze zrozumienie zar6wno samego faktu wywierania wptywu
— poprzez swoj system warto$ci — na system warto$ci klienta, jak i zakresu tego wptywu.
Psychoterapeuta moze osiagna¢ znaczne korzysci terapeutyczne dla klientdéw, jezeli jest
swiadomy wlasnych wartosci i stopnia, w jakim je ujawnia klientom [13].

Odpowiadajac na pytanie: ,,Czy psychoterapeuta moze by¢ neutralny §wiatopogladowo,
skoro psychoterapia zawsze opiera si¢ na okreslonej wizji cztowieka?” [14], wigkszos¢
psychoterapeutow uznata zasadg neutralnosci za ideal, do ktérego powinno si¢ dazy¢, ale
ktorego prawdopodobnie nigdy nie uda si¢ osiagna¢. Wspotczesne rozumienie postulatu
neutralnosci $wiatopogladowej zaktada wymiang pogladow pomigdzy terapeuta a klientem,
co np. w psychoterapii psychoanalitycznej [15, 16] jest niedopuszczalne. Psychoanalityk
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ma pomoc klientowi w poznawaniu siebie samego, a nie koncentrowac si¢ na poznawaniu
przez niego swojego terapeuty [15]. Sikora [17] zwraca uwagg, ze w czasie psychoterapii
swiatopoglad klienta, a tym bardziej §wiatopoglad terapeuty, nie moze stanowi¢ celu czy
obszaru oddziatywan. W zwiazku z tym przed psychoterapeuta stoja dwa trudne zadania: po
pierwsze, musi zna¢ swoj Swiatopoglad i nie dopuscié, by w jakikolwiek sposob wptywat
on na rozumienie klienta i przebieg terapii, po drugie — musi umie¢ poméc klientowi zro-
zumie¢ jego $wiatopoglad: jakie sa uwarunkowania tego swiatopogladu oraz jaki wywiera
on wplyw na obecne problemy i zaburzenia [17]. Sikora postuluje, aby psychoterapeuci
brali odpowiedzialno$¢ za ujawnianie swojego swiatopogladu takze w sytuacjach niezwia-
zanych z psychoterapia, np. podczas dziatalnosci publicznej. Postulat ten wynika z faktu, iz
terapeuta w procesie psychoterapii staje si¢ znaczaca i istotng osoba dla pacjenta, a relacja
terapeutyczna [...] uruchamia [...] proces identyfikacji z terapeuta” [17, str. 159]. Stano-
wisko to znajduje potwierdzenie w badaniach, na ktore powotuja si¢ William i Levitt [18],
a z ktorych wynika, iz podczas procesu psychoterapeutycznego klienci przejmuja system
warto$ci terapeutow. Holmes i Adshead [19] postuluja, aby terapeuta w przewazajacym
stopniu byl obserwatorem oraz osoba utatwiajaca zachodzenie zmian w kliencie. Dodaja
jednak, Ze istnicja takie formy terapii, ktore zaktadaja wigksza dyrektywnos¢ terapeuty,
np. terapia behawioralna czy poznawczo-behawioralna.

Prusak [20] zauwaza, ze neutralno$¢ Swiatopogladowa byta mozliwa do osiagnigcia, jak
rowniez stanowita warunek konieczny dobrej psychoterapii, wtedy, gdy rozumiano ja jako
zachowywanie rownego dystansu w stosunku do id, ego i superego klienta, oraz jako kon-
trolowanie ,,przeciwprzeniesienia”. Gwarantowala terapeucie zachowanie obiektywizmu
w warunkach przeniesienia i przeciwprzeniesienia. W obecnych czasach zachowanie tak
rozumianej neutralnosci $wiatopogladowej jest nie tylko niemozliwe, ale takze szkodliwe
z klinicznego punktu widzenia, gdyz osoby z zaburzeniami poczucia tozsamos$ci czuja
si¢ osadzane i oceniane przez psychoterapeutg, ktory milczy, pragnac zachowac neutral-
no$¢. Inni autorzy [por. 1] wskazuja, ze programowa neutralno$¢ psychoterapeuty bytaby
mozliwa na gruncie relatywizmu etycznego, gltoszacego, iz wartosci i wynikajace z nich
normy ulegaja zmianom w zalezno$ci od czasu, miejsca oraz osoby oceniajacej. Jednak
juz Kitchener [21] i Bergin [22] thumaczyli, dlaczego stanowisko relatywizmu etyczne-
go jest logicznie sprzeczne z celami terapii: dazac do pewnego celu badz do okreslonej
zmiany, przyjmujac okreslona warto$¢ za najwazniejsza (np. dobro klienta), terapeuci
przestaja by¢ relatywistami czy subiektywistami. Stanowisko subiektywistyczne staje si¢
problematyczne w momencie, gdy terapeuta zdaje sobie sprawe, ze wartosci klienta maja
negatywne konsekwencje psychiczne dla jego zdrowia czy dobrostanu. Terapeuci opowia-
dajacy si¢ za podejsciem subiektywistycznym nie moga w sposob logiczny kwestionowac
destrukcyjnych warto$ci klienta, poniewaz z zatozenia uwazaja, ze kazdy system wartosci
jest rownie dobry, jak pozostale.

Probe wyjscia z impasu podjat Bergin [za: 1]. Twierdzi on, ze stanowisko subiektywi-
styczne powinno by¢ zastapione sposobem postgpowania, ktory swiadezy o wyznawaniu
okreslonych wartosci, ale jednoczesnie o tolerancji wobec rdéznych §wiatopogladow i sys-
temow aksjologicznych. Terapeuta musi pamigtaé, ze z jednej strony jest przedstawicielem
okreslonych wartos$ci — szczegolnie wazne sg tu przekonania dotyczace pozytywnego
funkcjonowania psychicznego — ale z drugiej strony ma obowiazek respektowac prawo
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klienta do ich niecuznawania. Tjeltveit [23] podkresla, ze zmiany dotyczace warto$ci zwia-
zanych ze zdrowiem sa nie tylko nieodtacznym, ale i koniecznym aspektem psychoterapii.
Jednak celowe dokonywanie zmiany warto$ci moralnych klienta jest nieetyczne.

Z jakimi wartoSciami utozsamiaja si¢ psychoterapeuci?

Wsrdd wartosci, z ktorymi utozsamiaja si¢ terapeuci' i ktore — wedtug Jensena i Ber-
gina [24 str. 293] — powinny by¢ uwydatniane w trakcie terapii, pojawiaja sig:

a) fachowe postrzeganie i wyrazanie uczuc,

b) wolnos¢ / autonomia / odpowiedzialnosé,

¢) zdolnos¢ integracji / radzenia sobie z problemami,

d) dbanie o zdrowie fizyczne,

e) samo$wiadomos¢ / rozwoj,

f) umiejgtnos$¢ angazowania si¢ w bliskie relacje migdzyludzkie,
g) dojrzate formutowanie pogladow,

h) przebaczanie,

i) unormowane zycie seksualne,

j) religijno$¢ / uduchowienie.

Nalezy zauwazy¢, ze powyzszy zestaw nie stanowi klasyfikacji wartosci. Wartosci te sa
nieporownywalne, trudno bytoby je zhierarchizowac, jak rowniez nieuprawnione byloby
wysuwanie wnioskow co do tego, ktore z nich sa wazniejsze w procesie psychoterapii.

Analiza dokonana przez Jensena i Bergina [24] wykazuje, ze system wartosci sta-
tystycznego terapeuty jest wynikiem interakcji a) pogladow dotyczacych moralnosci,
ktore zostaty przez niego nabyte w procesie socjalizacji, oraz b) przekonan uzyskanych
w toku zdobywania fachowej wiedzy zawodowej (np. o czynnikach sktadajacych sig¢ na
szczgsliwe zycie). Ich badanie ujawnilo rowniez tzw. obszary niezgodnosci, w ktorych
to poglady poszczegolnych terapeutdéw na to, co nalezy uznac¢ za wartosciowe, roznity
si¢ znaczaco. Obszary te to seksualno$¢ i religia. Psychoterapeuci nazwani przez Jensena
i Bergina niereligijnymi® zdecydowanie odrdézniaja sig, jesli idzie o poglady dotyczace
seksualnosci i religijnosci, od pozostatych terapeutow. Autorzy ci [24] podkreslaja, ze
osobiste preferencje i styl zycia psychoterapeuty maja wplyw na uznawana przez niego
koncepcjg zdrowego funkcjonowania cztowieka, np. terapeuci pozostajacy w zwiazkach
malzenskich preferuja warto$ci zwiazane z zyciem matzenskim.

Hartmann [za: 6] uwaza, ze w swojej pracy psychoterapeuta powinien koncentrowac
si¢ tylko na wartosciach dotyczacych zdrowia psychicznego, natomiast w stosunku do
pozostatych wartos$ci pozadane byloby przyjgcie postawy neutralnosci. Nie ma jednak
powszechnej zgody co do definicji zdrowia psychicznego (czy jest to wolnos¢ od psycho-

"'W badanej probie wigkszo$¢ terapeutow (68%) okreslita siebie mianem psychoterapeutéw eklek-
tycznych, z czego zdecydowana wigkszos¢ (73%) pracuje w paradygmacie psychodynamicznym,
natomiast pozostali odwotuja si¢ do zatozen terapii poznawczo-behawioralnej, humanistyczne;j,
systemowej. 17% zdeklarowato sig jako psychoterapeuci transpersonalni.

2 Do grupy ,,niereligijnych” psychoterapeutow Jensen i Bergin zaliczyli m.in. osoby o pogladach
ateistycznych, agnostycznych, humanistycznych oraz tych, ktoérzy w ogoéle nie okreslili swojego
stosunku do religii [24, str. 292].
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logicznych problemow, optymalne funkcjonowanie itp.), a wszystkie definicje ,,zdrowia”
wydaja si¢ obcigzone aksjologicznie. O ile nauka moze opisywac fakty dotyczace natury
i funkcjonowania cztowieka, o tyle nie moze ona przesadzaé, czy powinien, czy tez nie
powinien funkcjonowaé w zgodzie ze swoja natura [por. 25]. Wydaje si¢ zatem, iz postulat
koncentrowania si¢ na wartosciach dotyczacych zdrowia psychicznego nie wprowadzi
zadnej znaczacej zmiany w systemach wartosci psychoterapeutow — nadal kazdy terapeu-
ta bedzie kierowat si¢ w swojej pracy taka definicja zdrowia psychicznego, ktora bedzie
zgodna z jego §wiatopogladem.

Jaki wplyw wywiera system wartoS$ci terapeuty na klienta? W jaki sposéb mozna
wlaczy¢ te warto$ci w dzialania terapeutyczne, aby osiagna¢ poprawe stanu klientow?

Psychoterapia z samej swojej natury narusza autonomig klienta — czgsto w intymnych
obszarach jego zycia. Uprawnia ja do tego zasada kierowania si¢ dobrem klienta, ktora jest
z kolei uprawomocniona jego zgoda na poddanie si¢ oddziatywaniom, majacym na celu
poprawg stanu zdrowia. Kodeksy etyczno-zawodowe psychologdéw podkreslaja zasade
dziatania dla dobra klienta — np. ,,Obowiazkiem terapeuty jest uwzglednianie przede
wszystkim dobra 0sdb pozostajacych w terapii” [7] czy: ,,Psychologowie staraja si¢ dziataé
na korzy$¢ tych, z ktorymi pracuja i nie szkodzi¢ im” [26, preambuta, zasada A].

Czym jest owo dobro klienta? W psychoterapii czgsto definiuje si¢ cel udzielanej
pomocy — a wigc owo dobro — okreslajac przyczyny zaburzen i zasady leczenia w od-
niesieniu do §wiatopogladu jednego z nurtow psychoterapeutycznych. Sytuacja taka
stwarza niebezpieczenstwo znieksztatcenia obrazu rzeczywistosci przez terapeutg w taki
sposob, by 0w obraz pasowat do zatozen teoretycznych szkoty, w ramach ktorej pracuje.
Spor o traftno$¢ teoretycznych zatozen psychoterapii staje si¢ sporem w wymiarze etycz-
nym [por. 6]. W zwiazku z tym teoretycy i praktycy psychoterapii podkreslaja, jak wazne
w procesie ksztalcenia psychoterapeutow jest odpowiednie uwrazliwienie etyczne. Ber-
soff [27] zwraca uwagg, ze indoktrynowanie przysztych terapeutow przez $wiatopoglad
szkoly terapeutycznej, w ktorej zdobywaja oni wyksztalcenie, niekoniecznie musi by¢
zjawiskiem zastugujacym na jednoznaczna dezaprobate. Szkolenia zawodowe poszerzaja
repertuar umiejgtnosci rozwiazywania dylematow etycznych oraz wskazuja profesjonalne
podstawowe cnoty, ktdre powinny by¢ pielggnowane przez psychoterapeutdow nauczycieli
iich uczniow. Wraz z uptywem czasu pewne wspdlne zatozenia i warto$ci zaczynaja
by¢ uwazane za ,,co$ oczywistego”, tworza charakter zawodu [27]. Jednocze$nie nalezy
pamigtac, ze szkolenia terapeutyczne powinny ksztaltowaé umiejetnos¢ krytycznego spoj-
rzenia na prezentowane teorie, ktora nalezy traktowac jako oznake dojrzatosci przyszitego
psychoterapeuty.

Pierwszym etycznie waznym aspektem psychoterapii jest zawieranie kontraktu pomig-
dzy klientem a terapeuta [6]. Okreslenie rodzaju relacji, jak réwniez wyznaczenie celow
terapii jest zawsze nastgpstwem kontraktu, musi by¢ on zatem przedmiotem $wiadomej
zgody klienta. Utrudnienie w wyrazeniu przez klienta zgody §wiadomej stanowi fakt, ze
zakres leczenia, czas, koszt i wysilek, a takze jego rezultaty, nie sa i nie moga by¢ znane
ani jemu, ani psychoterapeucie, cho¢ ten ostatni — opierajac si¢ na doswiadczeniu — moze
by¢ zrodtem informacji dla klienta o hipotetycznych, mozliwych czy nawet spodziewanych
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okoliczno$ciach leczenia. Swiadoma zgoda jest zawsze zgoda na pewien obszar nieznanego
— w zwiazku z tym wazne jest zaufanie pomigdzy terapeuta a klientem.

Powstaje pytanie, czy psychoterapeuci, ktérzy ujawniaja swoj Swiatopoglad, nie sa
w bardziej komfortowej sytuacji niz pozostali terapeuci? [por. 28]. Czy terapeuta, oznajmia-
jac, jakie warto$ci wyznaje, nie powoduje, ze przychodza do niego klienci z takim samym
lub zblizonym pogladem na §wiat? Przyktadowo: psychoterapeuci chrzescijanscy w swoim
kodeksie etycznym wprost wskazuja na wyznawane przez siebie wartosci: ,,Podstawa
koncepcji cztowicka w psychoterapii chrzescijanskiej jest bazujaca na Biblii antropologia
chrzescijanska” [29, preambutla]. Z jednej strony wydaje sig, iz uczciwy terapeuta ujawnia
klientowi swoja wizj¢ cztowieka, uznajac, ze ma on prawo do zmiany terapeuty, ktorego
system wartosci jest znaczaco rézny od jego wiasnych przekonan. Ponadto znaczne r6z-
nice $wiatopogladowe pomigdzy partnerami relacji psychoterapeutycznej moga utrudniaé,
a nawet uniemozliwia¢ prowadzenie terapii. Jednak czy terapeuci, ktorzy wprost méwia
o swoim $wiatopogladzie, nie zamykaja si¢ tym samym na osoby innych wyznan? Czy
nie przeocza faktu, iz zZrédtem problemdéw niektorych klientow moga by¢ przekonania na
pierwszy rzut oka zblizone do ich wtasnych, ale w istocie majace destruktywny charakter
(np. destruktywny obraz Boga, nerwica cklezjogenna itp.) [por. 30]? Warto tez zadac
pytanie, czy zasadne jest, aby psychoterapeuta juz w momencie zawierania kontraktu
moéwit o swoich przekonaniach czy pogladach na naturg ludzka? Tjeltveit [23] uwaza, ze
w kontrakcie powinny znalez¢ si¢ trzy informacje zwiazane z kwestia wartosci: a) system
wartosci, ktory reprezentuje dany psychoterapeuta, b) uswiadomienie klienta, iz psychote-
rapia wplynie na jego wartosci dotyczace zdrowia oraz ¢) proba okreslenia pozytywnych
i negatywnych skutkoéw takiego wplywu. Z kolei Richards, Rector i Tjeltveit [31] zwra-
caja uwagg, ze z punktu widzenia etyki zawodowej najlepszym podej$ciem do kwestii
warto$ci w psychoterapii jest zajgcie postawy nazwanej przez nich explicit minimizing
valuing style [str. 140]. Przyjmujac t¢ postawg, terapeuta powinien ujawniaé¢ swoj system
wartosci, ale tylko w odpowiednim momencie terapii oraz kiedy taka potrzeba wynika
z kontekstu. Postawa ta w zadnym wypadku nie oznacza wskazywania klientom, jakich
zasad etycznych powinni przestrzegac. Z drugiej strony skoro klient ma prawo wiedzie¢,
jakie jest wyksztalcenie terapeuty, w jakim nurcie terapeutycznym pracuje, to ma tez prawo
wiedzie¢, jakie sa jego przekonania i system wartosci.

Warto$ciowanie moze odgrywac znaczng role w procesie diagnozy. Juz samo uzywanie
okreslonych terminéw diagnostycznych bywa wynikiem wplywu czynnikéw innych niz
rzetelna diagnoza, oparta na badaniach empirycznych. Tymi czynnikami moga by¢ np.
okreslone realia spoteczne (diagnozowanie ,,drapetomanii” jako przyczyny podejmowanych
przez niewolnikow prob ucieczki) [32] czy aktualnie dominujacy trend w danym nurcie
psychoterapii (sprawa tzw. falszywych wspomnien [por. 33]). Warto zauwazy¢ réwniez
wplyw przekonan samego diagnosty na postawienie okre§lonej diagnozy. W latach 70.
XX w. przeprowadzono badanie [za: 32], ktorego wyniki wskazaty, Ze pacjentowi mozna
przypisac zaburzenia, jesli nie zgodzi si¢ on z diagnoza postawiona przez psychiatrg. Takze
uzywanie pewnych stéw na okreslenie stanu zdrowia klienta, np. ,,zdrowy”, ,,racjonalny”,
»dojrzaty”, ma wymiar nie tylko opisowy, ale takze oceniajacy, stowa te pokazuja bowiem,
kogo psychoterapeuta uwaza za ,,idealnie” zdrowego, jaka jest jego wizja niezaburzonego
ludzkiego funkcjonowania [6].
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Metody stosowane podczas terapii wydaja si¢ rowniez wywiera¢ wptyw na §wiatopoglad
klienta. Nawet uzywanie przez terapeute w odpowiednich momentach relacji terapeutycznej
niewinnego ,,mhm” wplywa na system wartosci klienta: odczytane jako pomruk aprobaty
wskazuje mu, co terapeuta uwaza za istotne w procesie zdrowienia [32]. Edukacja klien-
ta, ktora jest metoda stosowana np. w terapii poznawczo-behawioralnej, moze podlegac
ocenie etycznej, jezeli wezmie si¢ pod uwagg tres¢ oraz sposob ksztalcenia. Czym innym
wydaje si¢ uswiadamianie klientowi, jaki wptyw na jego zdrowie ma powstrzymywanie
ujawniania gniewu, a czym innym sugerowanie mu, ze podjecie decyzji o rozwodzie
bedzie mie¢ bardzo zty wplyw na zdrowie jego dzieci [6]. Psychoterapeuta musi uwazaé,
aby edukowanie klienta nie zmienito si¢ w indoktrynacje.

Co powinien zrobi¢ terapeuta, gdy jego system wartosci rézni si¢ znaczaco
od systemu wartosci klienta?

Jaspers [34] pisze, ze psychoterapeute powinna cechowac ,,zdolnos$¢ czasowego, ale
catkowitego powstrzymania si¢ od warto§ciowania” [str. 415-416]. Powinien on umie¢
,zawiesi¢ na chwilg” swdj system warto$ci w procesie psychoterapii. Mowa jednak o cza-
sowym powstrzymywaniu si¢ od warto§ciowania. Mozna wysnu¢ wniosek, iz w procesie
terapii nastgpuje moment, w ktérym terapeuta powinien ,,odwiesi¢” swoja aksjologig,
przestac ja ukrywacé przed klientem. W poczatkowych fazach psychoterapii musi ,,odtozy¢
na bok” swoj system wartosci oraz zadac¢ sobie pytania — ktore proponuje Patricia Bric-
klin [za: 35] — migdzy innymi o to, co uwaza za dobro i zto, czy wierzy, ze cel uswigca
srodki, o poglady na wazne problemy spoteczne i interpersonalne (np. oszustwa, prawa
rodzicielskie czy odpowiedzialno$¢ za innych), o to, jakim normom moralnym hotduje
1 czy istnieja sytuacje, w ktorych moglby je naruszy¢. Pytania te maja poméc mu dostrzec
roéznice pomig¢dzy wlasnym systemem wartosci a klienta.

Po ustaleniu niezgodnos$ci w systemach wartosci terapeuta moze ,,odwiesi¢” swoj
system warto$ci, gdyz zna juz roznice pomigdzy swoimi pogladami dotyczacymi rzeczywi-
stosci a przekonaniami klienta i wie, czego ma si¢ wystrzega¢ w relacji terapeutycznej, by
nie przekroczy¢ cienkiej granicy narzucania wlasnych przekonan etycznych. Jaspers pisze
rowniez [34, str. 410], iz kazdy terapeuta ,,jest [...] z koniecznosci filozofem”. Stwierdzenie
to sugeruje, iz psychoterapeuta, czy jest tego S$wiadomy czy nie, ma wlasna koncepcje
cztowieka. W tym ujeciu nie istnieje psychoterapia wolna od rozstrzygnigé $wiatopoglado-
wych. Oczywiscie obowiazkiem terapeuty jest poddawanie swojej wizji cztowieka ciaglej
refleks;ji, jak rowniez pamigtanie o tym, ze nie jest to wizja jedynie stuszna.

Zdarza sig, iz w procesie terapii klient identyfikuje si¢ z terapeuta do tego stopnia, ze
chce si¢ dowiedzie¢ o nim czego$ wigcej, pozna¢ go blizej. Terapeuta, zapytany o swdj
$wiatopoglad, powinien umie¢ zwigzle, kompetentnie i w sposob nienarzucajacy si¢ przed-
stawi¢ swoje przekonania dotyczace zycia oraz ideologii szkoly terapeutycznej, w ramach
ktorej pracuje [36]. Jesli jego przekonania zbytnio roznia si¢ od pogladow klienta, powinien
rozwazy¢ skierowanie go do kolegi po fachu.

Interesujace stanowisko w kwestii ingerowania terapeuty w system wartosci klienta
zajmuje Tjeltveit [6]. Twierdzi on, Ze procesy wptywania na etyczne wymiary zycia klienta
moga zosta¢ ocenione na trzy sposoby: a) wptyw niewlasciwy (nieetyczny, zty, naganny),
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b) wptyw wlasciwy (niezty) lub ¢) wptyw idealny (dobry, stuszny, cnotliwy). Niewtasciwe
sa zachowania, ktore naruszaja kontrakt terapeutyczny, np. poprzez nieudzielanie klientom
odpowiednich informacji o terapii, oraz takie zachowania, ktore eliminuja lub ograniczaja
ich wolnos¢. Redukowanie autonomii klienta jest ,,niewtasciwe” w kilku sytuacjach. Po
pierwsze wtedy, gdy terapeuta wywiera na niego presjg, by przyjal jego wartosci etyczne
i uznal je za wlasne zasady postgpowania; po drugie, gdy staje si¢ on moralista, narzuca
innym swoje warto$ci czy stara si¢ regulowaé moralne postgpowanie innych, po trzecie
za$ — gdy stosuje propagande. Terminu tego Tjeltveit [6, str. 175] uzywa w odniesieniu do
wypowiedzi typu: ,,Jezeli chcesz by¢ zdrowy, to musisz na swdj problem spojrze¢ tak jak
ja”. Zachowania takie s oczywiscie niemoralne — terapeuci nie powinni dazy¢ do tego,
by klienci stali sig ich ,,etycznymi klonami” [6]. Szkodliwe konsekwencje psychologiczne
(np. nasilanie si¢ objawow) moga wynikac¢ z metod terapeutycznych, ktére wywotuja po-
czucie wstydu u klienta lub podwazaja jego zaufanie do terapeuty. Przyktadowo, potepienie
klienta przez terapeute, poniewaz ten np. angazuje si¢ w nietypowe praktyki seksualne
lub stroni od zycia seksualnego, moze wywota¢ u niego znaczny dyskomfort. Tjeltveit [6]
zwraca tez uwage na fakt, ze interwencje terapeutyczne moga by¢ niewlasciwe z punktu
widzenia przyjaciot, rodziny klienta czy spoteczenstwa, gdyz nie uwzglgdniaja one dobra
ogo6hu, tylko jednostki.

Kto lub co stoi na strazy prawa klienta do nieingerowania w jego system wartosci?

Przed ingerowaniem — zaréwno $wiadomym, jak i nie§wiadomym — w system
wartos$ci klienta, chroni terapeute Kodeks etyki zawodowej. Dodatkowym zabezpiecze-
niem jest superwizja. Superwizor powinien monitorowa¢ kompetencje oraz sposob pracy
psychoterapeuty, co m.in. oznacza dostrzeganie momentu przekraczania cienkiej granicy
pomigdzy korzystnym wptywem terapeutycznym a manipulacja. Zwraca si¢ rOwniez uwage
na wazna rolg terapii wlasnej psychoterapeuty, ktora pomaga mu uporac si¢ z problemami
emocjonalnymi, jak rbwniez pozna¢ swoje przekonania i system wartosci [19].

Powyzsze sposoby rozwigzywania dylematow etycznych nie sa doskonate. Kodeksy
w czescei aspiracyjnej koncentruja sig jedynie na wyszczegolnieniu wartosci, ktorymi powinni
kierowac sig psychoterapeuci w swojej pracy, natomiast w czgsci regulacyjnej zawarte sq pew-
ne normy postgpowania, dotycza one jednak zawsze sytuacji hipotetycznych, nie sa w stanie
uwzgledni¢ catego bogactwa probleméw etycznych. Dyskusje o zaletach i wadach kodeksow
etyczno-zawodowych byly juz podejmowane w literaturze przedmiotu [por. np. 37].

Psychoterapia wtasna jest niezwykle cennym doswiadczeniem dla psychoterapeuty,
nie tylko ze wzgledu na mozliwo$¢ poznania swoich problemdéw emocjonalnych czy prze-
konan dotyczacych $wiata i relacji migdzyludzkich, ale takze jako mozliwos¢ spojrzenia
na proces terapii niejako ,,od drugiej strony”, oczami osoby, ktora w trudnej dla siebie
sytuacji zyciowej postanowita szuka¢ pomocy u specjalisty. Warto, aby terapia wlasna byta
obowiazkowa w kazdym nurcie psychoterapeutycznym. Wydaje sig¢ jednak, Ze nie powinna
ona przyjmowac¢ tylko charakteru terapii, w ramach ktorej pracowaé bedzie szkolacy sig
terapeuta, lecz poruszac¢ tematy wspolne dla wszystkich terapii, m.in. problem systemu
warto$ci psychoterapeuty (w tym danego nurtu terapeutycznego) oraz jego wplyw na
przebieg procesu psychoterapii.
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Podsumowanie

Sposob pojmowania neutralnosci §wiatopogladowej zmienia si¢ na przestrzeni lat. Do
zadan psychoterapeuty wynikajacych z jej wspolczesnego rozumienia naleza:

— nienarzucanie swojego swiatopogladu klientowi, unikanie manipulowania, powstrzy-
mywanie si¢ od gloszenia swoich wartosci, jezeli nie prosi on o ich ujawnienie [por.
m.in. 1, 6, 19],

— nieocenianie klientow pod katem etycznym, niewyst¢gpowanie w roli moralisty [por. 6],

— podejmowanie prob zrozumienia, w jaki sposob przekonania i poglady klienta wptywaja
na ujawniane przez niego problemy [por. m.in. 6, 19] oraz

— uznawanie, ze kazdy nurt psychoterapeutyczny opiera si¢ na okreslonym $wiatopogladzie
i okreslonej hierarchii warto$ci [por. m.in. 34, 36].

Wyniki ankiety przeprowadzonej przez Jensena i Bergina [24] ujawnity wartosci,
ktérymi w swojej pracy kieruje si¢ przewazajaca wigkszos¢ amerykanskich terapeutow
roéznych nurtow psychoterapeutycznych. Wartosci te w duzej mierze pokrywaja sig¢ z nor-
mami zawartymi w czgsci kodekséw etyczno-zawodowych aspiracyjnej — sa to: dobro
osoby, ktora przychodzi po pomoc, poszanowanie prywatnosci, praw cztowieka i godnosci
ludzkiej, kompetencja, uczciwo$¢ oraz odpowiedzialnos¢ zawodowa i spoteczna. Warto
zwroci¢ uwage na wartosci przypisywane seksualnosci cztowieka oraz duchowosci, gdyz
wlasnie w tych obszarach pojawito si¢ najwigcej roznic wsrod terapeutow. Duza zaleta
badan dotyczacych kwestii etycznych w psychoterapii jest uswiadamianie terapeutom, ze
ich praca nie jest wolna od konkretnych przekonan i pogladéw oraz ze powinni zna¢ swoj
system wartosci. Utatwi im to kontrolowanie wplywu ich pogladéw na relacj¢ z klientami.
Szczegblnie wazne jest, by psychoterapeuci odpowiedzieli sobie na pytanie, czym jest
wedtug nich dobro osoby, ktora zwraca si¢ do nich po pomoc.

Proces psychoterapii ma — od poczatku do konca — charakter etyczny [por. np. 6],
w zwiazku z czym mozna wyr6zni¢ w nim elementy tegoz procesu szczegdlnie wazne
z etycznego punktu widzenia:

— przeprowadzanie diagnozy problemu, z ktérym zgtosit sig klient [6, 32],

— proba ustalenia, czy roznice $wiatopogladowe nie sa na tyle duze, iz utrudni¢ moga
wspolny proces zmiany [por. np. 38],

— zawieranie kontraktu z klientem [6],

— wybdr technik i metod terapeutycznych [por. np. 1, 32],

— moment zakonczenia terapii [6].

Wszystkie wymienione wyzej elementy procesu terapeutycznego sa uwiktane w procesy
wartosciowania, ich charakter irola zaleza od systemu wartosci szkoty terapeutycznej,
w ktorej ksztalcil si¢ psychoterapeuta, swiadcza o pogladach i przekonaniach terapeuty
m.in. dotyczacych tego, w jaki sposob rozumie on ,,dobro klienta”, ,,zdrowie psychiczne”,
,,zaburzenie” itp.

Jednym z trudniejszych etycznie zadan psychoterapeuty jest podjgcie decyzji o pracy
z klientem w razie zaistnienia znaczacych réznic $wiatopogladowych. Zasadniczo przyj-
muje si¢ zatozenie, iz jezeli roznice te moglyby utrudnia¢ prowadzenie psychoterapii,
odpowiedzialny i kierujacy si¢ dobrem osoby przychodzacej po pomoc psychoterapeuta
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powinien wskazaé jej innego kolege po fachu. Kazdy terapeuta indywidualnie musi
odpowiedzie¢ sobie na pytanie, z jakimi klientami moze pracowaé, pomimo pewnych
niezgodnosci przekonan, a z jakimi — majac na uwadze dobro procesu terapeutycznego
— nie moze podejmowac wspoltpracy.

Zakonczenie

Wspblczesnie przyznaje sig, iz postulat neutralnosci $wiatopogladowej w psychoterapii
w dawnym rozumieniu — jako catkowite wyrzeczenie si¢ ujawniania swoich pogladow,
a nawet w pewnym sensie ich posiadania— jest nie do utrzymania. Terapeuta w kontakcie
z klientem nie jest zdolny wyzby¢ si¢ swojego systemu wartosci i sprawié, by nie stal si¢ on
czescia relacji terapeutycznej. Jak zatem sformutowaé na nowo postulat neutralno$ci?

Terapia moze przeksztalci¢, zmieni¢ etycznie klienta [23]. Przy czym zmiany te moga
wynika¢ ze swiadomego dzialania terapeuty, podejmowanego w celu modyfikacji nie-
ktérych etycznych wymiardw zycia klienta, moga tez mie¢ charakter niezamierzony, np.
by¢ skutkiem ubocznym zatozonych i osiagnigtych celow terapii. Wazne jest jednak, by
terapeuci pamigtali, ze o ile zmiany dokonywane w obszarze warto$ci zwiazanych ze zdro-
wiem wydaja si¢ nieodzownym elementem psychoterapii, o tyle ingerowanie w wartosci
moralne czy dokonywanie oceny moralnej zachowania klienta jest nieetyczne.

Pod wptywem terapii klient rozwija si¢, eliminuje nieprzystosowawcze zachowania
i nawyki, zaczyna przyjmowac bardziej adaptacyjne rozumienie rzeczywistosci i swoich
reakcji emocjonalnych, zdobywa nowe do§wiadczenia i osiaga wigkszy wglad — wszystko
to sprawia, ze zmienia kierunek swojego dotychczasowego zycia, a wigc rowniez i swoje
poprzednie przekonania etyczne. Staje si¢ podmiotem wlasnej zmiany, poszerzajac zakres
swojej wolnosci. Postulat neutralno$ci §wiatopogladowej, odczytany na nowo, stoi na strazy
autonomii klienta i umozliwia realizacjg celu terapii, jakim jest jego osobista wolnos$¢.
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