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PSYCHOTHERAPY BETWEEN NEUTRALITY PRINCIPLE AND PROSELYTISM
Summary. The legal situation in regard to the profession of psychotherapy is not
clear. At this time it implies critical analysis of new therapeutic approaches that
ponder the interests of the client. Taking into consideration the ethical princi-
ples that apply to psychotherapists, the authors reflect on the ethical correctness
of the therapeutic concept. This seems to conflict with the client’s own value sys-
tem, which goes against the duty of respecting the principle of therapist neutral-
ity. These considerations are based on the proposal of a new therapeutic method
which we refer to as integrative psychotherapy: a Christian approach. In the back-
ground we take an axiological reflection on the foundations of psychotherapy.
Key words: psychotherapy, professional ethics, values, psychopathology

Wprowadzenie

Psychologia rozumiana jako profesja jest — nie tylko w Swietle prawa, ale
i w powszechnym odczuciu - jednym z zawoddéw zaufania publicznego (Toeplitz-
-Winiewska, 2009). Psychologowie niezaleznie od swej specjalizacji i ,,obszaru dzia-
fania” sg zobligowani do kierowania si¢ w relacjach z klientami zasadami etyki
zawodowej. Naczelna zasada etyki zawodu psychologa, jaka jest dziatanie na rzecz
dobra klienta, Scisle wigze sie z poszanowaniem jego podmiotowosci. Podmioto-
wos¢ klienta oznacza m.in. jego prawo do podejmowania samodzielnych decy-
zji, popelniania btedéw, posiadania wlasnego systemu wartosci. Kodeks Etyczny
Psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (2002) jednoznacznie
podkresla, ze terapeuta nie moze narzucac pacjentowi wlasnego systemu aksjolo-
gicznego ani oczekiwac takiej zmiany w jego psychice i postepowaniu, ktora bylta-
by rezultatem podporzadkowania sie przez pacjenta narzuconym mu wartosciom.
Jednoczesnie oczywiste jest, ze terapeuta posiada wlasny system wartosci, w wiek-
szosci przypadkéw zgodny ze Swiatopogladem szkoty psychoterapeutycznej do
ktorej nalezy czy wedtug ktorej udziela pomocy psychologicznej. Juz u poczatku
powstania psychoterapii, jej zalozenia nie byly wolne od pogladéw wyznawanych
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przez twércdw poszczegolnych szkot terapeutycznych oraz ich nastepcéw. Takze
dzisiaj pomiedzy poszczegoélnymi nurtami psychoterapeutycznymi nie ma zgo-
dy co do tak podstawowych kwestii jak definicja zdrowia psychicznego czy do-
bra klienta. Rowniez brak powszechnie podzielanej metody leczniczej. W zwiaz-
ku z tym istnieje niepokojace podejrzenie, iz psychoterapia, bedaca profesja coraz
wazniejszg we wspotczesnych spoleczenstwach, opiera si¢ w decydujacej mierze na
subiektywnych podstawach, czyli swiatopogladzie stanowiacym mniej lub bardziej
spojna synteze doktryny obowiazujacej w danej szkole terapeutycznej oraz wia-
snych przekonan terapeuty.

W Kklasycznej juz dzisiaj pracy , Istota i krytyka psychoterapii”, Jaspers (1990)
przedstawitl wnikliwag, a przy tym catosciowq rekonstrukcje, analize i interpretacje
fenomenu psychoterapii w licznych jego postaciach i przejawach. Obszerna czes¢
tego nader pouczajacego tekstu stanowia zarzuty odnoszace sie do sekciarskiej at-
mosfery, z koniecznosci — zdaniem Jaspersa - towarzyszacej psychoterapii, oraz
krytyka popularnego wyobrazenia psychoterapii jako oddziatywania z natury rze-
czy pozytywnego, wrecz zbawiennego. A juz za zupeinie niedopuszczalne uznaje
Jaspers potraktowanie psychoterapii jako , niezbednego elementu” w optymalizacji
funkcjonowania czlowieka zdrowego. Niemiecki mysliciel kontrargumentuje, iz
wprawdzie psychoterapia okazuje si¢ niekiedy antidotum koniecznym na rézne
nasze przypadlosci i cierpienia, ale — podobnie jak na przyktad chemioterapia czy
podawanie antybiotykdw — ze swej natury jest czyms tak radykalnie ingerujacym
w funkcjonowanie drugiego cztowieka, ze mozna ja dopuscic¢ tylko w przypadku
absolutnej koniecznosci, z uwzglednieniem jej statusu ,,zta koniecznego”. Jaspers
— sam bedacy przeciez nie tylko filozofem, ale i praktykujacym psychiatra — pisat
wiec, ze psychoterapeuta: , musi opierac sie niemal nieuniknionej, jak poucza do-
$wiadczenie, skfonnosci do czynienia z psychoterapii swiatopogladowej doktryny,
a z kregu sktadajacego si¢ z psychoterapeuty, jego uczniéw i pacjentéw — podob-
nej sektom wspdlnoty” i dalej: , [p]oczatkom tworzenia sekt, grupowaniu sie wo-
kot ubodstwianych mistrzow, dazeniom do czynienia z psychoterapii wiary mozna
przeciwstawié¢ tylko wzorzec, ktory sie domaga: uswiadomienia faktu zsekulary-
zowania wiary jako powszechnego symptomu epoki; uznania wielkich tradycji re-
ligijnych, o ile sa one jeszcze zywe; kultywowanie u samego siebie podstawowego
nastawienia filozoficznego jako ogolnego medium wiedzy, obserwacji, praktyki”
(Jaspers, 1990, s. 432-433).

Powyzsze stanowisko stwarza dla teoretykow i praktykéw psychoterapii pro-
blem, w postaci koniecznosci znalezienia dla tego procesu leczniczego trwalszych
i bardziej wiarygodnych (chciatoby sie rzec — obiektywnych) podstaw niz zawsze
przeciez watpliwe , wiary” poszczegolnych szkot i kierunkéw, czy wlasne nawet
najbardziej ,filozoficzne” nastawienie. Jak sie wydaje, wspdtczesnie mamy do czy-
nienia z poszukiwaniami, ktére idq w dwdch kierunkach. Pierwszy z nich wigze
sie z proba ,medykalizacji” psychoterapii, a wigc potraktowania jej jako przede
wszystkim ,,zabiegu leczniczego”, opartego na precyzyjnych zaleceniach wywie-
dzionych z wiedzy empirycznej. W mysl takiego rozumienia, proces psychoterapii
nie powinien w swoich kolejnych etapach rézni¢ sie od leczenia zapalenia ptuc czy
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oparzen trzeciego stopnia, ktére w obu tych przypadkach oparte jest na sprawdzo-
nej i majacej uznana tradycje, procedurze. Musi ona uwzgledniac¢ liczne uwarun-
kowania sytuacyjne oraz indywidualne charakterystyki chorej osoby — i do nich
sie¢ dopasowywac — jednak sama jej istota powinna pozostac¢ nienaruszona i stano-
wic co$ na ksztalt wzorca czy ideatu, ktdry w trakcie leczenia ma by¢ realizowany.
Podobnie psychoterapia rozumiana w takim duchu ma mie¢ charakter oddziaty-
wania, ktorego sktadniki s ordynowane z imperatywna pewnoscia, wywiedziona
z diugoletniej praktyki lekarskiej, znajomosci istniejacych typow choroby oraz ich
zmiennosci, a takze rzetelnej wiedzy o skutecznosci poszczegdlnych elementow
sktadowych oddziatywan terapeutycznych. Oznacza to jednak, ze jesli dojdzie do
konfliktu pomiedzy zalozonym procesem leczniczym a przekonaniami czy war-
tosciami pacjenta — poniewaz, zgodnie z medyczna diagnoza te ostatnie stojg na
przeszkodzie procesu uzdrowienia — wartosci te beda musialy zosta¢ poddane sta-
nowczym oddzialywaniom korekcyjnym, a w rezultacie ustapi¢ wobec zalecen pro-
wadzacego lekarza.

Postrzeganie psychoterapii z medycznego punktu widzenia moze (chociaz
oczywiscie nie musi!) prowadzi¢ do przyjmowania systemu wartosci psychote-
rapeuty-lekarza jako jedynego obowigzujacego w procesie psychoterapii. Jednak
sytuacja taka przynajmniej w odniesieniu do niektérych rodzajow oddzialywan
leczniczych rodzi powazne watpliwosci, bowiem jawi sie jako mniej lub bardziej
zakamuflowana proba indoktrynowania pacjenta, a nie udzielania mu niezbednej
pomocy w odzyskaniu utraconej autonomii. Wydaje sie, ze takie podejscie, jakkol-
wiek majace za soba pewne racje, szczegdlnie w sytuacjach skrajnego uposledzenia
podmiotowosci do jakiego dochodzi w niektdrych ciezkich zaburzeniach psychicz-
nych, moze by¢ rownoczesnie odczytywane jako wyraz swoistego paternalizmu
psychoterapeuty, czy wrecz interpretowania etyki psychoterapii jako tozsamej
z systemem wartosci terapeuty (Morasiewicz, 2007). Tymczasem to, co nazywamy
etyka w psychoterapii dotyczy raczej relacji miedzy klientem a terapeuta, a wiec
dwoma autonomicznymi jednostkami, wspolnie i na rownych prawach uczestni-
czacymi w procesie ,uzgadniania” wartosci, ktdre zaistnieja w ich wspdlnej prze-
strzeni (por. Morasiewicz, 2007; Opoczynska, 2007). Jak bardzo interesujaca, ale
zarazem kontrowersyjna jest ta problematyka, pokazata temperatura debaty, ktdra
rozegrata sie na podstawie artykutu Aleksandrowicza (2007) na tamach Interne-
towego Serwisu Filozoficznego , Diametros”. Wigkszo$¢ dyskutantéw nie poprze-
stala tylko na argumentach natury intelektualnej czy odwotaniach do empirycznej
bazy, ale zaangazowala si¢ w dyskusje bardzo emocjonalnie, co jeszcze dodatkowo
podkreslato wage i spoteczna waznos¢ poruszanych zagadnien.

Kierunek ,medykalizacji” psychoterapii wydaje sie mie¢ wiele wspolnego
z popularnym obecnie trendem odwotywania si¢ do wynikéw badan empirycz-
nych w psychoterapii (evidence-based practice). Przyktadowo, badania prowadzo-
ne w nurcie psychoterapii poznawczo-behawioralnej koncentruja si¢ gtownie na
jej skutecznosci, podejmujac takie kwestie, jak m.in.: zakres dokonywanych zmian
w trakcie leczenia (objawy, funkcjonowanie spoteczne i interpersonalne), analiza
technik terapeutycznych, ktére doprowadzily do korzystnych zmian, ocena rezul-
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tatéw psychoterapii oraz zagadnienie generalizowania wynikéw przeprowadzo-
nych badan na praktyke psychoterapeutyczna. Popiel i Pragtowska (2008) podkre-
$laja utrzymywanie wszelkich rygoréw eksperymentalnych w badaniach dotycza-
cych skutecznos$ci psychoterapii poznawczo-behawioralnej — m.in. odwotywanie
sie¢ do tzw. ,zlotego standardu” badan eksperymentalnych (por. Foa, Hembree,
Rothbaum, 2007) czy do rozszerzonej wersji tego standardu zaproponowanej przez
Osta (2008). Autorki przyznaja jednak, ze w badaniach dazacych do ustalenia sku-
tecznosci kazdej metody psychoterapii przyjac¢ nalezy okreslona definicje zdrowia
klienta. Wynika z tego, iz badacz musi przyjac takie a nie inne rozumienie zdrowia
i choroby w ramach swiatopogladu danej szkoly terapeutycznej lub — jak w przy-
padku terapii poznawczo-behawioralnej — odwotujac sie¢ do innych instancji, takich
jak na przyktad Swiatowa Organizacja Zdrowia (por. Popiel, Pragtowska, 2008).

Kolejny kierunek poszukiwan trwatych podstaw dla procesu psychoterapii
zdaje sie zmierza¢ w kierunku jej ,etyzacji” czy tez ,aksjologizacji”. Za procesem
terapeutycznym i proponowanymi zaleceniami leczniczymi sta¢ majq obiektywnie
istniejace wartosci, ktérych rozpoznanie i wdrozenie zaréwno w proces uzdrawia-
nia, jak i w pdzniejsza codzienng egzystencje, ma gwarantowac catosciowa i trwa-
1a poprawe zaréwno obiektywnie mierzonego psychicznego zdrowia pacjenta, jak
i odczuwanego przezen dobrostanu. Nie jest to wbrew pozorom strategia nowa,
bowiem da sie wykaza¢, ze — przynajmniej na terenach Polski — tak zwana , terapia
moralna” byta w XIX wieku jedna z najwazniejszych poprzedniczek wspolczesnej
psychoterapii, kto wie, czy nie rownie wazna, jesli nie wazniejszq niz psychoanali-
za (por. Marcinéw, Dobroczynski, 2010). Poczatki tej metody wiaza sie z blednym
przekladem pojecia ,leczenia umystowego” (le traitement moral), ktére do psychia-
trii wprowadzit po raz pierwszy Pinel w 1801 roku. Zostato ono przettumaczone
jako ,terapia moralna” i w takiej postaci przyjeto sie w wiekszosci krajéw (Shorter,
2005). Istotq oddziatywan tego rodzaju — w ujeciu pionierdéw tej metody, takich jak
Heinroth, Ideler czy Neuman — byto odwolywanie sie w trakcie rozmdéw z pacjen-
tami do ich pragnien i namietnosci, ale tez do wyznawanych zasad moralnych oraz
poczucia winy — co miato w zamysle wptywac na aktywizacje woli i mobilizacje sit
wewnetrznych do walki z cierpieniem. Warto zauwazy¢, ze: ,[k]oncepcja terapii
moralnej, od swych poczatkéw siegajacych XVIII stulecia, cieszyla si¢ w Polsce du-
zym powodzeniem. Co wigcej, gdy status terapii psychicznej na Zachodzie stawat
sie coraz bardziej watpliwy, to na rodzimym gruncie byla ona wciaz propagowa-
na. Jeszcze w drugiej polowie XIX wieku postulaty terapii moralnej byty obecne
w gtownym nurcie polskiej psychiatrii, w podrecznikach akademickich i oficjal-
nych polemikach medycznych” (Marcinéw, Dobroczynski, 2010, s. 255). Wydaje
sie zreszta, ze ta sklonno$¢ do uzupetniania procesu leczniczego o pewna liczbe
wskazan aksjologicznych i swiatopogladowych nie zniknela wraz z popularnoscia
,terapii moralnej”, ale ujawnia si¢ na polskim gruncie co jaki$ czas z zaskakujaca
regularnoscia. Najbardziej znanym rzecznikiem takiej orientacji byt w swoim cza-
sie Kepinski (por. Jakubik, 1981). Po jego propozycji pojawilo sie kilka nastepnych
(por. Pucko, 2002; Pankiewicz, Szeluga, 2005).
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W niniejszym tekscie chcemy sie ustosunkowac¢ do wybranej propozydji te-
rapeutycznej — psychoterapii chrzescijaniskiej, ktéra silnie opiera swoje istnienie
i dziatania lecznicze na wartosciach. Terapie ,zmedykalizowane” pomijamy ze
wzgledu na dos¢ szeroko toczace sie dyskusje dotyczace ,naukowosci” psycho-
terapii i opierania jej na wynikach badan empirycznych (por. np. Margison i in.,
2000; Kowalik, 2005; Kazdin, 2008; Aleksandrowicz, 2012). Zabieramy glos w spra-
wie terapii odwotujacej sie jawnie do aksjologii przede wszystkim dlatego, ze w ro-
dzimej literaturze znalez¢ mozna niezwykle mato krytycznych tekstéw na temat
tej metody (por. np. Francuz, 2006), natomiast wydaje si¢ ona na tyle dyskusyj-
na, iz nie powinno sie jej zostawic¢ bez szerszego komentarza. Do zabrania glosu
sktania nas réwniez coraz bardziej niejasna sytuacja prawna zawodu psychologa,
ktora stwarza warunki do tego, ze ustugi psychologiczne sa Swiadczone przez lu-
dzi nieposiadajacych profesjonalnego wyksztatcenia, a ich wiedza stanowi zlepek
mniej lub bardziej przypadkowych inspiracji, takze tych czerpanych z tekstéw psy-
choterapeutéw praktykujacych metode, do ktérej zamierzamy sie ustosunkowac.
Wydaje sie, ze w takiej sytuacji wzrasta koniecznos¢ coraz wiekszej transparencji
w $wiadczeniu ustug psychologicznych, a dodatkowo na psychologach prakty-
kach i teoretykach, klinicystach i pracownikach uniwersytetéw spoczywa obowia-
zek rzetelnego monitorowania tego, co dzieje si¢ w ramach ich dyscypliny, a takze
wymog zabierania gltosu w sytuacjach watpliwych i domagajacych sie interwengji.
Zaniechanie takiej postawy moze doprowadzi¢ z jednej strony do znacznego ob-
nizenia standardéw swiadczenia ustug psychologicznych, z drugiej do obnizenia
rangi zawodu psychologa.

~Aksjologizacja” psychoterapii na przykladzie psychoterapii chrzescijanskiej*

Dziesig¢ zasad sformutowanych przez Zarzad Gléwny Stowarzyszenia Psy-
chologéw Chrzescijaniskich (SPCh) stanowi, ze psychoterapia integratywna w po-
dejsciu chrzescijariskim:

1) ,jest oparta na podstawach naukowych w dziedzinie psychologii oraz teologii
zycia duchowego;

2) uwzglednia istnienie i dziatanie Boga zgodnie z nauka Ewangelii;

3) uwzglednia naturalne wymiary zycia czlowieka, tj. biologiczny, psychiczny,
spoteczny, duchowy;

4) uwzgledniajac i szanujac osiagniecia naukowe réznych szkét psychologicz-
nych, zaklada jednoczesnie psychofizyczno-duchowa jednos¢ cztowieka oraz
jego osobiste powotanie przez Boga do pei zycia;

5) promuje rozwdj zintegrowany, czyli harmonijne potaczenie rozwoju psychicz-
nego, fizycznego i duchowego (rozumianego jako osobista relacja cztowieka
z Bogiem);

! Termin ,, psychoterapeuci chrzescijariscy” bedzie uzywany na okreslenie zwolennikéw
psychoterapii integratywnej w podej$ciu chrzescijaniskim — nie dotyczy on terapeutow-
-chrzescijan, ktérzy nie podzielaja pogladéw owych zwolennikéw.
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6) stosuje wszystkie techniki psychoterapeutyczne, ktére sa zgodne z nauka
Ewangelii;

7) uznaje w poznaniu prawdy o cztowieku i Bogu droge do wyzwolenia cztowie-
ka ku mitosci;

8) oprdcz naturalnych metod pracy opartych na naukach psychologicznych i spo-
lecznych jest gotowa do wspdtpracy z taska dana od Boga, dla ktérego kazdy
cierpiacy psychicznie czlowiek jest umitowanym dzieckiem;

9) w uzasadnionych przypadkach korzysta ze wspdtpracy z innymi profesjona-
listami, w tym z osobami duchownymi (ksiezmi, kierownikami duchownymi,
egzorcystami);

10) zaklada znaczenie osobistej relacji terapeuty z Bogiem (pokora i otwarcie na
dary Ducha Sw.) dla efektywnosci terapii” (Ostaszewska, 2006, s. 85-86).

Teoretycy i praktycy psychoterapii integratywnej w podejsciu chrzescijanskim
podkreslaja jej odmiennos¢ od pozostatych nurtéw terapeutycznych, zaznaczajac,
iz po pierwsze opiera si¢ ona na rozumieniu cztowieka wypracowanym przez an-
tropologie chrzescijaniska (personalizm), po drugie uwzglednia wymiar duchowy
istoty ludzkiej w procesie psychoterapii (Jaworski, 2006a).

W Kodeksie Etycznym Psychoterapeuty SPCh (2006) pojawiaja sie zarowno
standardowe zasady etyczno-zawodowe obowiazujace psychoterapeutéw réznych
nurtdw (np. zasada ograniczenia kompetencji, zasada zachowywania tajemnicy za-
wodowej), jak rowniez reguly specyficzne dla terapii chrzescijanskiej. Zasada neu-
tralnosci swiatopogladowej psychoterapeuty zdefiniowana zostaje jako: ,, szczegol-
ny szacunek dla godnosci i indywidualnos$ci osoby potrzebujacej pomocy, niezalez-
nie od istniejacych réznic (np. narodowos$¢, przekonania religijne, status spoteczny,
srodowisko, pte¢, wiek)” (zasada 1.6). Dodatkowo autorzy Kodeksu zaznaczaja, ze
psychoterapeuta powinien posiada¢ rozeznanie we wiasnym systemie warto$ci
oraz mie¢ $wiadomos¢ wpltywu owego systemu na przebieg psychoterapii.

W preambule Kodeksu SPCh znalez¢ mozna zestaw wartosci i przekonan cha-
rakterystycznych dla nurtu psychoterapii chrzescijanskiej. Naczelng ideq jest tutaj
wiara w istnienie rzeczywistosci nadprzyrodzonej, ktéra traktowana jest jako wy-
miar majacy realny wptyw na zycie cztowieka. Z powyzszego dogmatu wyprowa-
dzone zostaja nastepujace przekonania:

— czlowiek jest istota stworzona na obraz i podobienstwo Boga;

— grzech odsuwa cztowieka od Ojca;

— $wiadomos¢, wolnos¢ i odpowiedzialno$¢ to dary dane czltowiekowi przez
Boga;

— czlowiek zostat powotany do szczescia w zyciu doczesnym i wiecznym;

— istnieje osobista relacja cztowieka z Bogiem zaréwno po stronie klienta, jak i te-
rapeuty.

Przemiana klienta, ktora dokonuje si¢ pod wptywem psychoterapii chrzesci-
janskiej jest z jednej strony wynikiem mitosci, za pomoca ktdrej Jezus Chrystus od-
dziatuje na czlowieka, z drugiej zas stanowi cze$¢ procesu, poprzez ktory cztowiek
jest prowadzony przez Boga do zbawienia (Ostaszewska, 2006). Techniki terapeu-
tyczne psychoterapeuci chrzescijaniscy dziela na metody wlasne oraz zaczerpnigte
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od innych nurtéw psychoterapeutycznych (np. poznawczo-behawioralnego), jed-
nak wybieraja tylko te sposoby dziatania, ktdre nie sg sprzeczne z chrzescijaniska
wizjg cztowieka (Informator SPCh, 2012). Réwnoczesnie w zasadach psychoterapii
chrzescijanskiej w punkcie pierwszym zawarte jest stwierdzenie, iz ,jest ona opar-
ta na postawach naukowych w dziedzinie psychologii” (Jaworski, 2006a, s. 220).
Nasuwa si¢ pytanie o mozliwo$¢ pogodzenia zasady naukowosci z postulatem
,wybierania” tego, co , przystaje” do chrzescijanskiej wizji rzeczywistosci. Pytanie
to z koniecznosci dotyka zagadnienia dobra klienta — czym bowiem powinien kie-
rowac sie w procesie psychoterapii terapeuta chrzescijaniski, znajacy wyniki badan
psychologicznych, ktdre sa niezgodne z jego swiatopogladem? Czy jest on wow-
czas zobligowany, aby na pierwszym miejscu stawiac¢ dobro osoby, ktora przycho-
dzi do niego po pomoc, czy raczej dobro metody terapeutycznej w ktorej pracuje,
rozumiane tu jako nienaruszalno$¢ jej integralnosci, a wiec odrzucanie twierdzen
niezgodnych z Pismem Swietym?

W artykutach na temat psychoterapii chrzescijanskiej, w Kodeksie Etycznym
oraz Informatorze zamieszczonym na stronie Stowarzyszenia Psychologdéw Chrze-
Scijanskich, dostrzec mozna liczne odwotania do badan, ktérych wyniki potwier-
dzaja konieczno$¢ uwzgledniania wymiaru duchowego klienta w procesie psycho-
terapii (por. Informator SPCh, 2012, s. 12-14). Przeglad badan empirycznych ma
stanowi¢ argument wysuwany przeciwko postulatowi neutralnosci $wiatopogla-
dowej psychoterapeuty. Jest to jednak argument wymierzony w nieaktualne juz
rozumienie neutralnosci w procesie psychoterapii. Wspoétczesnie bezstronnos¢ psy-
choterapeuty oznacza szanowanie systemu wartosci klienta w relacji terapeutycz-
nej. Szacunek ten wyraza si¢ m.in. poprzez konieczno$¢ uswiadamiania sobie przez
terapeute mozliwosci wywierania wptywu na przekonania i poglady klienta?.

Jaworski podkresla, ze oferta psychoterapii chrzescijanskiej jest skierowana
zarowno do osOb wierzacych, jak i niewierzacych, gdyz: , [c]hrzescijanskie porad-
nictwo w stuzbie dla niechrzescijan polega na tym, zeby w perspektywie wiedzy
psychologicznej i prawd objawionych zobaczy¢ pacjenta w jego zniewoleniu, gdy
jego duch jest zamkniety, skrepowany. Terapeuta ma pomoc mu sie uwolnic ze
zniewolenia i otworzy¢ mu drzwi ku pelni zycia poprzez: wyjasnienie biblijnych
zasad zycia, gloszenie Ewangelii, podzielenie (przekazanie) doswiadczen dziata-
nia Milosierdzia Bozego” (Jaworski, 2006a, s. 223). Rezultatem tak zarysowanej
koncepcji pomocy osobie niewierzacej jest dostrzeganie przez psychoterapeutow
chrzes$cijanskich ,, glebszego sensu” sytuacji, w ktérej na przyklad ateista zgtasza sig
do nich na terapie. Ostaszewska, teoretyk i praktyk psychoterapii chrzescijanskiej,
w udzielonym przez siebie wywiadzie, nastepujaco odpowiada na pytanie o to, jak
zachowa sie terapeuta chrzescijanski, gdy trafi do niego pacjentka rozwazajaca do-
konanie aborgji: , [jlesli (...) zgtasza si¢ do nas kobieta, ktora chce dokonac aborgji, to
zapewne nie jest przypadkiem, ze przyszta wilasnie tu” (Ostaszewska, 2010, s. 99).

2 Na temat wspolczesnego rozumienia postulatu neutralnosci swiatopogladowej psy-
choterapeuty, zobacz: Marchewka, Sikora (2013).
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Psychoterapia chrzescijanska podkresla konieczno$¢ holistycznego ujmowania
istoty ludzkiej, ktore wigze sie z uwzglednianiem jego sfery duchowej w procesie
psychoterapii oraz ,promuje rozwoj zintegrowany, czyli harmonijne potaczenie
rozwoju psychicznego, fizycznego i duchowego (rozumianego jako osobista relacja
czlowieka z Bogiem)” (Jaworski, 2006a, s. 220). Akcentowanie wymiaru duchowego
w psychoterapii zostato zapoczatkowane w XX wieku?, takze wiele wspdtczesnych
nurtdw psychoterapeutycznych stara si¢ go uwzglednia¢ w relacji terapeutycznej*.
Psychoterapeuci chrzescijanscy definiuja 6w wymiar jako , 0sobista relacje cztowie-
ka z Bogiem”, majac tu na mysli zapewne Boga chrzescijaniskiego. Nasuwa sie py-
tanie, w jaki sposdb terapeuta chrzescijanski bedzie udzielal pomocy osobie niewie-
rzacej (co — wedlug cytowanego wyzej Jaworskiego — lezy jak najbardziej w zakre-
sie jego kompetengji) lub osobie innego wyznania? Jak terapeuta uchroni sie przed
zarzutem ewangelizacji takiego klienta czy wrecz indoktrynacji? W Informatorze
SPCh ostrzega si¢ przed nieuprawnionym nawracaniem klienta na wiare chrzesci-
janska podczas psychoterapii, zaznaczajac, iz: ,[e]wangelizacja zamiast terapii jest
btedem (zachowanie nieetyczne)” (Informator SPCh, 2012, s. 15). Czy ta przestroga
jednak nie ma jedynie na celu , uspokojenie” osoby obawiajacej si¢ mozliwej in-
doktrynacji? Nietatwo wyobrazi¢ sobie, w jaki sposob terapeuta chrzescijanski ma
jednoczesnie unika¢ ewangelizacji oraz pomagac klientowi, ktory jest stworzony na
obraz i Boze podobienstwo. Dodatkowo nalezy pamiegtac, ze: ,[w] przypadku tera-
pii chrzescijanskiej osoba potrzebujaca pomocy czerpie nie tylko od psychoterapeu-
ty, ale i od Zbawiciela, ktdry jest droga do Ojca” (Kodeks Etyczny Psychoterapeuty
SPCh, 2006, s. I1.21). Niestety na podstawie analizowanych tekstow trudno o jedno-
znaczng odpowiedz na pytanie, jak pogodzi¢ powyzsze zasady, ktérymi powinien
kierowac sie psychoterapeuta chrzescijanski w relacji terapeutycznej, z unikaniem
ewangelizagji.

Kontrowersyjna kwestia jest zagadnienie prawdy w psychoterapii chrzescijan-
skiej. W punkcie 15 Kodeksu SPCh odnalez¢ mozna powszechng zasade kierowania
si¢ dobrem klienta w relacji psychoterapeutycznej. Ostaszewska, opisujac strukture
psychoterapii chrzescijanskiej, zaleca, aby w procesie terapii uwzglednia¢ informa-
cje pochodzace z trzech obszaréw. Pierwszy i drugi obszar odnosza si¢ do tresci
$wiadomych i nieSwiadomych przekazywanych przez klienta za pomoca komuni-
katow werbalnych i niewerbalnych. Trzeci obszar dotyczy: ,obiektywnej prawdy
objawionej na temat cztowieka, Boga i Bozego prowadzenia” (Kodeks Etyczny Psy-
choterapeuty SPCh, 2006, s. 1.15). Wtdruje jej Jaworski (2006b), gdy opisuje sposob
dokonywania sie¢ zmian w kliencie podczas relacji terapeutycznej. Powotujac sie na
niemieckiego psychologa chrzescijariskiego Wernera Maya, stwierdza, ze w psy-
choterapii chrzescijanskiej przemiana cztowieka dokonuje si¢ w milosci i poprzez
mito$¢ Chrystusa. Wymienia cztery, kluczowe dla tej przemiany, aspekty: mitosc,
transformacje, metanoig, uwolnienie. Ostatni etap przemiany opisany jest za pomo-

* Por. np. logoterapia Victora Frankla.
* Przyktadowo mozna wymienic¢ tzw. III fale psychoterapii poznawczo-behawioralnej
(Popiel, Praglowska, 2011) oraz psychoterapie transpersonalng (Cortright, 1997).
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ca cytatu z Ewangelii $w. Jana: , [p]oznacie prawde, a Prawda was wyzwoli” (J 8, 32).
Powyzsze zestawienie prowadzi do pytania, ktéra warto$é: dobro czy prawda, jest
warto$cig kluczowa w procesie psychoterapii chrzescijanskiej? Czy moze obie te
wartosci sa sobie rownorzedne? Psychoterapeuci chrzescijanscy spostrzegaja war-
tosc jaka jest , prawda” z perspektywy wiary chrzescijanskiej: w tym ujeciu prawda
to zasady czy wskazdéwki dane cztowiekowi przez Boga. Kierowanie sie dobrem
klienta nie zawsze jednak jest rownoznaczne z dazeniem do obiektywnej prawdy.
Przyktadowo: w terapii matzenskiej dobrem dla jednej pary moze by¢ rozstanie,
dla innej ratowanie matzenstwa. Psychoterapeuta nie powinien — pod zarzutem
zachowania nieetycznego — twierdzi¢, iz zawsze celem terapii matzenskiej jest na
przyklad przetrwanie matzenstwa. Z drugiej strony w klasyfikacji Maya (Jawor-
ski, 2006b) etap ,uwolnienia” zaklada dojscie do prawdy, ktdra jest Prawda, jedna
jedyna, nie ma wiec réznych prawd dla réznych klientow. Mozna zatem domnie-
mywac, ze dla terapeuty chrzescijanskiego nie jest celem odkrywanie prawdy kon-
kretnego cztowieka, lecz nakierowanie go na prawde, ktora psychoterapeuta juz
zna uprzednio. W takiej sytuacji terapeuta wchodzi w role ,, moralnego eksperta”
(Deissler, 1998, s. 139), ktéry wie lepiej od klienta, czym jest jego dobro — jest ono
rownoznaczne z dojSciem do Prawdy. Stanowisko przeciwne reprezentuje Deissler,
ktory uwaza, ze postawa eksperta odzwierciedla poczucie terapeuty, iz ,jest lep-
szy” od swojego klienta, tymczasem odpowiedzialny psychoterapeuta powinien
wystrzegac sie takiego poczucia. Deissler méwi o ,nie-wiedzy” terapeuty jako
umiejetnosci przyznania sig, iz nie zawsze zna si¢ najlepsze rozwiazanie problemu
klienta. Jego zdaniem owa ,nie-wiedza” pozwala psychoterapeutom na wysuwa-
nie ostrozniejszych refleksji dotyczacych probleméw klientéw, moze utatwi¢ kon-
takt terapeutyczny, gdyz dzigki niej terapeuta daje pacjentowi mozliwos¢ otwar-
cia sig, jest partnerem dialogu. Tak wiec posiadanie , wiedzy” przez terapeutow
chrzescijanskich stoi w sprzecznosci z postulatem neutralnosci swiatopogladowej
psychoterapeuty, rozumianym jako nienarzucanie swoich przekonan i pogladow
klientowi w procesie psychoterapii.

Mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze pewno$¢ posiadania jedynej prawdy
wrecz przebija z tekstow teoretykow i praktykow psychoterapii chrzescijanskiej.
Jaworski, charakteryzujac relacje psychologii do religii chrzescijaniskiej, pisze: ,, psy-
chologia (...) powinna przynajmniej z pokora uznac, ze nie jest wystarczajaco kom-
petentna, by cztowiekowi poszukujacemu sensu zycia, cierpienia i $mierci udzieli¢
wlasciwej odpowiedzi” (Jaworski, 2006a, s. 208)°. Kto zatem miatby udzieli¢ , wta-
Sciwej odpowiedzi” na powyzsze pytania? Z kontekstu wywnioskowac¢ mozna, iz
Jaworski wskazuje religie chrzescijaniska jako zrodto wiedzy potrzebnej cztowieko-
wi poszukujacemu odpowiedzi na pytania egzystencjalne. Takze inni autorzy do-
strzegaja tu pewne poczucie wyzszosci Jaworskiego jako reprezentanta psychologii
i psychoterapii chrzescijaniskiej — Francuz (2006, s. 231) pisze: ,uwazam, ze pokory

®> Od razu nalezatoby w zwiazku z tym zada¢ pytanie, czy psychologia kiedykolwiek
wyznaczyta sobie za cel ustalenie sensu ludzkiego zycia? Ciekawa psychologiczng propozycje
rozumienia sensu zycia przedstawita Biihler (1999).
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(...) nalezatoby oczekiwac od 0sob wystepujacych w imieniu religii. Nie sa bowiem
w stanie ofiarowac zadnych <wtasciwych odpowiedzi> ludziom potrzebujacym po-
mocy bez ich wlasnej wiary”. Psychoterapeuci chrzescijariscy maja racje twierdzac,
iz nauka nie potrafi udzieli¢c odpowiedzi na metafizyczne pytania zadawane przez
czlowieka — wynika to z hipotetycznosci wynikéw badan empirycznych. Jednak
sugerowanie, iz religia moze udzieli¢ odpowiedzi na tego typu pytania wydaje si¢
rozwigzaniem zarysowanym na potrzeby wierzacych klientéw psychoterapeutow
chrzescijanskich. I znow wypada zapytaé: cow przypadku klienta niewierzacego? Ja-
kie argumenty na przyktad wspomnianym , wybieraniem” metod terapeutycznych
na podstawie ich zgodnosci z Ewangelia przedstawia psychoterapeuci chrzescijan-
scy ateistom czy wyznawcom innych religii? Poza wszystkim wiadomo przeciez, ze
sam epitet , chrzescijanski” wcale nie przesadza jednoznacznie koniecznosci takiego
a nie innego wyboru w réznych konkretnych, a egzystencjalnie istotnych kwestiach
zycia codziennego, o czym tatwo sie przekona¢, poréwnujac zalecenia w kwestiach
na przyklad etyki seksualnej w obrebie doktryny Kosciota katolickiego i réznych
Kosciotéw protestanckich. To, co jest precyzyjnie okreslone (i zatem nakazane lub
zakazane) w doktrynie katolickiej moze by¢ przedmiotem indywidualnej, opartej
na sumieniu, decyzji cztonkéw Kosciota luteraniskiego czy Kosciota ewangelicko-
-augsburskiego — a przeciez wszystkie one sg rowniez chrzescijanskie.
Sygnalizowane juz , wybieranie” metod z dorobku innych szkoét terapeutycz-
nych rowniez wydaje sie kontrowersyjne. Psychoterapeuta chrzescijanski , korzysta
(...) z osiagniec réznych systemdw terapeutycznych, czerpiac ze wszystkiego, co nie
jest sprzeczne z chrzescijanskim (biblijnym) systemem wartosci” (Kodeks Etyczny
Psychoterapeuty SPCh, 2006, zasada 1.11.). Francuz (2006, s. 233) stusznie zwraca
uwage na kryjaca sie za tym sformutowaniem zachete do arbitralnej cenzury twier-
dzen nauki, pytajac retorycznie: , [c]zyzby wiec znowu nadeszty czasy inkwizycji?!”
Poza tym, owa cenzura w obszarze technik terapeutycznych moze odcisnac¢ sie ne-
gatywnie na dobru klienta, ktdrym to dobrem — wedtug Kodeksu Etycznego Psy-
choterapeuty SPCh — powinien przeciez kierowac sie terapeuta. Laczenie technik
psychoterapeutycznych réznych szkét terapeutycznych powinno by¢ uzasadnione
wieksza skutecznoscig w stosowaniu potaczonych metod. Integracja technik nie po-
lega na arbitralnym wybieraniu przez psychoterapeute czy zespét psychoterapeu-
tow metod, ktore z jakiego$ powodu (np. prostoty stosowania) ,, pasuja” do danej
szkoly terapeutycznej. Kierowanie si¢ w doborze technik terapeutycznych wtasna
intuicja, doswiadczeniem czy osobistymi preferencjami jest uwazane za blad (Su-
szek, 2010). Terapeuci chrzescijanscy méwiag rowniez o dobieraniu metod pod ka-
tem dopasowania ich do osobowosci i problemu danego klienta. W psychoterapii
dziatanie takie okreslane jest mianem eklektyzmu technicznego. Uznajac, iz psy-
choterapeuci chrzescijanscy stosuja eklektyzm, trzeba zwréci¢ uwage na nieetyczne
wprowadzania w biad potencjalnych klientéw poprzez okreslanie wiasnej metody
terapeutycznej , psychoterapia integratywna w podejsciu chrzescijanskim”. Kry-
terium doboru technik terapeutycznych w zgodzie z Ewangelig nie da si¢ jednak
pogodzic¢ takze z eklektyzmem technicznym, ktéry polega na wybieraniu technik
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ze wzgledu na ich udowodniong skuteczno$¢®. W Informatorze SPCh psychote-
rapeuci chrzescijanscy wyjasniaja, iz: ,[p]sychoterapia integratywna w podejsciu
chrzescijanskim zajmuje sie integracja sfery emocjonalnej, poznawczej, wolitywnej,
fizjologicznej, behawioralnej i duchowej” (Informator SPCh, 2011, s. 18). Wydaje
sig, ze powinni oni na nowo przemysle¢ nazwe wtasnej metody terapeutycznej oraz
zagadnienie kryteriéw integracji wyzej wymienionych sfer.

Refleksje koncowe

Psychoterapia chrzescijariska to metoda kontrowersyjna. Powinna wzbudzi¢
niepokoj psychologéow i psychoterapeutéw, ktérzy w swojej codziennej praktyce
zawodowej kieruja sie¢ wysokimi standardami etyczno-zawodowymi. Niedocia-
gniecia tej metody zauwazy¢ mozna przy poglebionej analizie kwestii szczegoto-
wych. Na pewno dopracowania wymaga zagadnienie dotyczace pomocy ateistom,
agnostykom czy wyznawcom innych religii, jak rowniez kwestia odrdznienia po-
mocy psychoterapeutycznej od ewangelizacji (samo zapewnienie, ze ewangelizacja
zamiast terapii jest nieetyczna, nie jest wystarczajace). Szczegolnie niepokojaca wy-
daje sie rowniez idea odwotywania sie do obiektywnie istniejacego systemu warto-
$ci czy posiadania monopolu na prawde przez psychoterapeutéw chrzescijanskich
(objawiajacego sie chociazby w kwestii wyboru technik terapeutycznych wedtug
kryterium zgodnosci z Pismem Swigtym).

Problematyka psychoterapii chrzescijaniskiej porusza co najmniej dwie
istotne kwestie z zakresu wzajemnych zwiazkéw psychoterapii i aksjologii. Po
pierwsze, zwrdcona zostaje uwaga na fakt, ze zasada neutralnosci $wiatopoglado-
wej psychoterapeuty jest trudna do utrzymania, gdyz terapeuta nie jest w stanie
swojego systemu wartosci ,zostawi¢ na boku” na czas terapii — powinien jednak
by¢ tego w pelni Swiadomy podczas relacji z klientem, aby ustrzec sie przed po-
kusg narzucania mu swoich przekonan i pogladéw. Psychoterapia chrzescijanska
jako dziedzina pomagania osobom z problemami psychicznymi zajmuje si¢ war-
tosciami. Problem istnienia wartosci w psychoterapii jest obszernie omawiany na
gruncie psychologii amerykanskiej mniej wiecej od lat 50. XX wieku (por. np.: Ro-
senthal, 1955; Bergin, 1980; Kelly, Strupp, 1992; Tjeltveit, 1999). W Polsce temat ten
jest mniej popularny, a jezeli juz sie pojawia, to w kontekscie dookreslenia warto-
$ci obowigzujacych terapeute i/lub pacjenta (por. np. Pucko, 2002). Psychoterapie
chrzescijariskg mozna traktowac jako probe zwrécenia uwagi na konieczno$¢ zaje-
cia si¢ problematyka wartosci na gruncie polskiej psychoterapii. Nie sposob jednak
wyzby¢ sie watpliwosci, czy propozycje i zalozenia analizowanej powyzej metody
terapeutycznej rzeczywiscie stuza dobru klienta?

W artykutach oraz pozostatych tekstach prezentujacych psychoterapie chrze-
$cijariska znalez¢ mozna jedynie zarys nowej metody psychoterapeutycznej, wiele
stwierdzen autoréw i pomystodawcow jest bardzo ogolnych, czasem wzajemnie

¢ Por. Alford, Beck, 2005, s. 60: ,Kryterium pierwsze to wymog, ze integracyjna metoda
terapii powinna zawiera¢ wszystkie techniki i procedury kliniczne, ktére w badaniach nad
efektywnoscig terapii okazaty sie skuteczne”.
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sprzecznych, trudno wiec okresli¢, co doktadnie maja na mysli, w jaki sposob defi-
niujg uzywane przez siebie terminy. Niepokojaca wydaje si¢ — wyrazona implicite
lub explicite — propozycja zmiany systemu wartosci pacjenta w kontekscie mowie-
nia o istnieniu obiektywnego systemu warto$ci, podzielanego przez wszystkich lu-
dzi. Réwniez opis technik stosowanych przez psychoterapeutéow chrzescijariskich
pozostawia wiele watpliwo$ci. Dobér metod terapeutycznych wedtug kryterium
zgodnosci z Ewangelig nie wydaje sie by¢ trafnym pomystem, gdyz ich stosowanie
moze doprowadzi¢ do takiego ingerowania terapeuty w system wartosci pacjenta,
ktore bedzie miato charakter manipulacji.

We wspolczesnym $wiecie psychologii przypada coraz bardziej dominujaca
rola w wyznaczaniu prawidlowego kierunku dziatania ludzi, okreslaniu, czym sa
satysfakcjonujace stosunki miedzyludzkie, wypowiadaniu si¢ na temat dobrosta-
nu cztowieka. Habermas (2003) uwaza, ze obecnie psychoterapia przejmuje funk-
cje wskazywania, czym jest dobre zycie, przynalezna niegdys etyce filozoficzne;.
Psychoterapia staje sie¢ rodzajem madrosci, a jej cele wydaja sie by¢ analogiczne do
tych, ktdére stawialy przed soba na przykiad filozofia stoicka czy epikurejska. Czy
nam sie to podoba, czy nie, coraz czesciej psychologom i psychoterapeutom — a nie
kaptanom czy filozofom - zostaje zadane pytanie o to, czym jest dobre zycie. Ta
doniosta rola sprawia, ze psychologia nie tylko musi coraz czesciej ,,otwierac si¢”
na filozofie, etyke czy religie i prowadzi¢ z nimi dialog, ale takze powoduje, ze mo-
ralnym obowiazkiem psychologéw staje si¢ namyst nad etycznymi aspektami ich
dziatan, szczegolnie w procesie psychoterapii.
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Streszczenie. Niejasna sytuacja prawna zawodu psychoterapeuty implikuje ko-
niecznos¢ analizy i krytyki nowych metod terapeutycznych w trosce o dobro klien-
ta. Autorzy, w kontekscie zasad etycznych obowigzujacych psychoterapeutdw,
zastanawiajg si¢ nad etyczng stusznoscia koncepgji terapeutycznej, ktéra wydaje
si¢ ingerowac w system wartosci klienta, zapominajac o obowigzku zachowania
neutralnosci swiatopogladowej psychoterapeuty. Rozwazania oparte sa na pro-
pozycji nowej metody terapeutycznej, jaka jest psychoterapia integratywna w po-
dejsciu chrzescijanskim. W tle podjeta zostaje refleksja dotyczaca aksjologicznych
podstaw psychoterapii.
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