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WOICIECH POZNANIAK
PROBLEMY ETYKI ZAWODOWEJ W PORADNICTWIE PSYCHOLOGICZNYM

Podstawowa teza tego referatu glosi, Zze psychologia nie jest dyscypling neutralng aksjo-
logicznie. Najbardziej otwarcie sformutowal to Wi. Sanocki (1984) méwiac, ze w psychologii
wystepuja nie tylko zdania opisowe i wyjasniajace, ale takie wypowiedzi i zdania oceniajgce,
wartosciujace, oraz e ,,wartosciowanie stanowi —jawny lub ukryty —ale dla zawsze nieodigcz-
ny element praktyki psychologa™. Tezg, iz psychologia nie jest dyscypling neutralng akcjologi-
cznie bede rozpatrywat z punktu widzenia szesciu dziedzin dziatalnosci zawodowej: 1) dzia-
talnoéci teoretycznej, 2) dzialalnosci diagnostycznej, 3) dziatalnosci psychoterapeutycznej,
4) dziatalnoéci dystrybucyijnej, 5) dziatalnoéci badawczej — eksperymentowania na ludziach,
6) dziatalnosci zwigzanej z przekazywaniem wiedzy i wynikéw badan psychologicznych.

Jedli chodzi o dzialalno$é teoretyczna to istotne jest, iz z wielu teorii psychologicznych
wynikaja okreflone implikacje ideologiczne: teorie te réznig si¢ migdzy sobg zawartoscig
ideologiczng i w ogdle stopniem zaangazowania w wartosci kulturowe. S koncepcje bedace
wyrazem okreflonych preferencii ideologicznych i koncepcje niemal obojgtne ideologicznie.
Teorie psychologiczne s3 czasem stronnicze w tym sensie, iz domagaja si¢ krytyki z punktu
widzenia jednych wartosci przeciwko innym, wyboru jednego wzoru czlowieka przeciwko
innemu. S3 koncepcje, jak na przyktad psychoanaliza czy behavioryzm, ktére wywarty giebo-
ki wpltyw na obyczajowosé i na kodeksy etyczne pewnych spoteczeristw, na przykiad spote-
czeristwa amerykanskiego. Ale jest tez i tak, Ze pewne wydarzenia spoteczne i polityczne,
pewne ideologie wywierajg wptyw na koncepcje psychologiczne cztowieka. Ilustracjy moze
by¢ tak zwana psychologia marksistowska czy psychologia egzystencjalna V.E. Frankla.

Prowadzac dziatalnoéé diagnostyczng psycholog wystepuje jako element systemu kon-
troli spotecznej, kontroli nad zachowaniami indywidualnymi i zbiorowymi. Julia Sowa (1984)
pisze, Ze ostatnio obserwuje si¢ wzmozZony proces przekazywania psychiatrom i psycholo-
gom kontroli nad wszelkimi zachowaniami spolecznymi, ktére dawniej byly domeng Zywio-
towej obyczajowosci i zywiotowego stosowania przymuséw spolecznych. Dziatalnos¢ psy-
chologa jest w znacznej mierze dziatalnoécia normotwérczy; jest nie tylko tak, Ze normy
i kodeksy etyczne reguluja prace zawodows psychologa, ale réwniez psycholog orzeka o tym
co jest dobre i zte zaréwno w sensie jednostkowym jak i grupowym, spotecznym. Funkcja
kontrolna zawodu psychologa polega przede wszystkim na tym, Ze w procesie diagnozowania
ma miejsce stygmatyzacja (etykietyzowanie) zachowar, postaw i ludzi przez postugiwanie
sie takimi okrefleniami jak: ,zaburzenie psychiczne”, ,.socjopatia”, ,nieprzystosowanie spo-
teczne”, ,opéZnienie w rozwoju”, ,tendencje agresywne”, , niedojrzatoéc emocjonalna”
wraz z wszelkimi konsekwencjami jakie stygmatyzacja ta niesie. Psycholodzy traktujg te
funkcj¢ bardzo serio a nawet nadgorliwie. Stwierdzono na przykiad (Skarzyriska 1981),
7e trafno$¢ spostrzegania interpersonalnego u psychologéw klinicznych jest szczegGlnie maia,
klinicyéci spostrzegaja i przewiduja zachowania ludzi jako bardziej nienormalne, niZ s3 one
w rzeczywistosci. Teoria naznaczania spolecznego z jednej strony oraz tzw. antypsychiatria
z drugiej strony, zwracaja uwage, Ze konsekwencja etykietyzacji jest rozwdj procesu choro-
bowego, poniewaZ osoba tak nazwana zaczyna by¢ traktowana wedtug tej etykiety oraz
predzej czy pézniej sama zaczyna zachowywac si¢ zgodnie z nig.

Psycholog, podobnie jak psychiatra, obejmuje kontrolg spoteczng szeroki zakres zacho-
war ludzi i zdaje sig, Ze niewiele jest dziedzin Zycia, ktdre uznaja oni za sfer¢ prywatnej ekspre-
sji (wolnosci). W specjalistycznych opiniach rzadko kiedy znajduija si¢ zastrzeZenia o pominigciu



114
pewnych informacji ze wzgledu na konieczno$¢ zachowania tajemnicy zawodowej, nie ma

uwag o zgodzie badanego na ujawnienie danych ze swojego Zyciorysu, osdbz ktérymi przepro-
wadza si¢ wywiady na ogél nie informuje si¢ o tym, ze udzielane przez nich informacje beda
wykorzystane w opinii; czestym zjawiskiem jest umieszczanie obszernych wywiadéw zawiera-
jacych wyraznie tendencyjne dane (Falicki, Chrzanowski 1981). Nasuwa si¢ by¢ moze krzyw-
dzace psychologa poréwnanie do przestuchujacego policjanta, ktéry caty swéj wysitek ukie-
runkowuje na wykazanie podejrzanemu jakiego$ drobnego chocby wykroczenia, Podobnie
i psycholog, zmeczony juZ tym, ze jego klient nie wykazuje zadnych ewidentnych zaburzen,
czuje si¢ wreszcie usatysfakcjonowany, gdy ,,przytapie” go na jakims zaburzeniu zwykle zresz-
ta emocjonalnym. Psychiatra, a takZe psycholog uzyskuja od badanego lub od jego bliskich in-
formacje o sprawach osobistych, ktére sa w sposéb lekkomyélny zamieszczane w opiniach.
Niektére z tych informacji nie s3 nawet znane cztonkom najblizszej rodziny co $wiadczy
o ogromnym zaufaniu oséb badanych do badajacego specjalisty. Nawet najbardziej intymne
szczegoly zycia badanych nie stanowia dla dociekliwego psychologa czy psychiatry Zadnego
tabu. Ze w takich sprawach nie doszto do proceséw wytaczanych tym specjalistom za ztamanie
tajemnicy zawodowej, nalezy przypisa¢ tylko powszechnej w naszym kraju nieznajomosci
prawa. Falicki i Chrzanowski (op. cit.) pisza, ze w opiniach s3 nieraz informacje, powtarzane
za réznymi osobami, ktére nosza cechy zwyktego nietaktu a nawet zniestawienia. Przyktadem
moga by¢ informacje ,,obyczajowe™ o nieslubnych dzieciach, cigzach, wymuszonym oZen-
kach czy o chorobach zakaznych. Chodzi zatem o to, Ze nie powinno si¢ ujawnia¢ kompromi-
tujacych zdarzen o osobach badanych lub o ich bliskich jesli nie jest to konieczne dla ostatecz-
nych celéw diagnozy.

W procesie stygmatyzacji zawarte jest wartosciowanie. Niektdrzy ludzie raz bywaja
stygmatyzowani jako wywrotowcy czy kontrrewolucjonisci, innym razem okresla sig ich
jako spotecznie niedostosowanych. Pojgcie ,,przystosowanie si¢” zawiera réine tresci czy
kryteria wartosciujgce wykluczajace jedne wartosci, preferujace zas drugie. Moze ono odno-
si¢ sig do elementarnych norm wspétZycia spotecznego i spotyka sie wéwczas, poza srodo-
wiskiem przestgpczym, z szerokim uznaniem. Moze wszakie zwracaé sig przeciwko wszel-
kiej rewolucyjnej dziatalnosci reprezentujac aksjologiczny punkt widzenia klas uprzywilejo-
wanych upatrujacych w burzycielach tadu spotecznego ludzi chorych psychicznie (Fritz-
hand 1975). Julia Sowa (op. cit.) pisze, ze w spoleczenstwach czy grupach nietolerancyj-
nych, gdzie dewiacja kulturowa jest silnie karana, a konformizm daje poczucie bezpieczer-
stwa, w spoteczernstwach, ktére nie uznaja pewnych charakteréw, zachowan i cech indywi-
dualnych, ,leczy sie” ludzi z tych charakteréw. W przeciwieristwie do zaburzen psychicz-
nych, zdrowie psychiczne jest powszechnie traktowane jako stan aksjologicznie pozytywny,
jako wartos¢ (Tatarkiewicz 1962). Méwiac, Zze kto$ jest psychicznie zdréw lub niezdréw,
checac nie chcac, wartosciujemy. Zdrowie psychiczne (jak w ogdle zdrowie) jest w odczuciu
powszechnym czym$ cennym, natomiast zaburzenia psychiczne (jak wszelkie zaburzenia
chorobowe) traktujemy jako co$, czemu nalezy przeciwdziata¢. W kazdym razie jest rzecza
niestychanie trudna przedstawi¢ aksjologicznie neutralna definicj¢ zdrowia psychicznego,
a nawet gdyby udato si¢ to zrobi¢ to w praktyce definicja taka przestataby by¢ naturalna,
poniewaz stanowilaby aksjologiczny drogowskaz dla terapeutéw, wyznaczataby podstawowe
cele, ku ktérym by dazyli. Réwniez pojecie rozwoju psychicznego nie jest pojeciem aksjo-
logicznie neutralnym, poniewaZ propagatorom rozwoju czy zdolnosci do rozwoju nigdy nie
chodzi o byle jaki proces przemian dajacy si¢ stwierdzi¢ w empirii, lecz o taki proces prze-
mian, ktéry wiedzie do wigkszej dojrzatosci, rozwija takie a nie inne rysy osobowosci, formuje

okredlone potrzeby, sktonnosci i postawy.
Bedac elementem systemu kontroli spotecznej psycholog sam jest kontrolowany
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a niekiedy sterowany przez inne systemy kontrolne. Jesli uprawia on w swoim procesie diagno-
zowania ,,stygmatyzacj¢” to przyczyny tego stanu rzeczy mozna wiazac: 1) z faktem identy-
fikowania si¢ psychologa z taktyka grup uprzywilejowanych i wptywowych, 2) z legalizmem
wynikajacym z potrzeby przestrzegania bezwzglednego porzadku w spoteczerstwie i ochrony
prestizu prawa, 3) z oburzeniem moralnym opartym na dazeniu do ochrony tradycyjnych,
konwencjonalnych norm czy tez ochrony wartosci zwigzanych z religia lub rodzina (Lo§ 1976).
Czlowiek, ktéremu psycholog przypisuje etykiete najczesciej nie moze si¢ bronié przed przy-
pisanym mu rozpoznaniem, a jesli nawet si¢ broni to jego obrona jest oceniana zgodnie z ety-
kieta. W szczeglnym stopniu odnosi si¢ to wobec dzieci. Dziecko, jak pisze J. Brzeziriski
(1981), musi by¢ takie jakim kreuje je swoja diagnoza psycholog, a to, ze moze sie¢ on myli¢
albo, ze postuguje si¢ watpliwe]j jakosci narzedziami jest sprawa wstydliwie ukrywana.
Warto do tego dodac, ze samo badanie psychologiczne zawiera niekiedy takie interakcje migdzy
psychologiem a osoba badana, ktdre przypominajg interakcje miedzy policjantami i przestepca.
Psycholog sgdowy bywa spostrzegany przez ludzi jako ,,cztowiek wtadzy™ lub ,,cztowiek rezi-
mu”, a psycholog pracy spostrzegany jest nieraz przez robotnikéw jako ,,cztowiek dyrekeji”.
Zreszta psycholog, oprécz tego, Ze reprezentuje samego siebie, reprezentuje tez okreslone
instytucje spoteczne (szkote, szpital, poradnie wychowawczo—zawodowa, wiezienie), ktére
sa instytucjami kontroli spotecznej, zmierzajacymi do podtrzymania status quo w spoteczen-
stwie i ktore sg instytucjami dyspozycyjnymi dla rozmaitych grup rozporzadzajacych formami
sprawowania wiadzy. W ten sposdb wartosci takie jak zdrowie psychiczne, rozwdj czy efektyw-
nosc¢, przestaja by¢ prywatna sprawa jednostki, poniewaz stoja za nimi poteZne instytucje spo-
teczne powiazane z ofrodkami wiadzy.

Aksjologiczny aspekt dziatalnosci psychoterapeutycznej odnosi sie zaréwno do oceny
metod oddziatywania na cztowieka jak i do oceny celéw tych oddziatywar. Jesli chodzi o me-
tody to chyba najbardziej kontrowersyjng jest terapia behavioralna a szczegdlnie ta jej postac,
ktdra znamy jako terapig¢ awersyjng oraz hipnoterapia. Terapia awersyjna — jak wiemy — pole-
ga na tym, Ze niepozadane reakcje sa taczone z bodZcami przykrymi, takimi jak uderzenie
pradem elektrycznym, torsje, dopéki nie pojawi si¢ tendencja do unikania ich. Chociaz isto-
te leczenia przez karanie zawsze si¢ pacjentowi wyjasnia, a ponadto musi on wyrazié swojq
zgode na takie leczenie, to jednak zgoda ta jest niejednokrotnie spowodowana naciskiem rodzi-
ny, pracodawcy, szkoty, sadu czy administracji wigziennej (Poznaniak 1978). Ze stosowaniem
terapii awersyjnej i hipnoterapii wigze si¢ niestychanie trudny problem granic dopuszczalnej
ingerencji w cudza autonomig (wolnosc, niezaleznosé, stanowienie o sobie samym) oraz kto,
w jakich okolicznosciach i dla jakich celéw techniki te stosuje (Wolberg 1975). S nawet tacy,
ktorzy problem ten odnoszg do wszelkiej ingerencji w cudze wartosci, upodobania, gusty.
Na przyktad A. Kiosowska pisata kiedy$ w eseju ,,Wartosci i wybory kulturalne™: Jaka jest
jednak granica symbolicznej pomocy, jaka wolno zadawac ludziom w imig ich dobra? Historia
obfituje w przyktady dziatar, ktére nie ograniczaty sie¢ do symbolicznych $rodkéw gwattu
uzywanego do narzucania ludziom przekonan i sytuacji majacych stuzy¢ ich wiecznemu lub
doczesnemu zbawieniu ..., ... komu i w jaki sposéb wolno decydowaé o zaspokajaniu este-
tycznych i poznawczych potrzeb ludzi, o tym, co ich powinno zachwycad, kiedy ich to wtasnie
nie zachwyca” (cyt. za: Pietrasik 1985).

Doszlismy w ten sposéb do kluczowego zagadnienia, jakim jest cel oddziatywan psycho-
logicznych. Psycholog rozstrzyga czy zmiana zachowania danej jednostki jest pozadana dla niej
samej i dla jej najbliszego otoczenia (Geller 1976), a poniewaz niekiedy powstaje konflikt miedzy
otoczeniem (spoteczeristwem) i jednotka to wtedy terapeuta moze stanaé wobec dylematu:
po ktdrej stronie ma si¢ wypowiedziec (Leder 1976). Dylemat ten bywa rozstrzygany rozmaicie.
Terapeuci Zyja i dziataja w ramach istniejacego ustroju spotecznego, naleza do okreslonych klas
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i warstw spotecznych oraz grup zawodowych i czynniki-te wyznaczaja w duzym stopniu

charakter i praktyczne konsekwencje psychoterapii oraz rozwiazania organizacyjne (Leder
op. cit.). Czynniki te w istotnym stopniu wptywaja na rozwigzywanie dylematow etycznych
terapeuty. Sa przypadki, w ktorych Zrédio zakiéceri rownowagi psychicznej tkwi nie tylko
w jednostce, ale takie w instytucjach spotecznych funkcjonujacych w ramach wyznaczanych
przez globalny system spoteczny. Wéwczas — powiada Wt. Sanocki (op. cit.) — obowiazkiem
psychologa jest dazy¢ do jego zmiany w takim zakresie aby jego ,,pacjentowi” zostaly zapew-
nione prawid towe warunki Zycia i rozwoju.

Wiedza o tym; jak ksztattowaé zachowanie, z catg pewnoscia moze by¢ naduzywana. Niemal
kazdym zachowaniem mozZna manipulowac, a zasady dotyczace zachowania nie okreslaja jakie
zachowania nalezy popiera¢ (Michael i Meyerson 1983). Specjalisci z zakresu treningu interper-
sonalnego uczestniczacy w spotkaniu w Starej Dabrowie (Eichelberger, Starczewska, Lis—Tur-
lejska 1981) zwrdcili uwage, Ze dziatania w grupie spotkaniowej powinny by¢ w pierwszej
kolejnosci zorientowane na wartosci moralne takie jak autonomia osoby ludzkiej i migdzy-
ludzka wspdlnota. Dyskusyjna okazata sie kwestia programatyczno—instrumentalnych warto-
ci treningu; czes¢ uczestnikdow spotkania w Starej Dabrowie stata na stanowisku, Ze wtasnie
te wartosci powinny by¢ jedynym celem dziatan treningowych utrzymujac, Ze orientacja
prowadzacego na wartosci inne niz czysto instrumentalne jest nieuprawniong ingerencjg w 0so-
bista hierarchi¢ wartosci uczestnikdw treningu. Z drugiej strony wyrazono obawe, Ze wy-
taczna realizacja wartosci pragmatyczno—instrumentalnych stwarza¢ moze niebezpieczen-
stwo zwielokrotnienia umiej¢tnosci manipulowania ludZmi, ze zdobyte na treningu umiejet-
nosci mogg byé wykorzystane w celach sprzecznych z podstawowymi wartosciami moralnymi,
co jest szczegdlnie mozliwe wowczas, gdy trening realizowany jest dla oséb instytucjonalnie
zwiazanych ze sprawowaniem wtadzy (kadry kierownicze). Uczac ludzi w czasie treningu
pewnych umiejetnosci psychologicznych nie rozstrzyga si¢ o sposobie wykorzystania tych
umiejetnosci — ludziom daje si¢ do reki silne narzedzie wptywu na innych, ktére moze by¢
przez nich wykorzystane bardzo réznie. Istnieje réwniez niebezpieczeristwo, ze w czasie tre-
ningu pojawia si¢ zabiegi o charakterze indoktrynacji i manipulacji, szczegdlnie wdwczas,
gdy prowadzacy trening owtadnigty jest poczuciem ,,misji”, przyjmuje postawe wyzszosciows,
kaznodziejska czy autorytarna. J. Holt (1981) powiada, ze specjalisci od pomagania (psychia-
trzy, psycholodzy, pracownicy socjalni) to czasem ludzie, ktérzy chca by¢ bogiem. Jedni
chca by¢é bogiem tagodnym i zyczliwym, inni za§ bogiem surowym i okrutnym. W obu przy-
padkach bogiem mozna by¢ tylko wéwczas, jesli z innych ludzi uczyni si¢ swoich poddanych.
Holt przestrzega przed tyrania zawodowych specjalistéw od pomagania wyposazonych w nieo-
graniczone prawa i mozliwosci zmuszania nas do robienia tego, co oni (lub kto§ inny) uznaja
za konieczne dla naszego dobra. Réwniez E. Fonberg (1971) wskazujac na pozytywne mozli-
wosci jakie przyniesie doktadne poznanie mechanizmu nerwic, pisze Ze ,w rekach fanatycz-
nych dyktatoréw catkowite opanowanie nerwic moze si¢ okazac fatalne w skutkach”.

Dobro pacjenta, dobro dziecka, dobro rodziny, dobro szkoty, dobro przedsigbiorstwa,
dobro spoteczenstwa, dobro paristwa — trudno jest je okredli¢ a jeszcze trudniej wybierad
miedzy kilkoma dobrami réwnoczesnie, a juz szczegdlnie trudno wybiera¢ tam, gdzie na
przyktad kierowanie si¢ dobrem dziecka sprowadza si¢ do wyboru mniejszego zta, co ma na
przykitad miejsce w sprawach opiekuriczych. O inne dobro zabiega lekarz, o inne adwokat,
o inne pedagog, nauczyciel, psycholog. Okreslone dobro stanowi gtéwny cel dziatalnosci
takiego czy innego specjalisty od pomagania, ale z dobrem tym moze kolidowaé jakie$ inne
dobro, ktore sie réwniez powierza takiemu specjaliscie (Lazari—Pawlowska 1969). Na przy-
ktad psycholog kliniczny winien troszczy¢ si¢ o zdrowie psychiczne pacjenta, jednoczesnie
jednak winien liczy¢ sig¢ takZe z innego rodzaju wartosciag jakg stanowi prawo jednostki do
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samostanowienia o wiasnym losie, uszanowanie jej autonomii. Wydaje si¢, Zze tym, ktérym
usitujemy pomaga¢ winniémy zapewni¢ prawo do decydowania o tym, czy, kiedy, od kogo,
jak dtugo i w jaki sposéb zechca otrzymadé pomoc; powinni$my zapewni¢ im wolno$é wyboru,
w tym réwniez mozliwo$¢é popetniania btedéw. Nasuwa si¢ tu analogia zawodu psychologa
do zawodu adwokata, od ktérego wymaga sie, aby z chwila, gdy klient stracit do niego zaufa-
nie, nie sprzeciwial sie jego woli i nie upierat si¢ przy dalszym prowadzeniu sprawy, cho¢by
byt przekonany, Ze s3 wszelkie szanse na pomyslne dla klienta wyniki jego dziatalnosci (Laza-
ri—Pawtowska 1969). I wreszcie, nie ma pewnosci, Ze pomagajac jednosice nieszkodzimy
jednoczesénie jej najblizszym, tak samo zreszta jak nie jest wcale pewne, Ze pomagajac ludziom
w czasie psychoterapii nie szkodzimy im w Zyciu.
Wielu psychologéw nie moze pogodzié¢ si¢ z tym, Ze ich dziatalno$§¢ jest przekazywaniem
okreflonych systeméw wartodci i utrzymuja, ze co najwyzej ucza ludzi racjonalnie wybierac
sposrod roznych wartosei. Ale nawet, gdyby istotnie nie ingerowali w konkretne wybory
ludzi to i tak nie mogg uniknaé zdecydowanego aksjologicznego wplywania na ich osobowosc¢.
Wplywanie na osobowo$c odnosi si¢ czesto do wptywania na wezesniejsze dojrzewanie fizycz-
ne i psychiczne dzieci — jest to zagadnienie etyki akceleracji. Zastanawiajgc si¢ nad sterowa-
niem przyspieszenia rozwoju osobniczego mozna postawi¢ pytanie czy akceleracja winna
by¢ utrzymana i czy staranie si¢ o jakief jej rozsadne granice jest dziataniem etycznym, czy
nieetycznym (Gérski 1975). Kto§ powiedziat, ze im cztowiek wczesniej dojrzewa, tym weze-
$niej umiera.

Specyficzne problemy aksjologiczne staja przed psychologiem w jego dziatalnosci dystry-
bucyjnej, kiedy to samodzielnie lub z innymi specjalistami, posrednio lub bezposrednio uczes-
tniczy w sprawiedliwym podziale débr. Ograniczymy si¢ tutaj do problemu sprawiedliwosci
dystrybutywnej w odniesieniu do ludzi chorych, niepetnosprawnych, starszych. Problem doty-
czy podziatu takich débr, jak: miejsce pracy dla inwalidy, miejsce w sanatorium, miejsce w za-
ktadzie opieki, miejsce w grupie ¢wiczacej w okreslonej placéwce lub na pewnym przyrzadzie,
a nawet podzial protez (Dega 1975), wozkéw inwalidzkich, dobr materialnych zwigzanych
z niedostatkiem inwalidy. W tym kontekscie mniej istotne wydaja si¢ problemy z dzieleniem
débr niematerialnych, takich jak czas poswigcony pacjentowi czy stopieri okazywanego mu
zainteresowania. Przy dystrybucji débr chodzi o znalezienie odpowiedzi na dwa pytania: jak
dzieli¢ dobra i ustugi pomigdzy ludzi zdrowych i ludzi niepetnosprawnych oraz jak dzielic
dobra i ustugi w grupie oséb niepetnosprawnych. W etyce funkcjonuja rézne koncepcje spra-
wiedliwoéci dystrybutywnej, a w odniesieniu do oséb niepetnosprawnych wymienia si¢ az
pieé¢ mozliwych do stosowania regut sprawiedliwosci. Sg to: 1) kazdemu wediug sumienia,
2) kazdemu tyle samo, 3) kazdemu wedtug zastug, 4) kazdemu albo tyle, by cho¢ minimalnie
skorzystat, albo nic, 5) kazdemu wedtug potrzeb (Hotéwka 1975).

Regula, ktéra najczesciej si¢ spotyka przy podziale débr jest reguta , kazdemu™ wediug sumie-
nia”. Ma ona swoje zalety i wady. Najlepiej nadaje si¢ ona do regulacji sytuacji cztowicka
chorego w jego rodzinie i w innych matych grupach. Kto kieruje si¢ sumieniem musi wzig¢
pod uwage wszystko, w przeciwnym razie sumienie nakazuje rozwaZzyc decyzje jeszcze raz.
Kierowanie sie sumieniem przy podziale débr jest jednak w skali spotecznej zawodne; sumie-
nia lekarzy czy psychologéw sa czesto takie jakie jest sumienie ustawodawcy, ktory okreslit
obowigzujace ich przepisy dzielenia rozmaitych débr i ustug miedzy osoby niepeinosprawne
oraz miedzy osoby zdrowe i niepeinosprawne.

Druga reguta sprawiedliwodci (,.kazdemu tyle samo’) nadaje si¢, to znaczy jest sprawiedliwa
wobec oséb niepeinosprawnych, ktérych choroba, kalectwo oraz sytuacja jest taka sama.
W odniesieniu do takich identycznych przypadkéw egalitaryzm w zakresie rozdziatu débr,
éwiadczeri, dostepu do specjalnych terapii jest najwlasciwszym rozwigzaniem. Koncepcja



118
egalitaryzmu nie jest jednak odpowiednim kryterium podziatu débr miedzy osoby zdrowe

i niepelnosprawne czy tez migedzy osoby niepeinosprawne o zréZnicowanym stopniu uposle-
dzenia. Trzecia reguta sprawiedliwosci (,,kazdemu wedtug zastug™) nie dostarcza rozwigzania
problemu podziatu débr ani wéwczas, gdy w gre wchodza ludzie zdrowi ani wowczas, gdy
chodzi o ich podziat wéréd niepelnosprawnych czy tez podziat pomiedzy jednych i drugich.
Wyijatkiem jest sfera uprawnien ubezpieczeniowych.

Czwarta reguta sprawiedliwosci (,,kazdemu albo tyle, by choé minimalnie skorzystat, albo
nic”) jest najwtlasciwsza w sytuacji niedostatku débr w odniesieniu do dzielenia tych débr
w grupie oséb niepetnosprawnych. W sytuacji niedostatku débr trzeba ustali¢ , minimalny
poziom uZytecznosci” dla kazdej osoby objetej podziatem. Dzielac dobra na czesci mniejsze
od tego poziomu dokonywalibyémy karygodnego mamotrastwa. A wigc ktokolwiek z oséb
niepetnosprawnych, otrzymujacych jaki§ udziat powinien dosta¢ co najmniej tyle, ile ze
wzgledu na dzielong rzecz wynosi jego poziom uzytecznosci. Nie ma wéwczas rady na to, ze
cze$é oséb nie dostanie nic. MozZe si¢ wydad, Ze jest to decyzja bezlitosna i bezduszna, ale
w rzeczywistosci bezlitosne bytoby postepowanie odwrotne, poniewaZ skazywatoby wszys-
tkich chorych na przedtuzenie choroby, przekreslatoby szanse skutecznej ich rehabilitaciji.
Jak jednak decydowaé o tym kto nie ma dostaé nic, a kto cho¢ minimalnie skorzystac? Sa
propozycje, zeby dokonywac tego za pomoca mechanizmu losowego.

Piata reguta sprawiedliwosci (,,kazdemu wedtug potrzeb’) ma wiele zalet dlatego, Ze potrzeby
sa czynnikiem bardzo zréinicowanym, dajacym bogaty material do poréwnania sytuacji
poszczegélnych ludzi. Psycholog, ktéry dokonuje diagnozy potrzeb inwalidéw wspdtdecyduije
o przyznaniu im okredlonych débr. Inaczej méwiac z diagnozy potrzeb wynikajg okreslone
zasady przyznawania pewnych débr jednym ludziom i sita rzeczy nieprzyznawania débr
innym ludziom.

Jedli chodzi o psychologiczne eksperymentowanie na cztowieku to wspétczesna psycho-
logia, podobnie jak medycyna nie moze zrezygnowac z takiego eksperymentowania, poniewaz
postepu nie mozna sztucznie hamowac. Nalezy jednak $cilej ustali¢ pojecie zta i dobra, grani-
ce korzystania z postgpu technicznego, jakosci i wartoéci Zycia cztowieka. Badania ekspery-
mentalne na ludziach sa wprawdzie koniecze, ale o podjeciu ich decyduje ilosciowy stosunek
wielu parametréw. MoZna wysunaé cztery punkty istotne w eksperymentowaniu na cztowieku
1) dobrowolna, formalna zgoda oséb na prowadzenie na nich tego typu badari, 2) ocena stopnia
uéwiadomienia czlowieka o nastepstwach jego zgody, 3) brak szantazu materialnego, ktory
w szczegllnych warunkach mogltby posiada¢ charakter presji wywieranej na ludziach znajduja-
cych sie w trudnych warunkach ekonomicznych, 4) stopier kontroli przez instytucje naukowe
i spoteczne (Gérnicki 1975).

Rozwazajac obiekcje i racjonalizacje etyczne zwigzane z badaniami eksperymentalnymi
wyréinié mozemy (za Adamem Fraczkiem 1979) trzy rodzaje postaw jakie mozZna zaja¢ wobec
tej kwestii. Sa to postawy: moralnego indyferentyzmu, rygoryzmu i realizmu. Postawa ,,rygo-
ryzmu etycznego” wysuwa wobec badari psychologicznych trojakie obiekcje.

Po pierwsze, Ze s3 badania, ktdre pociagaja za sobg pewne ,koszty psychiczne’ u uczestnicza-
cych w nich oséb sprowadzajace sie do wystepowania u nich takich przykrych stanéw emo-
Po drugie, uczestnikéw badari wprowadza si¢ czesto w btad lub mdéwiac dosadniej oszukuje
si¢ ich, tak Ze maja ograniczone mozliwosci kontrolowania wtasnego zachowania tak trudno
im zrezygnowac z udziatu w tych badaniach. Po trzecie, moZna wysuna¢ zastrzezenie, iZ samo
wywotywanie przykrych stanéw emocjonalnych i stwarzanie warunkéw utatwiajacych ich
ekspresje jest naganne dlatego, Ze z punktu widzenia norm moralnych i wartosci spotecznych
emocje te (np. gniew) i zachowania (np. agresja) sa w ogéle niepozadane i zte, zaréwno
wtedy gdy przejawiaja si¢ w sytuacjach naturalnych jak i w laboratorium psychologicznym.
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Jedli chodzi o postawe ,,indyferentyzmu moralnego’ to polega ona na niedostrzeganiu lub mini-
malizowaniu obiekcji etycznych zgtaszanych przez moralnych rygorystéw. Przyjmuije si¢ wigc,
2e wywolane manipulacjami eksperymentalnymi ,koszty psychiczne™ sa niewielkie, krotko-
trwate, przemijajace i w ogéle znacznie tagodniejsze niz realne przezycia wywotane rzeczywi-
stymi dolegliwoéciami i ktopotami, a nadto, Ze s3 one czgsto niedostrzegalne przez uczestnikéw
badan. Wskazuije sie tez, Ze oszustwa stosowane w badaniach psychologicznych powodowane sa
troska o uzyskanie wyniku, jakim interesuje sie badacz lub tez bagatelizuje si¢ caty problem
podnoszac, iz wprowadzania ludzi w biad s3 réwnie powszechne co nieuniknione. Podkresla
sie wreszcie, Ze wywolywane w laboratorium emocje i zachowania nie powinny by¢ przedmio-
tem napigtnowania spotecznego poniewaZ s3 one zjawiskami psychologicznymi i jako takie
nie moga podlega¢ ocenie etycznej. I wreszcie postawa ,.realizmu etycznego” sformutowana
najdobitniej przez E. Aronsona (1972) opiera si¢ na podstawowym zatoZeniu, e osoby badane
w eksperymentach powinny by¢ zawsze chronione. Wynika stad, Zze prowadzac badania powin-
no sie unikaé procedur wywolujacych cierpienie i przykrosé, a jedli juz si¢ je stosuje to przed-
tem musimy bezwzglednie uzyska¢ zgode na udzial w takim badaniu oraz zapewni¢ mozli-
woéé wycofania si¢ z eksperymentu, gdy odczuwana przykros¢ stanie si¢ zbyt intensywna.
Powinno si¢ réwniez szukaé alternatywnych procedur, nie wymagajacych wprowadzenia
w btad, a po zakoriczeniu eksperymentu nalezy im doktadnie wyjasni¢ prawdziwy cel badar,
powody zastosowania kamuflazu oraz przywréci¢ utracong réwnowage emocjonalng. Postu-
laty wynikajace z postawy ,realizmu etycznego” nie rozwigzuje jednak wszystkich watpliwo-
$ci, przede wszystkim otwartg pozostaje kwestia tego kto i na jakiej podstawie ma wydawac
oceny kwalifikujace poziom etyczny badar naukowych (Fraczek, op. cit.). Czasami powiada
sig, Ze uprawianie badari naukowych moze by¢ wyznaczane sumieniem badacza i Ze sg dyscy-
pliny, w ktérych sumienie to powinno by¢ szczegdlnie czujne. Z sumieniem bywa jednak
rozmaicie i, jak powiada T. Kocowski (1972), wéréd badaczy zawsze byto sporo takich, ktérych
mozna byto kupié, i sporo takich, ktérych mozna zastraszy<.

Jedi chodzi o przekazywanie (udost¢pnianie) wiedzy psychologicznej i wynikéw badan
psychologicznych to problemy aksjologiczne dotycza tu nastgpujacych kwestii:
Po pierwsze, psycholog jako nadawca wiedzy przekazuje ludziom (np. studentom) nie tylko
wyksztatcenie, ale sktania ich réwniez do wyboru sposréd réznych orientacji Zyciowych,
sposréd réznych wartosci. Z. Ziembiniski (1981) powiedziat, iz ztudzeniem jest to, Ze mozna
przekazywaé wiedze o $wiecie, w szczegdlnosci o $wiecie spotecznym bez przejawiania wias-
nych ocen. Poza tym sama wiedza psychologiczna przekazywana studentom nie jest aksjo-
logicznie neutralna w tym znaczeniu, Ze sk}ania ona do wyboru pewnych wartosci Zyciowych
oraz dlatego, ze operuje terminologia, ktéra stuzy etykietyzowaniu ludzi. Oczywiscie wysoce
nieetyczna rzeczs jest brak wiedzy; niewyksztatcony psycholog, podobnie jak niewyksztatco-
ny lekarz, postgpuja nieetycznie poniewaZ podejmuijg si¢ dobrowolnie badania i leczenia ludzi
nie osiagnawszy catej dostepnej im wiedzy (Gorski 1975).
Po drugie, wiedza psychologiczna, jak zreszta kazda inna wiedza moze by¢ wykorzystana dla
celéw stuzgcych cztowiekowi jak i przeciw niemu. Warto tu wspomnie¢, ze Migdzynarodowe
Stowarzyszenie Hipnozy (ISH) uchwalito w 1979 roku specjalng rezolucj¢, w ktdrej wyraza
si¢ zaniepokojenie stosowaniem hipnozy przez funkcjonariuszy policji oraz uznaje si¢ za
niedopuszczalne szkolenie tych funkcjonariuszy w zakresie technik prowadzenia hipnozy.
Stajemy zatem przed zagadnieniem dotyczacym uzytkowania wiedzy. Niekiedy powiada
sie¢ (np. Podgérecki 1966), ze wiedza jest jak ndz, ktéry w reku chirurga stuzy ratowaniu
czlowieka, za§ w reku bandyty jest narzedziem, ktérym to zycie cztowiekowi si¢ odbiera.
Ewentualne zto lezy wiec nie po stronie owego noza (wiedzy), ale po stronie uzytkownika.
Czy w takim razie pewnym uzytkownikom wiedzy nalezy zablokowa¢ dost¢p do niej?
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Czy sa ludzie, przed ktérymi nalezatoby zamkna¢ biblioteki, uczelnie, laboratoria? 1 czy moZna
w ogéle dopuszczaé mozliwosé kontroli i tajnosci nauki w jakim$ ograniczonym zakresie?
Nauka wspétczesna nie ukrywa swych rezultatéw; sa one dostepne w publikacjach, z wyjat-
kiem tych, ktére majg znaczenie strategiczne, militarne i niekiedy réwniez handlowe. Ale
co nie ma znaczenia strategicznego? W psychologii znaczenie strategiczne moie mie¢ nawet
badanie systeméw wartosci, postaw, pogladéw okredflonych grup spotecznych. Robert Oppen-
heimer wyrazit poglad, iz ,,tajno$¢ jest uderzeniem w korzenie nauki, w jej cele”, powiedziat
on réwniez: ,,niedobrze by¢ uczonym, nie mozna by¢ uczonym, jesli nie wierzysz, Zze dzielenie
sie wiedzg ze wszystkimi nig zainteresowanymi jest najwyzsza wartoscia”’.
Wydaje si¢ jednak, Ze psycholog nie tylko jako cztowiek lecz wlasnie jako psycholog nie moze
abstrahowa¢ od tego komu i jakim celom stuzy¢ maja jego ekspertyzy, badania, odkrycia
naukowe. Od antropologa wymaga si¢ na przyktad by orientowat si¢, czy badania jego zmie-
rzaja do odkrycia pewnych prawd, czy tez maja shuZy¢ po prostu uzasadnieniu niZszosci lub
wyzszosci réznych ras ludzkich. Jest oczywiste, Ze tego samego wymaga si¢ od psychologii
i psychologéw. Psychologia, tak samo jak kazda nauka, jest elementem Zycia spotecznego
i jest wmontowana w caly szereg konfliktéw spotecznych i cywilizacyjnych, od ktérych
nie mozna abstrahowaé¢ (Jankowski 1967). Specyficzny przypadek przekazywania wiedzy
psychologicznej ma miejsce tam, gdzie sporzadzona zostaje ekspertyza psychologiczna zama-
wiana przez okredlonego uzytkownika tej ekspertyzy. Zofia Ratajczak (1982) formutuje tu
nastgpujace pytania: 1) czy uzytkownik ekspertyzy powinien informowac eksperta o swych
intencjach i zamiarach, lub odwrotnie — czy ekspert moze (powinien) domaga¢ si¢ ujawnienia
mu owych intencji i zamiaréw. Istnieja mozliwosci manipulowania ekspertyzami psycholo-
gicznymi. Na przyktad diagnoza potrzeb i hierarchii wartosci, wbrew intencjom psychologa
moze by¢ wykorzystywana przeciwko ludziom, po to Zeby ich uzaleZni¢ czy zatamaé, 2) czy
uzytkownik ekspertyzy powinien ex post informowaé¢ na przyktad opinig¢ publiczng lub
inne grono zainteresowanych o tym, ze przy podejmowaniu decyzji wykorzystano okreslong
+ekspertyze, 3) w zwiazku z problemem wtasnosci autorskiej eksperta powstaje pytanie czy
uzyskujac okreslone honorarium pozbywa si¢ on prawa wtasnosci, czy tez nie, 4) czy eksper-
tyzy powinny stuzy¢ podejmowaniu decyzji czy tez uzasadnianiu decyzju juz podjetych.
Do pytari tych mozna dotaczy¢ jeszcze jedno: 5) czy mozna sporzadzaé ekspertyze dla insty-
tucji lub organizacji (rzadu, partii politycznej, zwigzku zawodowego), ktérych z pewnych
wzgleddw nie akceptuje i czy bedac ekspertem ,,rzadowym” czy ,,zwigzkowym trzeba sobie
zdawa¢ sprawe z politycznych konsekwencji ekspertyzy (w przypadku psychologii beda to
konsekwencje z zakresu polityki spotecznej). Pytania te, cho¢ wydaja sie nieco demagogicz-
ne, bledng wobec pryncypialnej tezy Julii Sowy (op. cit., 5. 305), iz oddanie szerokiej sfery
duchowego rozwoju, poszukiwan moralnych i potrzeb perfekcjonistycznych pod kontrole
organizacji o charakterze specjalistycznym, ekspertalnym i nawet wylaczonym spod jakiej-
kolwiek niezaleznej spotecznej kontroli wskutek przywileju kompetencji jest przejawem korica
kultury liberalistycznej. J. Sowa dodaje réwniez, Zze rozwdj psychiatrii i psychologii klinicznej
jest charakterystyczny dla okresu zanikania ideologii rewolucyjnych i odwrotu od gtebokie-
go reformatorstwa spotecznego.

W zakoriczeniu mozna stwierdzi¢, ze jedli w praktyce i teorii psychologicznej nie mozna
uchyli¢ si¢ od wartosciowari, od zaangazowania aksjologicznego, to nie jest nic zdroZnego,
wrecz przeciwnie jest ono godne najwyiszej pochwaty, jedli stuzy jednostce i spoteczeristwu
(Fritzhand 1975). Nie jest jednak dobrze gdy praktyka i teoria psychologiczna stuzy tylko
spoteczeristwu, tylko instytucjom spotecznym czy tez tylko pewnym, uprzywilejowanym
grupom spotecznym.
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Zusammenfassung

Der Autor erortert im Artikel die These, das die Psychologie keine axiologisch neutrale Diszi-
plin vom Standpunkt sechs Ebenen der beruflichen Titigkeit ist.

Sie umfast:

1) theoretische Tdtigkeit

2) diagnostische Titigkeit

3) psychotherapeutische Titigkeit

4) die Distributionstitigkeit

5) die Forschertitigkeit — Experimentieren an Menschen

6) die Titigkeit, die mit der Ubermittlung vom wissen und von den Ergebnissen der psycholo-

gischen Untersuchungen verbunden ist.



