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ABSTRACT

ON EqQuALITY IN THERAPEUTIC RELATIONSHIPS
FROM THE PosiTioN oF ETHICS

The nature of the relationship between a patient/customer and a psychotherapist
(a psychiatrist or a psychologist) is quite unique. Persons suffering from different
emotional problems often use the services of psychotherapists. However, the pa-
tient/customer — psychotherapist relationship may cause issues of an ethical/bioeth-
ical nature. Deliberately or unconsciously, psychotherapists are able to interfere in
the identity of their patients/customers; influence their decisions and life choices.
The principle of the autonomy of the patient plays an essential role. There is no
equality between the sides in the patient/customer — psychotherapist relationship,
unless psychotherapists observe fundamental ethical principles. Echics is supposed
to set the borders for acceptable alterations to the identities of persons using the help
of psychotherapists. In achieving equality in the therapeutic relationship, clinical
supervision comes in handy, as well.

By and large, the authors” aim is to show that ethics should set the borders of
the relationship between the psychotherapist and the patient/customer and should
guarantee equality between the sides in the therapeutic relationship. The article
seeks to contribute to further discussion.
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Charakter relacji pacjent / klient a terapeuta (psychiatra czy tez psycholog)
jest szczegdlny. Osoby cierpiace na réznorakie problemy emocjonalne czgsto
korzystaja z ustug terapeutéw. Relacja pacjent / klient — terapeuta moze po-
wodowac¢ problemy na plaszczyznie etyki / bioetyki. Istotna jest zasada auto-
nomii pacjenta. Terapeuci w sposéb swiadomy lub nieswiadomy maja moz-
liwos¢ ingerowania w tozsamos¢ swoich klientéw / pacjentéw; wptywaja na
ich decyzje i wybory zyciowe. W relacji klient / pacjent — terapeuta nie bedzie
réwnosci pomigdzy stronami jesli terapeuci nie beda przestrzegaé podstawo-
wych zasad etycznych. To etyka ma wyznaczaé granice mozliwie dopusz-
czalnych modyfikagji tozsamosci 0séb korzystajacych z pomocy terapeutdw.
Pomocna w osiagnigciu réwnosci w relacji terapeutycznej jest superwizja.

W ogélnosci naszym zamierzeniem jest pokazanie, iz etyka powin-
na wyznaczaé granice relacji terapeuta — klient / pacjent i gwarantowaé
réwno$¢ podmiotéw migdzy uczestnikami relacji terapeutycznej. Przy
czym, co bardzo wazne, etyka moze nas wspiera¢ w trudzie podejmowa-
nia decyzji, ale nigdy nas nie wyrgczy. Niniejszy tekst stanowi jedynie
przyczynek do dalszej dyskusji.

Zaczaé nalezy od tego, ze terminy ,etyka” oraz ,,moralno$¢” majg charakter
wieloznaczny. Uzywa si¢ tych terminéw w réznych kontekstach, ktore wpty-
waja na nadawane tym terminom znaczenia. Gdy méwi si¢ o sadach ,,mo-
ralnych”, to ma si¢ na mysli okreslonego rodzaju oceny i normy uznawane
przez ludzi i wykorzystywane do kwalifikacji swoich i cudzych zachowan
w kategoriach ,,dobra” i ,za”. Ocena moralna to wartosciowanie kogo$ badz
czego$ jako ,dobrego” badz ,zfego”. Norma moralna natomiast jest wska-
zaniem sposobu, w jaki powinno si¢ postgpowaé, zeby postepowanie owo
byto ,,dobre”. Problemy moralne polegaja zatem na rozstrzygnigciu tego, co
nalezy czyni¢, aby czyni¢ ,,dobrze” lub tez, jakie stany rzeczy czy fakty nalezy
oceniad jako ,,dobre”. Kazdy cztowick w swoim zyciu wciaz dokonuje ocen,
warto$ciowari moralnych oraz kieruje si¢ pewnymi normami moralnymi.
Mozna wigc rzecz, ze moralno$¢ to ,catoksztatt ocen i norm stanowiacych
rozstrzygniecia tego rodzaju probleméw”™'. Zaréwno moralnos¢ rozumiana

1 Zob. T. Pietrzykowski, Etyczne problemy prawa. Zarys wyktadu, Naukowa Oficyna
Wydawnicza, Katowice 2005, s. 9-10.
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jako przyjmowane przez dane jednostki, ich grupy czy $rodowiska oceny
i normy postgpowania, jak i tre$¢ poszczegdlnych doktryn moralnych wraz
z argumentami wysnuwanymi na ich poparcie stanowi przedmiot zaintere-
sowania nauki o moralnosci, nazywanej tez etyka opisowa. Przekonywanie
za$ do przyjecia pewnych wartosci czy norm moralnych nazywane jest etyka
normatywna lub filozofig praktyczna, a wigc zbiorem usystematyzowanych
i spéjnych doktryn oraz racji moralnych majacych wskazywa¢, jakie oceny
i normy moralne powinno si¢ przyjmowac, a zatem, w jaki sposob nalezy
rozwiazywac¢ problemy moralne?®. Nalezy zaznaczy¢, ze termin ,etyka” czgsto
jest uzywany zamiennie z terminem ,,moralno$¢”. Traktuje si¢ je synonimicz-
nie. W literaturze po§wigconej tej tematyce sugeruje si¢ jednakze odréznianie
tych dwdch pojeé i postugiwanie si¢ terminem ,,moralnoéci” na oznaczenie
zjawiska spotecznego obejmujacego rzeczywiscie przyjmowane oraz prakty-
kowane oceny i normy moralne istniejace w danych spofecznosciach, a ter-
minem ,etyka” na okreslenie istniejacych doktryn moralnych, argumentagji,
zbioréw, zalecer i wskazéwek, co do tego, jako postgpowaé ,stusznie™. Pro-
pozydja ta nawiazuje do tradycji filozoficznej, siggajacej Arystotelesa, w ktdrej
to termin ,.etyka” oznacza filozoficzng refleksj¢ nad moralnoscia, rozumiang
jako prébe rozumowego uzasadnienia takich czy innych pogladéw moral-
nych®. Jacek Hotéwka podkresla, ze terminem ,.etyka” okresla si¢ system nor-
matywny, ktéry wyznacza obowiazki i wartosci moralne. Terminem ,,mo-
ralno$¢” z kolei okresla si¢ poglady moralne, opinie, przekonania, postawy
i postanowienia. Przekonania przy tym sa zawsze czyimi$ przekonaniami,
a moralnos¢ jest zawsze wytworem konkretnych jednostek lub grup. Moral-
no$¢ moze by¢ przedmiotem badania socjologicznego, psychologicznego czy
antropologicznego. Mozna bada¢ jej Zrédta, sposob powstania i ewolugje, jej
przemiany badz zanik. Etyka za$ jest niezalezna od czyichkolwiek opinii czy
pogladéw na temat wartosci i norm moralnych. Nie wynika z faktéw i nie
dassi¢ jej do faktéw sprowadzi¢. Jest pewnym tworem teoretycznym i w pew-
nym sensie idealnym. Etyka r6zni si¢ od moralnosci, gdyz ma obowiazywaé
powszechnie i niezmiennie, niezaleznie od tego, czy si¢ jej przestrzega, czy
tez nie’. Richard B. Brandt za ,standardowa’ metod¢ myslenia etycznego

2 Ihidem, s. 13, 12.

3 Tak M. Ossowska, Podstawy nauki o moralnosci. Suplement, Zaktad Narodowy im.
Ossolifiskich, Warszawa—Wroctaw—Krakéw—Gdansk 1994, s. 46.

a Za: T. Pietrzykowski, Etyczne problemy..., s. 14.

5 J. Holéwka, Witgp, [w:] R.B. Brandt, Etyka. Zagadnienia etyki normatywnej i metaety-
ki, przel. B. Stanosz Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1996, s. XIII-XIV.
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uwaza metodg kontrolowanej postawy. Opiera si¢ ona na niekwestionowalnym
zalozeniu, ze chociaz etyka nie sprowadza si¢ do moralnosci, nie moze by¢ od
niej jednak zupetnie oderwana. Jezeli wielu przyzwoitych ludzi ma ten sam
poglad na jaka$ kwesti¢ dotyczaca stosownosci postgpowania, to orzeczenia
etyki normatywnej musza t¢ powszechna opini¢ podtrzymywac. W przeciw-
nym razie trzeba by bylo uzna¢, ze etyka zada czego$ zupelnie innego niz to,
co postulujg liczne jednomyslne jednostki kierujace si¢ swoimi przekonania-
mi moralnymi. Metoda kontrolowanej postawy jest technika sprawdzajaca,
czy okreslona postawa moralna jest jednoczesnie postawa etyczna®. Zbieznos¢
ta — zdaniem Brandta — zachodzi wtedy, gdy dojdzie do zharmonizowania
czterech czynnikéw: postawy, zasad postgpowania, wymogdéw formalnych,
ktére musza by¢ spetnione, by mozna bylo przyjaé te zasady oraz regut od-
rzucania postaw niestusznych’.

Stosunkowo niedawno (mniej wigcej w potowie XX wieku) pojawit si¢
w etycznej debacie termin ,etyka stosowana”. Nie oznacza to jednak, ze
etycy wcze$niej nie zajmowali si¢ kwestiami szczegtowymi. Zajmowali sig,
za$ poswiccony im dziat etyki nazywano etyka szczegétowa. Etyka szcze-
g6towa ujeta tradycyjnie okreslata, co powinni$my, a czego nie powinni§my
czyni¢ w ramach ogétu gatunkowo dookreslonych ludzkich dziatan. Etyka
stosowana, rozumiana jako filozoficzno-normatywne studium obejmujace
systematyczny namyst nad problemami moralnymi, powstatymi w jakiejs
szczegdlowej dziedzinie zycia, nie jest jaka$ zasadnicza, nowa w stosunku
do tradycyjnie rozumianej etyki szczegétowej, refleksja nad moralnoscia,
stanowi za$ istotne zawezenie zakresu badan. Etyka stosowana ma takze
swoj Hfilozoficzny rodowdd”. Poczatek ubiegtego wieku byt zdominowany
w etyce sporami natury metaetycznej. Dyskutowano przede wszystkim
nad natura dobra oraz nad sposobami jego poznania. Spory te nie odnosi-
ty si¢ jednak wprost do moralnych probleméw codziennosci, a probleméw
tych przybywalo wraz z postgpem w naukach szczegétowych. W zwiazku
z tym zaczely pojawiad si¢ glosy, aby uczynic etyke ,blizsza zyciu”. Etyka
przestala wéwczas by¢ dyscypling li tylko akademicka, pojawit si¢ w niej
trend do zajmowania si¢ wlasnie problemami praktycznymi. Sposréd etyk
stosowanych jako bioetyka byta pierwsza, ktéra zyskata samodzielnos¢ jako
odrebna dyscyplina etyki szczegStowej. Nastgpnie pojawita sig etyka bizne-
su. Starsza od bioetyki jest na pewno etyka lekarska, pojmowana jako etyka

6 lbidem, s. XXI.
7 R.B. Brands, Etyka. Zagadnienia etyki normatywnej..., s. 427.
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moralnych powinnosci lekarza wzgledem pacjenta. W miarg pojawiania sig
probleméw wiazacych si¢ z moralng oceng zastosowani wspoétczesnej bio-
medycyny, okazal si¢, Ze wykraczaja one zagadnienia zwiazane z relacja:
lekarz — pacjent. Ow nowy obszar probleméw moralnych zwiazanych z bio-
medycznymi ingerencjami dotyczacymi powstania ludzkiego zycia, jego
trwania i §mierci zostat zagospodarowany wlasnie przez bioetyke. Problemy
moralnej dopuszczalnosei klonowania czlowieka, wykorzystywania ludz-
kich zarodkéw do pozyskiwania pierwotnych komérek macierzystych czy
tworzenia hybryd ludzko-zwierzgcych to takze kwestie natury bioetycznej.
Etyka stosowana, ktéra zajmuje si¢ ingerencja w ,nature pozaludzka’, jest
etyka $rodowiskowa lub etyka $rodowiska naturalnego. Wyodrebnienie tej
etyki usprawiedliwia si¢ nie tylko mozliwo$ciami modyfikowania natury
rodlin i zwierzat, ale takze wzrastajacg $wiadomoscia, jak wielkg wartos¢
sama w sobie stanowi $rodowisko naturalne cztowieka. Etyka biznesu jest
przedtuzeniem funkcjonujacej wezesniej w ramach etyki szczeg6towej etyki
gospodarczej. Szczegdlnym jej wyzwaniem sa wspdlczesne problemy glo-
balizacji. Obok nich wyrézniane sa tez: etyka prawnicza, etyka pedago-
giczna, etyka srodkéw przekazu (dziennikarska), etyka badan naukowych,
etyka komputerowa (informacyjna), etyka polityczna, etyka wojenna, etyka
sportu i rekreacji, etyka psychiatryczna i etyka seksualna. Za dyscypling
etyki stosowanej uwazana jest przez niektdrych etyka weterynaryjna, czy
etyka archeologiczna. Podkresli¢ nalezy, ze w ramach poszczegé6lnych etyk
stosowanych wyodrebnily si¢ ich pewne podgrupy, np. w ramach bioetyki
moéwi si¢ o etyce klinicznej czy o etyce kontroli urodzen. Problemy mo-
ralne zawodu psychologa, ktére interesuja nas w sposob szczegdlny, nie sa
obejmowane nazwg ,etyka psychologiczna”. Niektére z kwestii s tu roz-
patrywane w ramach etyki psychiatrycznej, a w odniesieniu do innych
méwi si¢ o etyce dla psychologéw lub etycznych konfliktach w psycholo-
gii. Zaznacza si¢ tez wyraznie, ze etyka w psychologii, to nie to samo, co
psychologia moralnosci®. Etyka stosowana moze by¢ uprawiana przy tym
»2 gory” badz ,z dotu”. Kierunek ,z géry na dét” jest typowy dla uprawia-
nia etyki stosowanej na podstawie teorii etycznej. Nalezy zdawa¢ sobie
sprawe z ,teoretycznych uwarunkowan” etyk stosowanych, budowanych
na podstawie teorii etycznych, nie s3 to jednak réznice, ktére wykluczajg

8 B. Chyrowicz, Etyka stosowana: teoria w praktyce, [w:] J. Brzeziniski, B. Chyrowicz,
M. Toeplitz-Winiewska, W. Poznaniak, Etyka zawodu psychologa, Wydawnictwo
PWN, Warszawa 2008, s. 35-39.
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mozliwos$¢ zbudowania etyk stosowanych zawierajacych zasadniczo, nieza-
leznie od odmiennych stanowisk w odniesieniu do sposobu uzasadniania
norm, ten sam zbiér szczegbtowych, normatywnych rozwiazan. Etyka taka
moze by¢ etyka dla psychologéw — jak wskazuje si¢ w literaturze. Podstawa
etyki stosowanej uprawianej za$ ,,z dotu” sa konkretne przypadki, czyli ka-
zusy. Analiza kazuséw, cenna w refleksji etycznej, moze by¢ tez uprawiana
réwnie dobrze w ramach teorii, a mianowicie wtedy, gdy rozpatrywana
pod wzgledem moralnym sytuacja jest oceniana poprzez odniesienie do
og6lnych rozstrzygnigé teorii’.

Zaréwno etyke, jak i psychologie interesuje ludzkie dzialanie (zachowa-
nie). Jednakze inny jest zakres zachowan bedacy przedmiotem analiz etyki
i psychologii. Materialnym przedmiotem etyki sa jedynie rozumne i wol-
ne dzialania cztowieka, tylko takie tez dziatania mogg by¢ przedmiotem
moralnej oceny. Nie poddawane sa osadom moralnym tzw. ucgynnienia,
czyli sytuacje, w ktérych nie jestesmy podmiotami dziatania, lecz raczej
,terenem dziatania”. Przyktadami uczynnieri moga by¢ wlasciwe dla ludz-
kiego organizmu procesy fizjologiczne, odruchy warunkowe, bdl, a tak-
ze ziewanie i sen, czyli wszystko, na co czlowiek nie ma bezposredniego
wplywu i co nie jest rozumnym i wolnym dziataniem. Etyk nie bedzie tez
poddawal ocenie moralnej dziatan, ktére co prawda zdajg si¢ mie¢ autora
w postaci rozumnego i wolnego podmiotu, ale w trakcie ich spetniania
$wiadomo$¢ podmiotu byta w powaznym stopniu zaburzona, sprawiajac, ze
nie dziatal w sposéb autonomiczny (wolny), czyli nie mozna mu przypisaé
odpowiedzialnosci za skutki dziatania. Z kolei psycholog nie bedzie anali-
zowal moralnej odpowiedzialnosci za zewngtrzne skutki dziatari, chociaz
za interesujace uzna, jak dalece podmiot si¢ z nim identyfikuje. Zaréwno
psychologa, jak i etyka zainteresuje précz zewngtrznej réwniez wewnetrz-
na sfera ludzkiego dziatania. Inny bedzie punkt widzenia etyka, inny psy-
chologa. Etyk bedzie analizowat wewngtrzng sferg dziatania w kategoriach
dobra i zta, natomiast psychologa zainteresuja psychiczne uwarunkowania.
Dobrym przyktadem dla wskazania réznic w podejsciu do tego samego
elementu ludzkiego dziatania moga by¢ emocje. Etyka i psychologia spo-
tykajq si¢ w punkcie wyznaczonym przez przedmiot materialny obu nauk,
przy czym zakres dziatari interesujacy psychologa jest szerszy, obejmuje
réwniez dzialania niewiadome i pod$wiadome, ktére nie sa przedmiotem
moralnej oceny. Zdecydowanie inny jest aspekt formalny obu nauk: etyka

o lbidem, s. 40—44.
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stawia pytanie o to, czy, a jesli tak, to w jakim stopniu, dziatania te s3 mo-
ralnie powinne; psychologia stara si¢ dociec wszelkich przyczyn dziatania
cztowieka, nie tylko tych, ktére mieszcza si¢ w jego intengji. Etyk analizuje
i ocenia, psycholog analizuje i opisuje'.

Dla psychologa moralnosci moralno$é jest faktem psychicznym. Stara
si¢ on odkry¢ motywy jakie towarzysza wydawanym ocenom moralnym
(pochwalom/ naganom), zwigzki mig¢dzy charakterem a moralnoscia,
znaczenie naturalnych predyspozycji moralnych cztowieka i jego moral-
nych przezy¢, a takze miejsce uczué w dziataniu fenomenu doswiadczenia
sumienia. Problemem czgsto poruszanym przez psychologéw i etykdw /
filozotéw jest zal i poczucie winy. Wszystkim nam znane jest twierdzenie,
ktére ma znaczenie dla prawa i dla prawnikéw, ze postgpowanie cztowie-
ka chorego psychicznie jest nieprawidlowe w tym sensie, ze nie miesci si¢
w kanonach wlasciwego dla naszego gatunku racjonalnego dziatania, nie
staje si¢ przez to jednak moralnie zfe''.

Integracja osobowa w sensie psychologicznym wymaga, aby podsta-
wowe elementy osobowosci byly ze soba powigzane w sposéb przyczy-
niajacy si¢ do skutecznego funkcjonowania osoby. Aspekty tak rozumia-
nej osobowosci nawiazuja wyraznie do wartosci moralnych. Réwnowaga
psychiczna, odpornos¢ na stres, a takze spéjna i jednoznaczna wizja wia-
snego zycia wymagaja perspektywy, w ktérej istotne jest poczucie sensu
i celu istnienia, a wigc kategorii juz egzystencjalnych, juz to moralnych.
Autonomia osoby, a doktadnie jej odzyskanie, jest jednym z najczgsciej
wymienianych celéw psychoterapii'?.

|

Podstawowe zasady etyczne odgrywaja wazka funkcje w zawodzie psy-
chologa / terapeuty. Do kluczowych zasad mozemy zaliczy¢:

10 B. Chyrowicz, Etyka psychologiczna: jeszcze jedna etyka?, [w:] ]. Brzeziriski, B. Chy-
rowicz, M. Toeplitz-Winiewska, W. Poznaniak, Etyka zawodu psychologa, Wydaw-
nictwo PWN, Warszawa 2008, s. 48—50.

n B. Chyrowicz, Etyka jako filozoficzny namyst nad moralnoscig, [w:] J. Brzeziniski,
B. Chyrowicz, M. Toeplitz-Winiewska, W. Poznaniak, Etyka zawodu psychologa,. . .,
s. 19-20.

12 B. Chyrowicz, Etyka psychologiczna: jeszcze jedna etyka?, [w:] J. Brzezinski, B. Chyro-
wicz, M. Toeplitz-Winiewska, W. Poznaniak, Etyka zawodu psychologa. .., s. 56-57.



280 JoANNA HeLios, WIOLETTA JEDLECKA

o dziatanie na rzecz dobra klienta i nieszkodzenie mu;

* odpowiedzialnos¢ wobec klientéw i spolecznosci, wiernosé¢ stan-
dardom zawodowym;

* integralnos$¢, uczciwos$¢ zawodowa;

* sprawiedliwos¢;

* respektowanie praw czlowieka, jego godnosci'.

W Kodeksie Zasad Etycznych Psychoterapeuty odnajdujemy zasa-
dy etyczne postgpowania wymaganego od psychoterapeuty, ktéry jest
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Zasady wymienio-
ne w tym Kodeksie zostaly opracowane w oparciu o wieloletnie doswiad-
czenie polskiego srodowiska psychoterapeutéw. Uwzgledniono zapisy
Kodekséw Etycznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i Euro-
pejskiego Stowarzyszenia Psychoterapii. Proces psychoterapii oparty na
szczegblnego rodzaju relacji miedzy osobg pozostajaca w terapii a psy-
choterapeuta, jest integralnie zwiazany z problematyka etyczna. W cze-
$ci dotyczacej zasad (Zasada II: Odpowiedzialno$¢) czytamy migdzy in-
nymi, iz:

* psychoterapeuta powinien by¢ $wiadom wptywu na zyciowe decy-

zje podejmowane przez swoich pacjentéw w wyniku psychoterapii;

* psychoterapeuta powinien unika¢ takich relacji, ktére moga ogra-
niczaé jego bezstronnos¢ i prowadzi¢ do konfliktu intereséw;

* terapia winna by¢ prowadzona jedynie tak dtugo, jak dtugo trwa
osiagniccie uzgadnianych przez pacjenta i terapeutg celéw tera-
peutycznych.

W zasadach szczegélowych Kodeksu Zasad Etycznych Psychotera-
peuty mamy zapis odnoszacy si¢ do konfliktu intereséw. Zgodnie z Ko-
deksem w przypadku konfliktu intereséw wtasnych lub instytugji zatrud-
niajacych psychoterapeutg, a dobrem pacjenta obowiazuje zasada ,,dobro
pacjenta jest najwyzszym prawem’. Kodeks w sposéb dos¢ szczegdtowy
odnosi si¢ do problemu niezmiernie trudnego, ktéry dotyczy relacji psy-
choterapeuty z osobg bedaca w terapii:

* zalezno$¢ osoby (0s6b) leczonej nie moze by¢ wykorzystana w za-

den sposdb, emocjonalnie, materialnie ani poprzez naruszenie wol-
nosci i godnosci osobistej;

13 M. Toeplitz-Winiewska, Podstawowe zasady, kidre powinny by respektowane przez
psychologa, [w:] J. Brzeziriski, B. Chyrowicz, M. Toeplitz-Winiewska, W. Pozna-
niak, Etyka zawodu psychologa, ..., s. 86—89.
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* nawigzywanie jakiejkolwiek bliskosci erotycznej a tym bardziej
seksualnej z osobami pozostajacymi w terapii jest niedopuszczal-
nym przekroczeniem relacji psychoterapeuty z osobg pozostajaca
w terapii;

* nie powinno si¢ prowadzi¢ psychoterapii wobec osoby, z ktéra po-
zostaje si¢ w bliskiej relacji (prywatnej lub zawodowe;j).

Kodeks odnosi si¢ takze do zasad etycznych terapii rodzin i par, wska-
zujac, ze w terapii rodzin i par terapeuta dziata realizujac przede wszyst-
kim dobro pary lub rodziny jako catosci, nie zaniedbujac przy tym in-
tereséw poszczegblnych oséb. Terapia rodziny i pary moze by¢ podjeta
jedynie w takim zakresie, na jaki wyraza zgode wszyscy uczestnicy te-
rapii. Terapeuta ma za zadanie szanowal system warto$ci wszystkich
uczestnikéw terapii. W razie konfliktu wartosci pomiedzy uczestnikami
terapii nie opowiada si¢ po zadnej ze stron. Oczywiscie zasada neutral-
nosci nie dotyczy sytuacji przemocy w rodzinie lub w relacjach partner-
skich. W przypadku przemocy, zagrozenia nia jednej ze stron terapeuta
podejmuje $rodki przewidziane prawem'.

Psycholog tworzy ze swoim klientem, czy tez klientami relacj¢ oparta
na zaufaniu. Bez zaufania nie ma mozliwo$ci tworzenia odpowiednich
warunkdw terapii i wspétpracy, ktéra jest konieczna do jej przeprowadze-
nia. Swiadomo$¢ odpowiedzialnosci zawodowej wobec klienta czy spo-
lecznosci oznacza takze Sciste przestrzeganie roli zawodowej i unikanie
sytuacji konfliktu rél spolecznych. We wspétczesnym $wiecie kazdy pelni
wiele rél spotecznych. Dotyczy to réwniez psychologa, ktéry funkcjonuje
w wielu rolach zawodowych: diagnosty, terapeuty, nauczyciela, badacza,
w Zyciu prywatnym natomiast — podwtadnego lub zwierzchnika, rodzi-
ca, przyjaciela, matzonka itp. Odpowiedzialno$¢ zawodowa psychologa
wyraza sie w trosce, aby klient miat wlasciwe warunki, w keérych pracuje
z psychologiem. Tworzenie poczucia bezpieczeristwa relacji wyrazaé si¢
moze w odpowiednim otoczeniu, zapewniajacym klientowi dobre samo-
poczucie i pewnos¢, ze psycholog koncentruje si¢ na jego problemach.
Waznym elementem budujacym zaufanie jest poczucie stalosci nawia-
zanej relacji. Stalo$¢ jest limitowana okreslonym w poczatkowej fazie
wspolpracy celem, ktéry ma zostaé osiagnigty. Zaréwno w diagnozie, po-
mocy psychologicznej czy nauczaniu psychologa obowiazuje dotrzymanie

14 Kodeks Zasad Etycznych Psychoterapeuty, http://psychoterapia-ptp.pl/wp-content/
uploads/2014/05/Kodeks-Etyczny_projekt.pdf [dostep: 8 maj 2016].
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warunkéw zawartej umowy. Przerwanie relacji bez wyraznych powo-
déw i bez zapewnienia dalszej opieki innego psychologa jest zdecydowa-
nym zfamaniem zasad odpowiedzialnosci Kazda sytuacja, ktdra ograni-
cza obiektywizm psychologa, w efekcie prowadzi do niekorzystnych dla
klienta rozwigzan — nierzetelnej diagnozy czy nieprawidtowo prowadzo-
nej terapii. Uswiadomienie sobie przez psychologa wlasnych ograniczeni
zawodowych, a takze zaangazowania emocjonalnego moze prowadzi¢ do
konieczno$ci przekazania klienta innemu profesjonaliscie®.
Profesjonalizm psychologéw i psychiatréw wymaga zachowania dy-
stansu do pacjenta i emocjonalnego zaangazowania. Pacjenci zasi¢gajacy
porady u terapeuty /psychiatry sa w sposéb szczegélny narazeni na emo-
cjonalne zranienia, poniewaz ich relacja, w jakiej pozostajg wzgledem
terapeuty, jest gleboko intymna, angazujaca ich emocjonalnie. Terapia
nie moze w zaden sposéb naruszy¢ dobra pacjenta. Z punktu widzenia
terapeuty, ktéremu etyk przeczy¢ nie bedzie, jest przede wszystkim sku-
tek terapeutyczny, np. wyprowadzenie pacjenta ze stanu depresji. Mozna
sformutowa¢ daleko idace pytanie: o jakie dobro chodzi? Nalezy si¢ zgo-
dzi¢ z twierdzeniem, ze ingerencje w ludzka psychike dotykaja niezwykle
gleboko istoty psychofizycznej natury czlowieka. Ingerencje terapeuty
czynig nas bezbronnymi w r¢kach terapeuty. Nie kazdy wszak terapeu-
ta ma na uwadze zasady moralne. Powaga problemu wynika stad, ze
ingerencje w psychike, jakkolwiek moga wiazad si¢ z jakims konkretnym,
biologicznym uwarunkowaniem ludzkiego organizmu, to dotycza istot-
nie osobowej tozsamosci cztowieka, wptywaja na to, kim jeste$my, jak si¢
identyfikujemy w obszarze naszych racjonalnych wyboréw. Za pomoca
technik medycznych mozna modyfikowa¢ cielesno$¢ cztowieka, o tyle in-
gerencja w psychike pozwala na modyfikacje ludzkiej psychiki. Podobnie
jak ma to miejsce w przypadku ingerencji w cielesno$¢, powinni$my sig
domaga¢ poszanowania dla zasady autonomii pacjenta /klienta oraz sta-
wiaé pytanie o granice moralnie dopuszczalnych modyfikagji nie tylko
cielesnosci, ale ludzkiej osobowej tozsamosci. O ile psycholog analizo-
wacé bedzie ewentualne skutki terapii pod katem zmian osobowosci jako
takich, o tyle etyk zapyta o to, jak dalece zmiany w $wiadomosci, po-
wstale na skutek stosowania terapii biomedycznych psychoterapii, moga

15 M. Toeplitz-Winiewska, Podstawowe zasady, kidre powinny by respektowane przez
psychologa, [w:] J. Brzeziriski, B. Chyrowicz, M. Toeplitz-Winiewska, W. Pozna-
niak, Eryka zawodu psychologa, ..., s. 86—89.
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wplywa¢ na racjonalno$¢ i wolno$¢ decyzji, poniewaz to wtasnie one sg
decydujace dla moralnej autonomii podmiotu. Moralny niepokéj wy-
wolany ingerencjami terapeuty wiaze si¢ z pytaniem o to, czy i jak dale-
ce powodowane przez nie zmiany naruszaja tozsamos¢ osoby. Pozostaje
kwestia naruszenia autonomii poddanej leczeniu psychicznemu osoby.
Obecno$é¢ sadéw wartosciujacych w diagnostyce psychiatrycznej wiaze
si¢ z tym, ze zrédlo zaburzen umystowych bywa najogélniej sytuowane
mi¢dzy medycyng a moralnoscia rozumiang jako sfera zyciowych pro-
bleméw pacjenta'.

Bycie profesjonalista wymaga przestrzegania zasad etycznych, uwaga
ta dotyczy zawoddéw zaufania publicznego, do ktérych wszak zaliczamy
psychologéw. Terapeuta, podobnie jak prawnik, wyst¢puje w pozycji nad-
rzednej wobec klienta, ktéry jest laikiem. Terapeuta wystgpuje w pewnej
roli, ktdra oznacza uwiktanie w zachowania ze wzgledu na rolg. Rola leka-
rza, psychiatry czy adwokata zmienia moralny wszech$wiat wystepujacej
w podrzednej roli osoby, czyli klienta. Szczeg6lne znaczenie ma tu fake,
ze profesjonalista jako ekspert ma klienta lub pacjenta, ktérego interesy
muszg by¢ reprezentowane, obstugiwane lub otaczane opieka przez owego
profesjonaliste. Rola profesjonalisty jest wieloaspektowe przedkiadanie
intereséw klienta lub pacjenta nad interesy jednostek w ogdlnosci. Jed-
nakze czgsto pozycja nadrzgdna tzw. fachowcéw jest wykorzystywana
przeciwko klientowi"”. Kluczowe jest okreslenie takich poje¢ jak relacja
i rola. Etyki zawodowe sg traktowane jako role spoteczne. Czgsto docho-
dzi w zyciu codziennym do konfliktu rél. Konflikt rél jest zjawiskiem
nieuchronnie wystgpujacym w kazdym nowoczesnym spoleczenstwie,
zwlaszcza w dzisiejszych spoleczeristwach o skomplikowanej strukturze
wewnetrznej. Jednostka ma w nim do czynienia z wieloma wartoscia-
mi facznie przez siebie oraz innych afirmowanymi, lecz wchodzacymi
ze soba w kolizje. Uczestniczy ona jednoczesnie w wielu grupach, wobec
ktérych ma rézne, niekiedy kolidujace ze soba zobowiazania. Konflike
r6l mozna sprowadzi¢ do konfliktu norm. Rola, wzér zachowania, sta-
nowi bowiem zespét norm odnoszacych si¢ do jednostki ze wzgledu na

16 B. Chyrowicz, Etyczne aspekty ingerowania w psychikg i mdzg pacjenta (punktu wi-
dzenia bioetyki), [w:] ]. Brzeziniski, B. Chyrowicz, M. Toeplitz-Winiewska, W. Po-
znaniak, Etyka zawodu psychologa,.. ., s. 102-105.

17 por. A.R. Wasserstrom, Adwokaci jako profesjonalisci: kilka zagadniert moralnych,
[w:] W. Galewicz (red.), Moralnosé i profesjonalizm. Spor o pozycje etyk zawodowych,
Wydawnictwo Universitas, Krakéw 2010.
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zajmowang przez nig pozycj¢ spoteczng. Konflikt bywa spowodowany
reprezentowaniem przez jednego cztowieka kilku rél o antagonistycznych
dyrektywach postgpowania. Czyli mozna rzecz, iz konflikt bywa spowo-
dowany antagonistycznymi dyrektywami postgpowania w ramach jedne;j
roli. W ramach jednej roli moze dochodzi¢ do konfliktéw zobowiazani
wobec réznych ludzi. Ponadto konflikt moze by¢ spowodowany kilko-
ma rodzajami funkcji zwigzanych z okrelonym zawodem. W ramach
16l ludzie wchodza w réznorakie relacje'®. W przypadku wigkszosci rela-
cji we wspétczesnych spotecznosciach wzajemna akceptacja jest po obu
stronach dobrowolna. Wiele z nich opiera si¢ na kontrakeie, w ktérym
obaj partnerzy deklaruja wprost i przy obopdlnej zgodzie, jakiego rodza-
ju dziatania beda w przysztosci wykonywa¢ dla siebie nawzajem oraz jak
dtugo bedzie trwa¢ ich wspéldziatanie. Wzajemna, takze dobrowolna
akceptacja wyglada nieco inaczej w przypadku dwojga przyjaciét, czy tez
znajomych', inaczej zgota wyglada w przypadku relacji pacjent / klient
a terapeuta.

W procesie terapeutycznym tworzy si¢ niezwykle silny zwiazek mie-
dzy terapeutg a jego klientem. Zwiazek ten — oparty na zaufaniu klienta
do terapeuty — cechuje takze dobre porozumienie, zyczliwo$¢, akcep-
tacja, szacunek i respektowanie praw kazdej ze stron. Jednakze mimo
podobieristwa do innych bliskich relacji interpersonalnych terapia jest
formalna umowa, zawiazana dla wypetnienia okreslonego zadania. Za-
daniem tym jest pomoc klientowi. Terapia ma charakter jednostronny,
albowiem koncentruje si¢ na problemach, emocjach i trudnosciach klien-
ta. Umowa /kontrakt okreslaja jego cel, plan, role kazdego z uczestni-
kéw, ograniczenia i zobowiazania. Szereg probleméw pojawia si¢, gdy
nie sg przestrzegane wyraznie zaznaczone role — profesjonalisty i klienta.
Wiemy juz, iz kazdy czlowiek w tym samym czasie petni szereg rél spo-
tecznych. Psychoterapeuta jest nie tylko profesjonalista, ale i rodzicem,
matzonkiem, przyjacielem, dzieckiem swoich rodzicéw itp. Bliska relacja
w procesie terapeutycznym powoduje, ze zwlaszcza w przypadku klien-
ta zamazujg si¢ granice migdzy byciem osobg bliska a tym, kto potrze-
buje profesjonalnej pomocy. Wedle psychologéw amerykanskich relacje

18 Z.Kalita (red.), Etyka w teorii i w praktyce, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctaw-
skiego, Wroctaw 2001, s. 224-229.

19 F. Znaniecki, Relacje spoteczne i role spoteczne. Niedokoticzona socjologia systematycz-
na, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2011, s. 119.
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z klientami, w ktérych dochodzi do konfliktu rél, powoduja najwiecej
probleméw etycznych. Ta wielo$¢ rdl petnionych w relagji terapeutycz-
nej moze dotyczy¢ zaréwno réznych rél profesjonalnych, np. terapeu-
ty, nauczyciela, superwizora, jak i roli profesjonalnej oraz prywatnej,
np. terapeutki i przyjaciétki. Drastycznym przypadkiem konfliktu rdl
jest seksualne zaangazowanie psychoterapeuty i klienta. Konsekwencje
dla klienta przekroczenia granic przez psychoterapeute moga by¢ rozma-
ite. Przyjecie osobistej roli przez terapeute wobec klienta moze narazi¢
klienta na cierpienie, niebezpieczeristwo zranienia. Psychoterapeuta moze
przestaé koncentrowac si¢ na problemach i potrzebach klienta, a zaczaé
zaspokaja¢ wlasne potrzeby. Podstawowym problemem staje si¢ zabu-
rzenie oczekiwan kazdej ze stron. Klient nadal potrzebuje pomocy, ale
psychoterapeuta ,wchodzac” w role przyjaciela czy kochanka, oczeku-
je relacji wzajemnej, czyli zrozumienia, zainteresowania, pozytywnych
emocji. Jednoczesnie relacja ta nadal jest niesymetryczna. Terapeuta wie
duzo wigcej o zyciu, postawach, marzeniach swojego klienta, klient wie
o terapeucie duzo mniej. Owa niesymetryczno$¢ wiedzy o sobie nawza-
jem przeniesiona na grunt prywatny wywotuje u klienta silny lIek przed
oceng, a takze poczucie uzaleznienia i podlegtosci. W okreslonych sytu-
acjach moze tez rodzi¢ si¢ przekonanie, ze terapeuta wykorzystal swoja
przewagg celem uwiedzenia klienta. Wykorzystanie seksualne klienta jest
jednym z najczgéciej wymienianych naduzy¢ psychoterapeutéw. Mozemy
tez méwi¢ o naduzyciu finansowym, wykorzystaniu klienta jako zrédia
informadji czy tez jako osoby wspierajacej oddziatywania spoteczne psy-
choterapeuty. Wprowadzenie osobistych relacji z klientem, wykraczaja-
cych poza proces terapeutyczny, powoduje, ze psychoterapeuta uzaleznia
klienta od swojej opinii czy aprobaty. Takie uzaleznienie utrudnia prze-
kazywanie jednoznacznych informacji zwrotnych o zachowaniach klienta
i postgpach terapii. Jednoczesnie potrzeby terapeuty stajg si¢ elementem
relacji terapeutycznej. Podobnie angazowanie w bliskie relacje po zakos-
czeniu terapii jest oceniane jako nieetyczne, nawet jesli te relacje nie maja
charakteru seksualnego®.

Lekarz terapeuta postrzegajacy fenomeny zwiazane z chorobg i zdro-
wiem w nominalnym aspekcie zyskuje swobodg¢ umozliwiajaca mu

20 M. Toeplitz-Winiewska, Udzielanie pomocy psychologicznej, [w:] J. Brzeziniski, B. Chy-
rowicz, M. Toeplitz-Winiewska, W. Poznaniak, Etyka zawodu psychologa,.. ., s. 251—
252.
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podejmowanie dialogu terapeutycznego z pacjentem w celu ustalenia ce-
16w, zakresu oraz metod leczenia. Istota dialogu jest udziat w nim obu
uczestnikéw: pacjenta i lekarza terapeuty. Z tego wzgledu czgsty w me-
dycynie paternalizm nie jest nie jest zwykle w tym dialogu uzyteczny.
Oparciem dla leczacego i pacjenta ma by¢ ich wzajemna relacja, two-
rzaca si¢ pomiedzy dwoma podmiotami, podejmujacymi autonomicz-
ne, uzgadniane, wzajemnie szanowane i respektowane decyzje. Opisa-
na przez M. Opoczyniska-Morasiewicz i J. Morasiewicza? relacja jest
tez istota psychoterapii. Osobiste zaangazowanie terapeuty i wynikajace
z tego jego przezycia, ktére sa niezbedne dla procesu psychoterapii, sta-
nowig o swoistoéci relacji terapeuta — pacjent. Relacja ta moze czasami
prowadzi¢ do konfliktu pomig¢dzy dobrem terapeuty a dobrem pacjenta,
aw konsekwencji do niemoznosci opowiedzenia si¢ przez terapeute za do-
brem pacjenta. Wskazywany charakter relacji terapeuta — pacjent jest jed-
nym z istotnych czynnikéw wplywajacych na wagg, jaka nalezy przypisa¢
aspektowi etycznemu psychoterapii. Przeciez to wlasnie psychoterapeuta
nie zna pacjenta lepiej niz on sam siebie, nie wie tez o nim wigcej niz on
wie o sobie, nie jest ekspertem ani specjalistag od probleméw psychicz-
nych pacjenta, cho¢ ma wiedz¢ ogdlng w zakresie problematyki psychicz-
nej ludzi. Psychoterapeuta ma tez zwykle lepsze lub gorsze umiejetnosci
w poszukiwaniu przez pacjenta drég, ktére musza sprzyjaé jego zdrowie-
niu. Jedynie zapewnienie o starannosci i etycznosci moze daé terapeuta
pacjentowi. Co wiccej, w wigkszo$ci podejs¢ terapeutycznych przyjmuje
si¢, ze psychoterapeuta jest zobowiazany do szacunku dla autonomii pa-
cjenta. Wielu terapeutéw uwaza, iz w psychoterapii w znacznie wigkszym
stopniu niz w innych metodach leczenia powinna by¢ uwzgledniana au-
tonomia pacjenta. Wyrazem tego jest podejmowanie czy kontynuowa-
nie psychoterapii pacjentéw, ktérzy wyrazaja mysli samobéjcze® czy tez

21 M. Opoczyniska-Morasiewicz, J. Morasiewicz, Etyka i psychoterapia, ,Psychotera-
pia” 2015, nr 4 (175), s. 24.

22 Wspodlczesnie obserwowane jest coraz powszechniejsze zjawisko wyrazania zalu
przez rodziny pozostale w zalobie po $mierci samobéjczej osoby bliskiej. Do orga-
néw $cigania wnoszone sa akty oskarzenia przeciwko osobom, ktére mogly przy-
czyni¢ si¢ do $mierci danej osoby. Co ciekawe w Polsce proces ten nie objatl jeszcze
psychologéw. Dlatego tez rozwazane s mozliwe sytuacje w kontekscie dziatalnosci
sadéw amerykanskich, mozliwosci pociagnigcia psychologa / terapeuty do odpo-
wiedzialno$ci karnej za $mier¢ samobdjcza osoby objetej przez niego wsparciem lub
terapia psychologiczng. Szeroko na ten temat: M. Szeroczyniska, Odpowiedzialnos¢
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dokonuja samouszkodzen albo tez majg mysli i checi dokonania czynéw
agresywnych wobec innych os6b*.

Wielu psychoterapeutéw podkresla kontrowersje zwigzane z neutralno-
$cig w psychoterapii. Sama neutralno$¢ psychoterapeuty moze oznaczaé:

* postawe w relacji z pacjentem charakteryzujaca si¢ obiektywizmem
i bezstronnoscia;

* reakcje na wypowiadane przez pacjenta sady i / lub jego zacho-
wania i emocjonalnos¢, przejawiajace si¢ wycofaniem, chtodem,
dystansem, sztywnoscia czy izolacja;

* postawe Swiatopogladowa w odniesieniu do $wiatopogladu pacjenta;

* réwny dystans wobec wewnatrz psychicznych konfliktéw pacjenta;

* postawe cechujaca si¢ bezstronnoscia, zaréwno wobec pacjenta, jak
i 0s6b, z ktérymi pacjent pozostaje w relacjach;

* postawe wobec uczestnikéw terapii rodzin, terapii malzeriskiej
albo pary*.

Nawigzanie relacji terapeutycznej pomigdzy pacjentem i psychotera-
peuta, powtérzmy, powoduje, ze te dwie osoby stajg si¢ stronami w pro-
cesie terapii. Wyrazem tego jest zawarcie kontraktu terapeutycznego,
gdzie pacjent i terapeuta stajg si¢ stronami tego kontraktu. Pacjent jest
stronniczy i terapeuta jest stronniczy. Stronniczo$¢ pacjenta i terapeu-
ty jest warunkiem terapii rozpoczynanej przez okreslonego pacjenta /
klienta i okreslonego terapeutg. Zwrdcenie si¢ terapeuty w strong pa-
cjenta, wedle pogladu J. Morasiewicza i M. Opoczynskiej-Morasiewicz,
jest mozliwe dopiero wéwczas, gdy terapeuta, ktdry jest Swiadomy swojej
stronniczo$ci, podejmuje wysitki jej rozpoznania. Zaktada to konfron-
tacj¢ ze soba, z tym co $wiadome i z tym co nie§wiadome. Uwaga po-
$wigcona wiasnej stronniczosci, ponawiana w kazdym momencie relacji
od nowa, pozwala na ocalenie odr¢bnosci pacjenta, chroniac ja przed za-
wlaszczajacym wplywem partykularnego spojrzenia terapeuty. Terapeu-
ta musi by¢ takze lojalny wobec klienta / pacjenta. Lojalnos¢ terapeuty
pociaga za sobg przestrzeganie i respektowanie praw i déb pacjenta. Psy-
choterapeuta w trakcie terapii staje si¢ powiernikiem intymnych przezy¢

karna psychoterapeuty w przypadku samobdjstwa pacjenta, ,Prokuratura i Prawo”
2012, nr 4, s. 34 in.
23 M. Opoczytiska-Morasiewicz, ]. Morasiewicz, Etyka i psychoterapia. .., s. 25-28.
24 ]. Morasiewicz, M. Opoczytiska-Morasiewicz, W strong pacjenta — neutralnosé czy
lojalnosé psychoterapeuty?, ,Psychoterapia” 2013, nr 3 (166), s. 5-7.
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pacjenta, jego tajemnic i lekéw. Wobec tego relacja terapeuta — pacjent
ma charakter powierniczy, w ktérej zaufanie odgrywa istotna role. Tym
co pozwala pacjentowi zaufa¢ terapeucie, jest dostrzezenie i zaakceptowa-
nie psychoterapeuty jako lojalnego powiernika swoich spraw i tajemnic.
Powiernik — terapeuta, pomimo innosci, jest lojalny, poniewaz jest gotéw
przyja¢ wszystko co pacjent mu powierza®.

M. Opoczyniska®® wysuwa tezg, iz ,niemozliwe jest rozwigzanie kwe-
stii etycznych” psychoterapii w znaczeniu stworzenia ogélnych rozstrzy-
gnie¢ w oderwaniu od konkretnej relacji. Opierajac swoje rozwazania na
filozofii, etyce Autorka pisze, iz utrzymanie relacji pomiedzy terapeuta
a pacjentem zalezy od kazdego z nich, oznacza to, ze tym co od nich za-
lezy, jest to, co do nich nie nalezy. Ani pacjent nie nalezy do terapeuty,
ani terapeuta do pacjenta. Nie nastgpuje tutaj przywlaszczenie osoby.
Pacjent, by wytrwad w prébach relacji, musi unies¢ cigzar terapeuty. Te-
rapeuta ma za zadanie wspiera¢ pacjenta w tych wysitkach. Jednakze, co
kluczowe z punktu widzenia naszych rozwazan, wicksza odpowiedzial-
no$¢ spoczywa na terapeucie. Relacja pacjent terapeuta nie moze naruszy¢
tozsamosci pacjenta. Relacja moze trwad tylko i wylacznie dzigki swojej
dwuznacznosci. Nie mozna wpas$¢ w putapke jednostronnosci. Wiasnie
nad tym powinien czuwa¢ terapeuta. Jednostronno$¢ prowadzi do kon-
ca relacji. Co warte jeszcze podkreslenia w rozwazaniach przywotywanej
Autorki, relacja trwa nie wbrew granicom, ale dzigki nim*’. Jeste$my
zdania, ze owa granic¢ powinny stanowi¢ standardy etyczne, petniace
role wskaznikéw dla terapeuty.

W sktad relacji terapeutycznej wchodzi sojusz roboczy, ktdry jest uzna-
wany za podstawe relacji jako takiej, w ktérej obie strony daza do wspél-
nej, terapeutycznej pracy. Bywa on uznawany za podstawowy czynnik
w procesie leczenia. Drugim skfadnikiem, obok sojuszu roboczego, jest
konfiguracja przeniesienia, rozumiana jako zaréwno relacja przenie-
sieniowa, jak i przeciwprzeniesieniowa w terapii, ktére niejako asystu-
jac relacji od poczatku jej zaistnienia maja wptyw na jej ksztaltowanie
si¢. Ostatnim sktadnikiem jest rzeczywista relacja, czyli taka, ktéra opie-
ra si¢ na autentycznosci i realnych zachowaniach terapeuty i pacjenta.

25 lbidem, s. 7-10.

26 M. Opoczytiska, Préby relacji, czyli etyka psychoterapii, ,Psychoterapia” 2007, nr 3
(142),s. 15 i n.

21 Ibidem, s. 17-20.
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Im bardziej rzeczywista relacja zostanie nawigzana tym wigksze staja si¢
efekty terapii. W terapii zwracana jest takze uwaga na aspekt wspdlnych
celéw, ktéry ma stuzy¢ budowaniu relacji terapeutycznej opartej na wza-
jemnej pracy i wysitku. Abstrahujac od wskazanych elementéw relagji pa-
cjenci sg zdania, ze to terapeuta ponosi gtéwna odpowiedzialno$é za prze-
bieg terapii oraz za nawiazywang w jej ramach relacje. Pacjenci czynnie
poszukujacy przymierza sami stwarzajg sytuacje wspierajace zawarcie
porozumienia. Najwigkszym wyzwaniem dla terapeutéw w zakresie bu-
dowania relagji terapeutycznej sa pacjenci z zaburzeniami osobowosci.
Jedne z badan wskazaly, ze najlepsze rezultaty w kontekscie nawigzane-
go przymierza zaréwno z punktu widzenia terapeutéw, jak i pacjentéw
uzyskiwaty osoby zalezne, unikajace czy tez obsesyjno-kompulsywne®®.

Jak wynika z powyzszych rozwazan w literaturze znajdujemy réznora-
kie twierdzenia na temat relagji terapeuta — pacjent / klient. Ciekawy przy-
padek w badaniu etycznosci relacji terapeutycznej stanowia dzieci i mto-
dziez, takze dorodli cierpiacy na zaburzenia dysocjacyjne, ktére wynikaja
z traum rozwojowych, powstatych w dziecinstwie. Osoby z zaburzeniami
dysocjacyjnymi® charakteryzujg si¢ podatnoscig na manipulacje z uwagi na
fakt, ze cechujg je zaburzenia przywigzania, ktére utrudniaja relacje z in-
nymi ludzi, generalnie funkcjonowanie w spoleczenistwie. L. Drozdowski*
stwierdza, iz patologia grozi kazda gleboka relacja terapeuty i dziecka, ktéra
nie jest obecnym lub budowanym elementem triady: dziecko — opiekun
— terapeuta. Triada ta ma wzmacniad relacje dziecka z opiekunem. Oczy-
widcie z tym twierdzeniem nalezy si¢ zgodzi¢, tylko, ze praktyka bywa

28 K. Sass-Stariczak, J. Cz. Czabala, Relacja terapeutyczna — co na niq wplywa i jak ona
wplywa na proces psychoterapii?, ,Psychoterapia” 2015, nr 1 (172), s. 6-7.

29 szeroko na ten temat: J. Helios, W. Jedlecka, Dysocjacja jako hard case w systemie
prawa, Prace Naukowe Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersyte-
tu Wroctawskiego, E-Wydawnictwo. Prawnicza i Ekonomiczna Biblioteka Cyfro-
wa Wydziat Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego, seria
e-Monografie nr 67, s. 158; J. Helios, W. Jedlecka, Dysocjacja jako hard case w sys-
temie prawa karnego materialnego, ,Przeglad Prawa i Administracji” 2014, nr 96;
W. Jedlecka, Pojecie dysocjacji — zagadnienia podstawowe, ,Filozofia Publiczna i Edu-
kacja Demokratyczna” 2014, ¢. 11, nr 2.

30 Rozwazania powotywanego Autora na temat przywiazania do terapeuty: L. Droz-
dowski, J. Helios, W. Jedlecka, G. Lewko, H. Dufner, U. Bartnikowska, Dysocja-
cja — terra incognito? Od adaptacji do patologii. Zaburzenia dysocjacyjne u dzieci po
traumach, ,Annals of Diagnostic Paediatric Pathology”, Volume 17, number 3—4,
Winter 2013, s. 126.
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rézna i nie zawsze terapeuci kierujg si¢ zasadami etycznymi. Przesledzmy
argumenty cytowanego Autora. L. Drozdowski dowodzi, iz zdrowa relacja
przywiazania z terapeuta jest jednak dla procesu oddziatywan terapeutycz-
nych niezb¢dna. W jego ocenie zdrowa relacja stanowi najtrudniejszy ele-
ment procesu terapeutycznego. Zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia przy-
wigzania® sg wszechobecnym zjawiskiem u dzieci posttraumatycznych.
Dzieci cierpiace na owe zaburzenia z marszu ,,przyklejaja si¢” do kazdej
nowo poznanej osoby. W mniemaniu Autora aby proces terapeutyczny byt
skuteczny dziecko musi przywiazad si¢ do terapeuty zawsze i ,,po swojemu
w terapeucie zakocha¢”. Co wiecej Autor z cata stanowczoscia podkresla, ze
ignorowanie tego faktu czy tez jak pisze ,zastanianie si¢ sztucznymi bariera-
mi, systemem granic czy dystansu, jest jedynie reakcja obronng, $wiadczaca
o niedojrzatoéci i braku odwagi u terapeuty”. L. Drozdowski powotuje si¢
na sfowa Anny Alvarez, ktéra pisala, iz poczatkiem zmiany psychicznej
u gleboko zaburzonego dziecka, jest pojawienie si¢ szacunku dla le-
czacego. W naszej ocenie czym innym jest szacunek dla leczacego, a czym
innym zakochanie si¢ w terapeucie. Te dwie rzeczy trzeba odrézni¢ i one sa
odrézniane na poziomie etyki. Autor w swoim dyskursie zauwaza, ze tera-
peuta nie moze ba¢ si¢ dziecka, nie moze obawial si¢ relacji z dzieckiem.
Jesli chee dziecku realnie pomagaé, to nie moze ulega¢ wyimaginowanym
czy nawet realnym, ale jak ujmuje, nieadekwatnym spolecznym lgkom,
propagandzie czy doktrynom, przy jednoczesnej przejrzystosci procesu te-
rapeutycznego dla wszystkich uczestnikéw. Nie moze by¢ tajemnic, zata-
jania faktéw przed uczestnikami. Sam okresla tajemnicg jako patologic.
W odczuciu cytowanego Autora proces ustanawiania wlasciwych, zdro-
wych i jednoczesnie w petni profesjonalnych relacji z dzieckiem czy tez na-
stolatkiem i jego rodzing jest ogromnym wyzwaniem dla terapeuty. Wyma-
ga glebokiej wiedzy, kultury, do§wiadczenia, takze intuicji. L. Drozdowski
uznaje, iz nie ma alternatywy, poniewaz dziecko, ktdre nie jest przywiazane
do terapeuty nie opowie mu o swoich problemach® W naszym przekona-
niu pewng granicg powinny by¢ zasady etyczne, ktérych terapeuta musi
si¢ trzyma¢ w swojej relacji z klientem / pacjentem, réwniez w sytuacjach
kiedy w roli pacjenta wystgpuje osoba nieletnia.

31 Patrz takze: D.J. Wallin, Przywigzanie w psychoterapii, ttumaczyta M. Cierpisz,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2011, s. 410.

32 L. Drozdowski, J. Helios, W. Jedlecka, G. Lewko, H. Dufner, U. Bartnikowska,
Dysocjacja — terra incognito? Od adaptacji do patologii. .., s. 126.
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W przypadku dzieci i mtodziezy przebywajacych w placéwkach opie-
kunczo-wychowawczych, to opiekunowie wystepuja w roli terapeuty.
Rola opiekuna i zarazem terapeuty jest specyficzna. W tej sytuacji opie-
kun — terapeuta nie powinien by¢ ani zdystansowany ani uwiktany. Za-
angazowanie ,ja~ opiekuna tworzy relacj¢ terapeutyczna, zapewniajac
wsparcie i szczegblng troske. W zwiazku z tym podkre$lana jest rola su-
perwizji dla relacji opiekun — terapeuta a wychowanek. Superwizja jest
to gtéwne narzedzie, dzigki ktdremu otoczenie terapeutyczne zyskuje
wsparcie strukturalne. Jezeli w danej placéwce nie prowadzi si¢ regular-
nej i skutecznej superwizji, nalezy zadbac o to, by ja wdrozono. Comie-
sigczne spotkania trwajace od pétrorej do dwéch godzin to minimum,
jesli procedura ma by¢ efektywna. Zobowigzanie do regularnych spotkan
pozwala wprowadza¢ czytelne zadania i strukture. Juz samo rozumienie,
kto, co i mniej wiecej jak robi, stanowi wazng zmiang¢. Osoby chcace
unikna¢ superwizji nie sg wstanie tego zrobi¢. Poczatkowo pracownicy
danej placéwki, ktérzy wystepuja w roli terapeutéw moga podchodzi¢
do spotkani superwizyjnych z niepokojem, ich do$wiadczenia bowiem
nierzadko stanowia odbicie wezesnych doswiadczent dzieci, ktére bedac
po przejéciach cierpia na zaburzenia dysocjacyjne wynikajace z traumy,
zwigzanych z naduzyciami i zaniedbaniem, podleganiem nazbyt $cistej
kontroli, obwinianiem, jak réwniez rozczarowaniem i porzuceniem. Kie-
dy pracownicy placéwki, wystepujacy w roli terapeuty i ich bezposredni
przefozeni korzystaja ze spotkan superwizyjnych w odpowiedni sposéb,
otoczenie podtrzymujace zyskuje kluczowa ceche: utrzymuje zaréwno
obawy, jak i obowiazki zawodowe personelu w pewnych ramach. Su-
perwizor i osoba poddawana superwizji musza zrozumie¢, ze — tak jak
w przypadku dziecka — obecne do§wiadczenia dorostego mozna najlepiej
pojaé, odnoszac si¢ do jego $wiata wewnetrznego, wezesnych doswiad-
czeni i proceséw myslowych®.

Zdaniem Ch. Taylora superwizja spetnia cztery funkeje, ktére trzeba
ze sobg pogodzi¢, poniewaz moga okazad si¢ do pewnego stopnia sprzecz-
ne. Najogdlniej sa to:

* osobiste wsparcie;

* szkolenie, edukacja; rozwdj;

33 Ch. Taylor, Zaburzenia przywiqzania u dzieci i miodziezy. Poradnik dla terapeutéw,
opickundéw i pedagogéw, przetozyta L. Wierzbowska, Wydawnictwo GWP, Sopot
2016, s. 67-68.
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* rozwigzywanie probleméw i analiza;

* zarzadzanie obcigzeniem praca i odpowiedzialnoscia®.

W naszym przekonaniu superwizja jest koniecznym elementem stan-
dardowych relacji terapeutycznych. W pewnym sensie stanowi ona za-
bezpieczenie intereséw klienta/ pacjenta i realizacje zasad etycznych wy-
nikajacych z Kodeksu Etyki Psychologa czy Terapeuty. Superwizja moze
chroni¢ klienta /pacjenta przed naduzyciami ze strony terapeuty, z drugiej
strony ma stanowi¢ dla terapeuty pomoc.

Gléwnym motywem spotykania si¢ oséb dopiero rozpoczynajacych
praktyke terapeutyczna z superwizorem wydaje si¢ przede wszystkim po-
trzeba uzyskania wsparcia, umozliwiajacego wykorzystanie wiedzy teore-
tycznej i umiejetnosei uzyskiwanych w innych fragmentach ksztalcenia,
potrzeba podtrzymywania w chwilach niepewnosci i zagubienia. Superwizja
zarazem stanowi jedyna okazje, w ktdrej psychoterapeuta moze swobodnie
méwi¢ o swoim pacjencie i swojej pracy z nim, o swoich emocjach i spo-
strzezeniach, roztadowa¢ napiecie powstale w terapii. Superwizja ma takze
zapewni¢ mozliwos¢ korzystania z wiedzy i umiejgtnosci wysoce kwalifi-
kowanych psychoterapeutéw, ma dostarczaé doswiadczent w budowaniu re-
lacji terapeutycznej, ksztattowaé sposéb funkcjonowania w spotecznej roli
psychoterapeuty. Spotkania superwizyjne maja utatwi¢ poczatkujacym psy-
choterapeutom nauczenie si¢ dostrzegania tego, co wazne w zachowaniu pa-
cjenta. Uwaza si¢ takze, ze superwizja powinna zaspokaja¢ terapeucie jego
potrzebg kontaktu i zwigzku. Wielu terapeutéw nie ma okazji do wystar-
czajacego zaspokajania tych potrzeb w swoich pozazawodowych relacjach.
Sytuacja superwizowania jest w gruncie rzeczy adekwatnym modelem relacji
miedzy kompetentnym terapeuta a pacjentem, ktéry jest bezradny w swoim
cierpieniu. Oczywiscie taki obraz terapii w rzeczywistosci jest bardzo od-
legty od powszechnych wyobrazen o psychoterapii. Wskazujac na rolg su-
perwizji trzeba mie¢ takze na uwadze, iz niezadowolenie z siebie i poczucie
wstydu sg czgsto obecne w Zyciu terapeuty, a nawet nieuchronne. Superwizja
ma optymalizowa¢ relacj¢ terapeutyczna, ktérej przypisywane bywa zna-
czenie gtéwnego czynnika oddziatujacego w psychoterapii. Niegdys takie
znaczenie przypisywano niespecyficznym czynnikom leczniczym. Niekiedy
moze doj$¢ do znacznej, wreez patologicznej identyfikadji terapeuty z jego
pacjentem. W literaturze przedmiotu odnajdujemy poglad, iz nie jest to zja-
wisko powszechne. Superwizja jest potrzebna w uprzytomnieniu realnego

34 lhidem, s. 68.
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wktadu terapeuty w powstawanie u pacjentéw zaangazowania erotycznego,
zaleznosci zachowari o charakterze agresywnym. Bez mozliwosci bezposred-
niego ogladu spotkania terapeutycznego odréznienie, co w zachowaniach
pacjenta jest reakcja na funkcjonowanie terapeuty, a co wyrazem proceséw
przeniesieniowych, jest bardzo trudne, czasami wrecz niemozliwe™.
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