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Autorka przedstawia najczestsze ,, wykroczenia” etyczne w psychote-
rapii oraz szeroko omawia mozliwosci ich unikniecia. Jako podstawowy
warunek uznaje wlasciwe, modelowe w zakresie etycznym szkolenie w

morality psychoterapii. Zwraca tez uwage na waznosé osoby adepta-pacjenta,
teaching do ktorego to szacunek przedkiada nad proces nauczania, doktryne czy
psychotherapy dobre samopoczucie adepta psychoterapii.

Summary. Graduates of psychotherapeutic training ought to be aware of the inadmissibility
of unethical behaviour — and not just for the fear of sanctions.

Ethical rules should be communicated directly during psychotherapeutic training. Howe-
ver, it is at least equally important that the teachers and supervisors demonstrate in praxis
the essence of ethics in psychotherapy — by respecting patients, including those who appear
indirectly through supervisions during the training process.

All training demands should be seen as secondary to the well-being of the patients, with
whom the students are working. In my speech I will discuss the potential and real ethical
threats of the training process.

Paradoksem konferencji dotyczacych etyki jest to, ze ich uczestnicy na ogdt znaja
normy obowigzujace w psychoterapii i przestrzegaja ich. Spotykamy si¢ w gronie 0osob
$wiadomych ich wartos$ci, dlatego zbedny jest systematyczny wyktad, a pouczenia bylyby
niestosowne. Profesor Sroda w wykladzie inauguracyjnym zwrdcita uwage, ze wszyscy
sg zgodni, gdy o warto§ciach mowi si¢ ogdlnie — rdznice zaznaczajg si¢ przy okazji
uszczegdtowien. Dotyczy to rowniez norm moralnych w psychoterapii i w procesie jej
nauczania. Dlatego warto rozpatrywaé konkretne przypadki.

Najczestsze wykroczenia etyczne w psychoterapii [za: 1] dotycza naruszenia poufnosci,
niekompetencji zawodowej, osobistej niesprawnosci psychoterapeuty (np. uzaleznienie),
opuszczenia pacjenta (rowniez przez narzucane zmiany kontraktu, optat itp.), wykorzy-
stania finansowego, nieuczciwej informacji lub reklamy i ,,podwojnych” relacji (czyli
wchodzenia z pacjentem w trakcie psychoterapii lub po jej zakonczeniu w inng relacje niz
psychoterapeutyczna). Absolwent szkolenia z psychoterapii powinien mie¢ §wiadomos$é
niedopuszczalnosci zachowan nieetycznych, i to nie tylko z lgku przed sankcja. Jak to
osiggac¢ w procesie szkolenia?

* Wystapienie na konferencji,,Problemy etyczne w psychoterapii” zorganizowanej przez: Sekcje
Naukowa Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Sekcj¢ NaukowgTerapii Rodzin
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Sekcje Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego w Krakowie, 23 pazdziernika2005 roku.
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Aby nauczaé¢ moralno$ci, trzeba uczy¢ moralnie. Przekazywanie warto$ci w procesie
uczenia psychoterapii podlega podobnym regulom jak w procesie wychowania. Zasady
etyczne oczywiscie powinny by¢ przekazywane wprost, ale to nie wystarczy, bo liczy si¢ duch
przekazu, nie wytgcznie litera. Nie jest najwazniejsze, co rodzice, wychowawcy, nauczyciele
lub superwizorzy oznajmiaja, ale to, co demonstrujg w dziataniu. Samo méwienie o wymogu
poufnosci miatoby niewielkie znaczenie, gdyby szkolacy przytaczat przypadki pacjentow
bez nalezytego zadbania o ich anonimowos¢, a zapisy sesji zostawiat w sali. Adept powinien,
jesli ma takg okazje, widzieé, ze jego nauczyciel jako psychoterapeuta przestrzega zasad
etycznych. Proces nauczania — nie tylko jego tres¢ — powinien by¢ etyka przepojony. Jak
nalezy to rozumie¢? Glowng przestankg norm etycznych w psychoterapii jest szacunek dla
pacjenta— zatem przebieg i organizacja szkolenia powinny jednoznacznie potwierdzac, ze
najwazniejsze jest jego dobro: wazniejsze od wymogow szkolenia i superwizji, doktryny
terapeutycznej, zasad ekonomiczno-organizacyjnych osrodka szkoleniowego (panistwowego
lub prywatnego), wazniejsze od dobrego samopoczucia adepta.

Pacjent jest wazniejszy niz proces nauczania. Szkolenie w psychoterapii wymaga
praktyki. Gdy uczymy psychoterapii, jej adept musi jg uprawiac, a jesli uczymy konkretnego
podejscia wraz z jego regutami, to powinien mie¢ okazj¢ praktykowac to wtasnie podejscie.
Ale wymogi procesu szkoleniowego muszg by¢ tak realizowane, zeby nie narusza¢ dobra
pacjentow, rowniez tych, ktorych szkolgcy poznajg posrednio — przez superwizje.

Superwizja pracy adepta z pacjentami jest niezbednym elementem szkolenia, zatem
powinien on takg prace podjaé, np. w formie stazu klinicznego. Dla 0s6b zatrudnionych w
stuzbie zdrowia jest to tatwiej osiggalne. Ale w szkotach psychoterapii uczg si¢ tez osoby
zatrudnione w miejscach, gdzie psychoterapie uprawia si¢ — jezeli w ogdle — w ograni-
czonym stopniu (o$rodki pomocy spotecznej, domy opieki, poradnie psychologiczno-peda-
gogiczne, szkoty, centra praw kobiet i in.), lub obecnie nie pracujgce (np. matki na urlopie
wychowawczym). Odbierajg one czasem wymog superwizji jako presje do ,,zatatwienia
sobie” pacjenta lub grupy, by tylko mie¢ co superwizowac. Powstaje nieetyczna i grozaca
naduzyciem sytuacja, gdy adept ze wzgledu na wymogi szkolenia zabiega o pacjentow dla
siebie, nierzetelnie informujac o swoich kompetencjach, werbuje grupy sposrod znajomych
lub jako pedagog szkolny sktania rodzing ucznia do sesji rodzinnej w szkolnym gabinecie.
Tak jakby superwizja rozgrzeszata wszystko — najbardziej niespdjne, nieuzasadnione czy
szkodliwe kontrakty psychoterapeutyczne staja si¢ dopuszczalne, bo praca jest przeciez
superwizowana! Adepci powinni zdobywa¢ doswiadczenie w placowkach, gdzie ich dzia-
lania sg spdjne z programem catego zespotu i pozostajg pod kontrola, a pacjenci trafiaja
do o$rodka, a nie do nich osobiscie.

Pacjent jest wazniejszy niz doktryna. Istniejag dwa podstawowe modele uczenia psy-
choterapii: ksztatcenie psychoterapeutow o przygotowaniu ogdlnym, z mozliwoscig lub
koniecznoscig uzyskania specjalizacji (mam na mysli model integracyjny, nie eklektyczny,
ktéry nie zaktada lezacej u podloza jednolitej teorii) oraz ksztalcenie w ramach jednej
szkoty teoretycznej (np. egzystencjalnej, psychoanalitycznej, Gestalt). Z jednym i drugim
modelem wigze si¢ zardwno specyficzny potencjal, jak 1 zagrozenia natury etyczne;j.

Osrodek chcacy rzetelnie szkoli¢ w modelu pierwszym bierze na siebie obowigzek
przedstawiania i uczenia spojnych zatozen teoretycznych, stanowigcych podstawe, do ktorej
asymilowana moze by¢ wiedza bardziej specjalistyczna. Wazne jest, zeby kompetencja nie
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ograniczata si¢ do warsztatu, ale — by adept rozumiat zatoZenia teoretyczne poszczegdlnych
metod, bo stosowanie metody poza jej naturalnym kontekstem moze by¢ nieetyczne. Na
0go6! nie od razu jest si¢ w stanie integrowaé wiedze zawartg w kanonie ogdlnym 1 kilku
podejsciach specjalistycznych — to wymaga czasu i do§wiadczenia. Dlatego nauka nie
moze ograniczac si¢ do ,,cafeterii” — pokazywania zestawow elementéw do dowolnego
taczenia — a adept nie powinien by¢ pozostawiony sam sobie z zestawem opanowanych
technik i zasad, niekiedy zreszta wzajemnie sprzecznych, bo wtedy jego praktyka zawodo-
wa bedzie miata aspekty borderline. Autentyczny przyktad: Depresyjna pacjentka zostata
najpierw poddana pracy z cialem w ujeciu neoreichowskim (tzw. torowanie oddechu).
Gdy wycofala si¢ po kilku sesjach, psychoterapeutka, wielokrotnie telefonujac, sktaniata
ja do powrotu, a potem w sposob bardzo osobisty wyrazita rados¢ z faktu, ze si¢ pojawita
(,,wzietam ja w ramiona i mocno przytulitam”). Gdy na kolejnej sesji pacjentka poprosita
o0 przejscie na ty, terapeutka zinterpretowata to w kategoriach przeniesienia, tamania granic
1 niszczenia struktury terapii.

Ksztatcenie w ramach jednego podej$cia ma wiele zalet, przede wszystkim oferuje
adeptom spdjnos¢ i poczucie przynaleznosci. Victor Sedlak wiele lat temu, na konferencji w
Krakowie, przytoczyt mysl, ktora mu towarzyszyta podczas pracy z trudng, prowokacyjng
pacjentka: ,,pomysl, stoi za tobg cata psychoanaliza, Zygmunt Freud, Hanna Segal, nie
musisz si¢ ztosci¢, mozesz analizowac”. Ale z monolitycznym typem ksztalcenia wigza
si¢ inne zagrozenia etyczne.

Po pierwsze — niepetna kompetencja. Programy niektorych szkolen monolitycznych
nie zapewniajg wystarczajacej wiedzy ogélnej i nie wymagaja rzetelnego doswiadczenia
klinicznego, niosg za to ryzyko dogmatycznej idealizacji doktryny i tendencji do zacie-
rania réznic (np. zwolennicy Melanii Klein nie zawsze dostrzegaja, ze w ramach teorii
relacji z obiektem istniejg tez sposoby rozumienia destrukcji odmienne od kleinowskiego
— Fairbairna czy Winnicotta). Jak twierdzg Gottlieb i Cooper [3] nie ma jednego podejscia
teoretycznego, ani modalnosci terapeutycznej, ktora jest skuteczna we wszystkich sytua-
cjach klinicznych. Zgadzam si¢ z prof. Marig Orwid, ktdra w swoim wystapieniu powie-
dziata, ze nic nie jest jedynie stuszne. Jezeli szkolenie zawiera przekaz, ze do uprawiania
psychoterapii wystarczy podejscie, ktdrego si¢ ucza, to tym samym adepci sg sktaniani
do zachowan nieetycznych.

Po drugie — ,sakralizacja” doktryny. Aby ukonczy¢ szkolenie w okreslonym po-
dejsciu, trzeba nie tylko opanowac teorig, ale tez doskonali¢ si¢ w jej praktycznej aplika-
cji. Adept szkolenia monolitycznego moze spotkac si¢ z realnym lub wyimaginowanym
oczekiwaniem, ze w trakcie nauki bedzie pracowal z pacjentami wedtug tego podejscia.
Przyktadem moze by¢ ostatnia sprawa w sadzie kolezeniskim PTP (wymuszanie na pa-
cjentce pozostajgcej w wieloletniej relacji terapeutycznej typu Gestalt zmiany kontraktu na
Sci$le analityczny). Adept moze mie¢ glebokie przekonanie o wartosci podejscia, ktérego
si¢ uczy, dlatego w przypadku szkolenia si¢ np. w terapii analitycznej moze nadgorliwie
zmienia¢ pacjentom kontrakt: terapia 2 razy w tygodniu albo wcale, na lezaco albo nie
bedzie kontynuowana. Superwizor, nawet zdeklarowany wyznawca danego podejscia,
powinien powstrzymac adepta od takich krokow. Inny przyktad skutkéw sakralizacji dok-
tryny: lekarze w duzym ogolnopolskim szpitalu nie pozwolili psychologowi porozmawiaé
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jednoczesénie z 13-letnig dziewczynka i jej rodzicami — wedlug nich bylaby to terapia
rodzin, a styszeli, ze taka wymaga kilku terapeutow.

Pacjent jest wazniejszy niz dobre samopoczucie adepta. Modny od kilku lat styl superwi-
zji ma aspekt ,,chronigcy” — nie méwi sie o btgdach adepta, ale o jego przeciwprzeniesieniu
lub identyfikacji projekcyjnej (,,Przyjrzyjmy sie, w jaki sposob pacjentka umieszcza w
Tobie wymagajacego ojca” — reakcja na informacje o rygorystycznym zgdaniu terapeuty,
by pacjentka dostosowata si¢ do jego nowych godzin pracy) lub o posrednim transferze:
superwizja polega na wskazaniu adeptowi, jak w relacji superwizyjnej powiela relacje z
pacjentem. Tym samym adept uczy si¢, ze popetniane btedy zawsze posrednio lub bezpo-
srednio wynikajg z patologii pacjenta, a nie po prostu z btedéw terapeuty.

Szacunek dla adepta — pacjenta. Szacunek nalezy si¢ tez specyficznemu w procesie
nauczania pacjentowi — samemu adeptowi, ktdry wedle wymogoéw szkoleniowych po-
winien tez odby¢ terapi¢. Tu szczegdlnie wazna jest norma poufnosci i unikanie relacji
podwdjnych, dlatego terapia musi by¢ oddzielona od nauki zawodu. Znane sg sytuacje
tzw. dzikiej terapii: gdy jaki$ rodzaj terapii wlasnej jest tagczony z procesem dydaktycznym
(grupy szkoleniowe, ktdre sg jednoczesnie grupami terapeutycznymi, albo superwizja, ktora
zmienia si¢ w glebokg sesj¢ indywidualng). Psychoterapia wlasna jest sprawg osobistg i
wszelka ingerencja w nig jest naruszeniem autonomii adepta. Z drugiej strony wymog terapii
musi by¢ traktowany powaznie, zatem szkolacy nie moze si¢ godzi¢ na terapi¢ sprzeczng
z tym, czego uczy osrodek, albo z jakichs wzgledow wzbudzajgca watpliwosci.

Ta kwestia rodzi wiele pytan. Przyktadowo: Jakie jest moralne lub/i naukowe uzasad-
nienie wymagania od adepta poddania si¢ terapii? Jakiej psychoterapii wiasnej nalezatoby
wymagac? Spojnej z uczonym podejsciem? Co z terapig poznawczo-behawioralng? Kiedy
powinno si¢ odby¢ terapi¢ wlasng? Czy na poczatku szkolenia nie jest to przedwczesne?
Kohut [4] pisze o wielu przypadkach odbywania w wiele lat po przej$ciu analizy trenin-
gowej nastepnej analizy. Guntrip [5] pierwszg analiz¢ odbyt u Fairbairna, ale twierdzit, ze
pomocna byta dopiero druga— u Winnicotta. Mozna sadzi¢, ze czasem adept godzi si¢ na
psychoterapi¢ podobnie jak rodziny cytowane przez p. Anng Siewierskg — by udowodnié,
ze jest zdrowy i dojrzaty, czyli — w domniemaniu — Zadnej terapii nie potrzebuje.

Szacunek dla adepta — cztowieka. Adept nie powinien czuc¢ si¢ atakowany, ponizany
czy niszczony. To nie zawsze jest tatwe, bo proces nauczania polega na doskonaleniu narze-
dzi pracy, a w psychoterapii narzedziem jest cztowiek. Jak twierdzi znana psychoterapeutka
analityczna Nancy McWilliams [6] — szkoty medyczne i psychoterapeutyczne styng z tego,
ze przyjmuja na szkolenia autonomicznych, skutecznych, osiggajacych sukcesy dorostych
ludzi, a nastepnie sprawiaja, ze zaczynaja si¢ oni czu¢ jak niekompetentne dzieci. Jak
wigc pogodzié szacunek z inicjowaniem zmiany? Znalaztam odpowiedz w rozwazaniach
o ISTDP — intensywnej krotkoterminowej psychoterapii psychodynamicznej stworzonej
przez Habiba Davanloo, rozwijanej przez Patrici¢ Coughlin Della Selva [7]: pacjent musi
czué, ze psychoterapeuta, nawet gdy méwi o trudnych, dotykajace go gleboko sprawach,
jest zawsze po jego stronie. Adept uczacy si¢ psychoterapii musi wiedziec i czué, ze jego
nauczyciel czy superwizor, gdy konfrontuje go z bolesng prawda, gdy stawia trudne wy-
magania — jest zawsze po stronie jego pacjentdw, a to oznacza, ze jest tez po jego stronie
— bo to jest ta sama strona.
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