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Autor przedstawia swoje spojrzenie na zagadnienia deontologii psycho-
terapii i jej relacje do etyki lekarskiej oraz zasad, jakimi powinno kierowac
sig¢ udzielanie pomocy psychospolecznej. Specyfika deontologii psychoterapii
wynika z celow, sposobow dziatania i wymogow roli spolecznej psychotera-
peuty. W konstruowaniu kodeksow etyki zawodowej psychoterapii najbardziej
celowe jest odwotanie si¢ do utylitaryzmu uniwersalistycznego. Dzialanie

psychotherapy zgodne z zasadami deontologii bywa sprzeczne z niektorymi przepisami etyki
etics normatywnej. W dziataniu profesjonalisty zwigzanym z wykonywaniem za-
deontology wodu, inaczej niz we wszelkich innych obszarach jego aktywnosci Zyciowej,
values obowiqzuje wowczas kierowanie sie regutami deontologii.

Summary. The deontology of psychotherapy is different from medical ethics as well as
from moral principles of psychosocial help. Its particular character is determined by the aims
of this form of treatment, methods and exigencies of the social role of psychotherapist. When
setting up a code of professional ethics of psychotherapy it seems reasonable to use as a basis,
the theoretical framework of universal utilitarianism. The conduct guided by deontological
principles is sometimes inconsistent with certain precepts of normative ethics. The social
role of a professional is and should be guided by specific deontological rules however, i.e.
differently from the rest of this person life.

Rozwazanie problematyki etyki i deontologii psychoterapii wymaga na wstepie wy-
jasnienia, jak beda tu rozumiane te okreslenia.

Nie bedzie mowy o etyce normatywnej w znaczeniu nauki o zasadach moralnych,
opisujacej zrddha i rozne aspekty norm, lecz o zespole wartosci, norm, zakazow i nakazdw,
obecnych w przezywaniu jednostki i determinujgcych jej funkcjonowanie. Nie bedzie tez
oczywiscie mowy o deontologii w znaczeniu Benthamowskiej ,,nauki o obowigzkach™!
[1, 2, 3], lecz o etyce zawodowej, zbiorze zasad, norm, regul, wartoSci i powinnosci,
regulujacych obowiazki w jakiej$ dziedzinie aktywnosci (deontologii zawodu adwokata,
dziennikarza itp.), wynikajacych ze specyfiki uprawianej dziatalnosci. | — last but not least
— pytanie o funkcj¢ norm 1 systemow warto$ci w teorii i praktyce psychoterapii bedzie

* 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.

' Czyli deontologii rozumianej jako nauka o normach etycznych i innych czynnikach decydujacych
o moralnej warto$ci dziatania, jeden z dziatdéw etyki normatywne;.
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dotyczy¢ jedynie tych oddziatywan psychospolecznych, ktorych celem jest usunigcie za-
burzen zdrowia, tj. psychoterapii bedacej jedng z form leczenia. Oddzialywania te nalezy
odréznié¢ od rozmaitych form pomocy psychospotecznej, wcigz jeszcze takze nazywanych
psychoterapig” — a sprowadzajacych si¢ do edukacji i stymulacji rozwoju, poradnictwa
w trudnych sytuacjach zyciowych, kryzysach itp. Deontologiczne zasady udzielania takiej
pomocy, nawet w przypadku pomagania chorym (np. chorym przewlekle, w stanach ter-
minalnych itp.) sg i powinny by¢é — jak to si¢ dalej okaze — odmienne od tych, ktérych
wymaga psychoterapia.

Trzeba przypomnie¢, ze w historii nauki o zasadach moralnych i etyki normatywne;j
(okreslajacej dyrektywy postepowania zgodnie z przyjetymi normami) mozna wyréznic
dwa nurty, nazywane niekiedy ,,moralnoscig dobra” i ,,moralno$cig obowigzku” [1]. Pierw-
szy z nich mowi o tym, co jest przeznaczeniem cztowieka, celem zycia, dobrem. Moze
nim by¢ szczgdcie lub inna wartos¢, ,.cnota” lub dzielno$é, cechy osoby, jej charakteru
(epikureizm, hedonizm, takze utylitaryzm). W odroznieniu od pierwszego — absolutyzmu
etycznego — drugi nurt etyki normatywnej stawia na pierwszym miejscu dzialanie zgodne
z obowigzkiem (np. stoicyzm, Kant, Bergson), przy czym tym obowigzkiem bywa, tak
jak w utylitarystycznym podej$ciu Benthama czy Milla, maksymalizacja szcze$cia ogotu?
(w odréznieniu od hedonizmu — dajgcego pierwszenstwo szczesciu jednostki).

Zarowno etyka dobra, jak 1 etyka powinno$ci odnoszg si¢ wytacznie do dziatan wyni-
kajacych z racjonalnych zasad, podejmowanych z wtasnej woli i poprzedzonych $wiado-
mym aktem decyzyjnym. Dziatania takie odwotujg si¢ do systemu ocen i norm moralnych,
przyjetych przez jednostke i — zazwyczaj — podzielanych przez jej otoczenie spoteczne,
do pogladdw i zachowan uwazanych w danej epoce i srodowisku za dobre lub za zte. Te
ostatnie sg przedmiotem etyki ,,opisowej” (w odroznieniu od ,,normatywnej”).

Wspolczesnie zbidr zasad okreslanych przez etyke normatywna dotyczy przede wszyst-
kim relacji i komunikacji miedzy ludzmi (Hare, takze Buber, Levinas i in.) [4, 5]. Taka
etyka sprowadza si¢ do okreslenia zasad funkcjonowania w interakcjach spolecznych,
umozliwiajgcego zaspokojenie potrzeb podmiotu przy uszanowaniu osoby partnera, jego
godnosci i uznania jego potrzeb — a wigc norm ograniczajacych ekspansywno$¢ podmiotu.
Jest wigc integralnie zwigzana z psychologia, zwlaszcza psychologia spoteczna.

Etyka, dziat filozofii bedacy przeciez od swoich greckich poczatkéw naukg o czto-
wieku, jest bardzo bliska psychologii i socjologii, i to nie tylko w obszarze problematyki
relacji miedzyludzkich*. Okres$lajgc pozadany zespdt norm i warto$ci (mozna by rzec
— okreslajac tre$¢ superego) jest integralnie zwigzana z przezywaniem jednostki i jego
zaburzeniami. Normy etyczne stanowig oparcie w sytuacjach niepewnos$ci, wymagajacych
wyboru, zwlaszcza w kwestiach fundamentalnych, takich jak cele zyciowe i sposoby
ich osiggania. Wyznaczajac sposob interpretacji informacji, petnig funkcje schematéw

2 Etyka zawodowa (deontologia) blizsza jest ,,moralno$ci obowigzku” niz ,,moralno$ci dobra”,
chociaz juz samo spetnianie obowigzku jest czynieniem dobra w rozumieniu etyki utylitarystyczne;j
— dziatania zmierzajacego do tego, by suma dobra byla jak najwigksza.

3 Przedstawiane tu rozwazania w znacznej mierze opierajg si¢ na opisie i analizach aktualnych
probleméw deontologicznych, wystepujacych w praktyce psychoterapii.

4 Zdaniem Haidta o normach etycznych decyduja emocje — zwigzane z pot¢pianiem innych (po-
garda, gniew itp.), chwaleniem innych (wdzigczno$¢, podziw), wspdtuczestniczeniem w cierpieniu
(wspolczucie, lito§¢) i z negatywng samooceng (poczucie winy, wstyd).[6]
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poznawczych. Zarazem, bedac zespotem twierdzen opartych na emocjach (a nie takich,
ktore mozna racjonalnie falsyfikowac) sa zwigzane zarowno z funkcjami poznawczymi,
jak 1 emocjonalno$cig. Nie oznacza to jednak, ze etyke mozna sprowadzi¢ do psychologii.
Przeciwnie, etyka pretenduje nawet do okreslania tego, co jest zdrowiem psychicznym (np.
zgodno$¢ funkcjonowania i przezywania jednostki z zasadami etycznymi czy rownowaga
migdzy id a superego) — wyznaczajac tym samym zakres przedmiotu psychologii. Warto
w zwigzku z tym przypomnieé, ze jedng z wartosci przyjmowanych przez XIX-wieczng
etyke dobra (Green, Bradley, Bosanquet) jest ,,samorealizacja”, pojgcie zapozyczone pozniej
przez psychologi¢ humanistyczng i uznane za jeden z najwazniejszych celow jednostki.
Etyka pretenduje takze do wyznaczania, co jest zaburzeniem psychicznym (np. pojecie
,,080bowosci antysocjalnej” sytuuje w obszarze psychopatologii kierowanie si¢ normami
odmiennymi od powszechnie przyjmowanych).

Etyka normatywna, niezaleznie od specyfiki proponowanego systemu zasad, podobnie jak
1 wszystkie deontologie, wpisuje si¢ w problematyke wartosci co najmniej na dwa sposoby:

— odwotuje si¢ do systemow wartosci, stanowigcych uzasadnienie regut etycznych;
— ustanawia hierarchi¢ wartos$ci etycznych, stanowigca wskazéwki wyboru w sytuacjach,
w ktorych jest trudno podja¢ decyzje.

Niezaleznie od tego, czy poszukuje si¢ — tak, jak w etyce opisowej — tego, co jest
powszechnie uznawane za dobre lub zle, czy tez szuka si¢ w swoim umysle imperatywu
kategorycznego lub glosu transcendencji, systemy warto$ci majg charakter aprioryczny,
a o ich wyborze i hierarchii wartosci decyduje kodyfikator.

Propozycja systemu wartosci i przyjecie tego systemu przez jakas$ grupe spoteczng to
zarazem akt wtadzy i jej zrédlo. Historia etyki europejskiej [4], poczawszy od greckiego
eudaimonizmu po XX-wieczng etyke analityczna, egzystencjalizm i naturalizm czy perso-
nalizm ukazuje, ze funkcja norm etycznych i wszelkich systemow wartosci jest narzucanie
jednostce zasad i sposobow osiggania swoich celow, uznanych przez kogo$ innego za
moralnie wlasciwe. Sg one wigc elementem polityki spotecznej, a zarazem narzgdziem
sprawowania wladzy. Jak wszystkie dzieta odzwierciedlajace subiektywne przekonania,
majg ograniczong wartos¢, a czgsto sa tez dowodem niezmiernej pychy kodyfikatora, bezza-
sadnie przekonanego o tym, ze to, co jawi si¢ jako dobre w jego umysle, z catg pewnoscia
jest dobre. Zapewne z tego, miedzy innymi, powodu obowigzujace systemy norm czg¢sto
okazuja si¢ nieadekwatne do postepu wiedzy o swiecie i do zmian socjokulturowych. Co
wigcej, poniewaz czesto nie przystajg one do aktualnych potrzeb oséb lub grup (,klas
politycznych”) sprawujacych wtadze, co jaki§ czas dochodzi do ich przeformutowania.

Natomiast etyka zawodowa — deontologia, obejmuje zespot norm dotyczacych czyn-
noSci zwigzanych bezposrednio z wykonywaniem zawodu i charakterystycznych dla niego
stosunkow spotecznych. Sg to, wynikajace z wiedzy fachowej, zasady petnienia funkcji
zawodowej, profesjonalnego dziatania, zapewniajgce jego skutecznosc¢, a zarazem pozosta-
jace w zgodzie z etyka (gldwnie utylitarystyczng — w rozumieniu zasad optymalizujacych
korzysci). Z tego wzgledu, takze przepisy deontologii zmieniajg si¢, adekwatnie do postepu
wiedzy o przedmiocie tych oddziatywan.

Deontologia, okreslajac normy tylko jednej ze sfer funkcjonowania, w jednej z wielu
ol spotecznych odgrywanych przez jednostke, ma ograniczony zakres oddziatywania. We
wszystkich innych obszarach aktywno$ci obowigzuja jednostke ogdlne normy etyczne.
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Zasady deontologiczne zalezg zardwno od charakteru i celu aktywnosci zawodowej, jak
i od okolicznosci zwigzanych ze specyfikg sposobow oddziatywania®. Ocena poprawnosci
dziatania fachowca dotyczy zaréwno zgodno$ci tego dziatania z normami i obowigzkami
wynikajagcymi z wykonywania zawodu, jak i jego skutkow®. Ze wzgledu na specyfike ak-
tywnosci, deontologie muszg si¢ réznié, nieraz znacznie, na przyktad przepisy etycznego
funkcjonowania w roli adwokata czy dziennikarza powinny by¢ — i s3 — nieco inne niz
deontologia lekarska.

Kodeksy etyki zawodowej (deontologiczne) odwotuja si¢ do ogdlnych przepisow etyki
normatywnej i systemdéw wartosci, pelnigc w obszarze regulowanej przez nie aktywno-
$ci takg samg funkcje narzedzia sprawowania wladzy, jak zasady okreslane przez etyke
normatywng’. Zazwyczaj sg wigc spojne z tymi zasadami. Niekiedy jednak dochodzi
do sprzeczno$ci migdzy ogdlnymi normami a deontologicznymi regutami poprawnego
wykonywania zawodu. Co wigcej, dziatanie zgodne z zasadami deontologii moze zostaé
ocenione z punktu widzenia etyki normatywnej jako postepowanie nieetyczne.

Wiedza o zaburzeniach zdrowia i wynikajace z niej decyzje dotyczace optymalnego
sposobu terapii czgsto pozostaja w sprzecznosci z aktualnymi celami polityki, zwtaszcza
tej ekonomiczno-spotecznej, i ze zwigzanymi z nig systemami warto$ci®. Powoduje to, ze
stosowanie si¢ do obowigzujacych norm ogdlnych rodzi znaczne prawdopodobienstwo
braku skuteczno$ci lub nawet negatywnych efektéw leczenia. Powstaje wowczas sytuacja,
w ktorej wiedza medyczna powinna sktania¢ lekarza do dziatan niezgodnych z normami
etycznymi, skadinad czgsto akceptowanymi przez niego.

Przyktadem takiego konfliktu jest zywo obecnie dyskutowany problem ,,neutralnosci
osoby, ktora leczy”. Przepisy zawarte w kodeksie etyki lekarskiej oraz w ustawie o zawo-
dzie lekarza z 5 grudnia 1996 méwia, ze dla wypehienia swoich zadan lekarz powinien
zachowaé swobode dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspdtczesna
wiedzg medyczng.

Przepis ten chroni autonomig lekarza — dzigki niemu moze odmowic¢ dziatan niezgod-
nych z jego przekonaniami (nie upowaznia jednak do postgpowania zgodnego z osobistymi
warto$ciami moralnymi, ale zabronionego przez prawo i kodeks etyki zawodowej) [7]. Co
wigcej, zasada ta implikuje powstrzymywanie si¢ lekarza od postepowania narzucanego
przez aktualne kodeksy etyczne i prawne — wymaganego przez panstwo, a nawet przez
samego pacjenta — wowczas, gdy wiedza medyczna kaze je uznaé za niekorzystne dla
chorego.

5 Deontologia (etyka zawodowa) ma charakter teleologiczny, poniewaz wiaze si¢ z realizacja
celu — np. uzyskania zdrowia, dobra uznawanego za warto§¢ pierwotng — ma wiec charakter uty-
litarny. Zarazem, jej nakazy obowigzuja w sposob heteronomiczny, kodeksy okre$laja dziatania
osoby leczacej zgodnie z obowigzkami, wynikajacymi z wiedzy fachowej, i w tym znaczeniu sa
dane ,,z zewnatrz”.

¢ Przepisy deontologii nie moga opierac si¢ na zatozeniu, ze ,,dobry motyw uprzedni w stosunku
do zewngtrznego uczynku, lub tez dobra wola, jest jedynym wskaznikiem moralnego dobra czynu lub
osoby” (Kant). Najlepsze intencje terapeuty nie pomoga pacjentowi, jesli nie ma on wystarczajace;j
wiedzy i umieje¢tnosci, by wyleczy¢ chorego.

7 Nic tez w tym dziwnego, Zze stowarzyszenia zawodowe ch¢tnie tworza wlasne kodeksy
etyczne.

8 Np. stosowania si¢ do zasad efektywnosci kosztowej, koniecznego ze wzgledow spotecz-
nych.
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Ta tzw. klauzula sumienia bywa jednak uznawana za probe ,,demontazu norm moral-
nych”, za narzucenie lekarzom postawy neutralnosci aksjologicznej i moralnej, propa-
gowanej przez tworcow demokracji liberalnej’, u ktorej podstaw lezy idea neutralno$ci
Swiatopogladowej i religijnej panstwa. Tak wiec postawa, zgodna z przepisami deontologii
lekarskiej, zostaje uznana za sprzeczng z normami etycznymi. Zadanie neutralnosci, uszano-
wania autonomii pacjenta i zawieszenia przez terapeute swoich przekonan aksjologicznych,
etycznych czy religijnych wowczas, gdy leczy, jest kwalifikowane jako niemoralne [8].

Trudno si¢ zgodzi¢ z takim pogladem, postulujagcym podporzadkowanie zawodowych
dziatan lekarza ogélnym normom niezaleznie od tego, czy takie dziatanie bedzie zgodne
z jego wiedzg fachowa, czesto jednak okazuje si¢ on podstawg obowigzujacych dyrektyw
postepowania.

Neutralnos$¢ 1 powstrzymywanie si¢ od ocen moralnych dotyczacych przezy¢ pacjenta,
jego schematow poznawczych (w tym systemdow warto$ci) i motywow, jakimi si¢ kieruje
wydaje si¢ szczegdlnie oczywiste w przypadku psychoterapii, chociazby dlatego, ze
np. nie§wiadome motywy bedace przedmiotem tych oddziatywan eo ipso nie mogg by¢
przedmiotem oceny moralne;j.

Zasada neutralno$ci wymaga od psychoterapeuty takze powstrzymywania si¢ od in-
doktrynacji, od narzucania pacjentowi wlasnego systemu warto$ci'® — zaréwno tego, ktory
jest akceptowanym przez terapeute zespotem norm etycznych, jak i tego, ktory jest zawarty
w teoriach bedacych podstawsg jego dziatania (twierdzen w rodzaju: ,,nalezy by¢ sobg”,
,,1d jest wazniejsze od ego”, ,,nalezy otwarcie wyraza¢ emocje” itp.). ,,Neutralno$¢” nie
oznacza jednak prawa do akceptowania przez psychoterapeute systemow norm i wartosci
pacjenta, ktore majg znaczacy udziat w powstawaniu zaburzen, bedgcych przedmiotem
leczenia. Bierno$¢ wobec takich patomechanizmdéw choroby, np. dysfunkcjonalnych
schematdéw poznawczych, oznaczataby rezygnacje z mozliwosci skutecznego dziatania,
a wiec pozostawataby w sprzecznosci z podstawowg zasadg deontologii medycyny: salus
aegroti suprema lex''. W terapii np. bluznierczych mysli, bedacych efektem konfliktu
miedzy popgdowoscia a fundamentalistycznym systemem wartosci chorego, nie mozna
uzna¢ kierowania si¢ tym systemem wartosci za nienaruszalne prawo pacjenta.

Zdarza si¢ nawet, ze leczenie wymaga naruszenia tych systemow wartosci pacjenta,
ktdre terapeuta sam uznaje za obowigzujgce — musi wowczas zaprzecza¢ wlasnym przeko-
naniom etycznym. Powstaje wiec powazny dylemat: czy wazniejsze sg wlasne przekonania
i normy, czy tez skutecznos¢ leczenia?

Deontologia daje jednoznaczng odpowiedz na takie watpliwosci. Normy etyczne
1 zwigzane z nimi systemy wartosci, ktorymi kieruje si¢ w swoim zyciu osoba, ktora leczy,
musza by¢ na czas terapii ,,zawieszane”, gdyz uniemozliwialyby rzetelne dziatanie. Laczy
si¢ z tym pytanie: czy terapeuta ma prawo (a moze nawet powinien?) ujawniaé pacjentom
swoje poglady i systemy wartosci, czy tez powinien powstrzymywac si¢ od tego — co
oznaczatoby rezygnacje z jakichkolwiek publicznych wystapien.

° Liberalizm dopuszcza i propaguje tzw. moralno$¢ minimalistyczng, taka, ,,na ktora moga si¢
zgodzi¢ ludzie réznych §wiatopogladow”.

10 Patrz np. ,,Kodeks etyczny psychoterapeuty”, PTP 2000, rodz. II par. 1 i 3.

't Salus” mozna rozumie¢ jako ,,zdrowie”, ale tez jako ,,korzy$¢” czy ,,szczescie” — to drugie
implikuje aktualna definicja WHO. Zastepowanie dgzenia do usunigcia zaburzen troskg o ,,dobrostan”
czy ,,jakos¢ zycia” sprawia, ze ta zasada przestaje by¢ fundamentem deontologii medycyny.
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Wielu psychoterapeutdw (zwiaszcza o orientacji psychoanalitycznej) wyraza prze-
konanie, ze leczacy powinien by¢ ,,biatg kartg”, umozliwiajagcg swobodng projekcje
przeniesieniowg, a wigc nie moze odstania¢ siebie. Wielu innych, przeciwnie, uznaje
udzielanie informacji o sobie za obowigzek etyczny. Trudno jednoznacznie rozstrzygnaé,
kto ma racj¢ w tym sporze. By¢ moze wynika on z nieporozumien dotyczacych istoty
psychoterapii, nieodrdzniania leczenia oddziatywaniami psychospotecznymi od udzielania
pomocy i wsparcia.

W przypadku relacji, ktorej celem jest udzielanie pomocy psychospotecznej, zgodnosé
systemow wartosci i pogladow osoby pomagajacej z systemami klienta ogromnie utatwia
skuteczno$¢ oddziatywania. W zwigzku z tym ujawnianie przez osob¢ pomagajaca, jaki-
mi postawami i pogladami si¢ kieruje, wydaje si¢ uzyteczne. Natomiast w psychoterapii
demonstrowanie swoich rzeczywistych postaw najczesciej zakidca przebieg leczenia. Jest
to jeden z wielu przyktadow specyfiki deontologii psychoterapii, jej odmiennosci zardéwno
od zasad udzielania pomocy psychospotecznej, jak i od deontologii stosowanej w innych
sposobach leczenia. Odmienne muszg by¢ takze rozwigzania dotyczace np. problema-
tyki zgody na leczenie, kierowania si¢ korzyscig pacjenta, szacunku dla jego autonomii
i godnosci oraz udzielania mu informacji.

Paradoksalnie, w przypadku psychoterapii, ktéra wymaga §wiadomej wspotpracy pa-
cjenta bardziej niz jakiekolwiek inne leczenie, zasada informowania chorego i uzyskiwania
jego $wiadomej zgody budzi rozmaite watpliwosci. Przede wszystkim, nietatwo okreslié
przedmiot oddziatywania. Przed rozpoczgciem terapii procesy psychiczne, ktorych bedzie
ona dotyczy¢, na ogdt nie sg dostgpne i nie sg znane ani pacjentowi, ani terapeucie. Mozli-
wos¢ rzetelnego sformutowania tych obszarow i uzyskania rzeczywiscie §wiadomej zgody
pacjenta na ingerencj¢ w nie — praktycznie nie istnieje. Poza tym, trudno odméwié racji
tym, ktorzy sa przeswiadczeni, ze rozumienie przez pacjenta mechanizmow oddziatywania
moze zmniejszy¢ ich skuteczno$é. Nie oznacza to jednak, ze psychoterapeuta dysponuje
wiedzg uprawniajaca go do dziatania dla dobra pacjenta bez jego wiedzy i zgody.

Oczywiscie, pacjent dgzacy do uwolnienia si¢ od dolegliwosci, s$wiadomie wyraza zgode
na leczenie [7, 9], czy moze jednak zdawac sobie w pelni sprawe ze znaczenia informacji
o celach i sposobach dziatania, okreslanych w kontrakcie psychoterapeutycznym? Czy taka
pozornie $wiadoma zgoda na niewiadome, wynikajaca z kredytu zaufania do kompetencji
psychoterapeuty, jest rzeczywistym przyzwoleniem?

Lekarz, znajacy patomechanizmy chordéb somatycznych i mogacy poinformowacd
pacjenta zard6wno o powodach chorowania, jak i 0 warunkach niezbg¢dnych do usunigcia
dolegliwo$ci, ma znacznie latwiejsza sytuacje niz psychoterapeuta. Takze udzielanie
pomocy psychospotecznej opiera si¢ na przekonaniu o dysponowaniu wiedzg o tym, co
moze by¢ uzyteczne poszukujacemu jej. Dzielenie si¢ ta wiedzg z osobg, ktorej si¢ po-
maga, informowanie o celach i sposobach proponowanego dziatania (ktdre powinno by¢
odpowiedzig na $wiadome i jasne okre$lenie przez nig zakresu, w ktérym takiej pomocy
potrzebuje) jest deontologicznym obowigzkiem pomagajacych (podobnie jak akceptacja
odmowy przyjecia pomocy, uszanowanie autonomii klienta). W przypadku psychoterapii,
czgsto okazuje si¢ to nieadekwatne, a nawet sprzeczne z jej zatozeniami [10].

Psychoterapia, z natury rzeczy, narusza autonomi¢ pacjenta w najbardziej intymnych
obszarach przezywania. Uprawnieniem do takiej ingerencji jest kierowanie si¢ jego dobrem,
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a wiec naczelng zasadg deontologii, wsparte jego ,,§wiadoma” zgoda. To, co stanowi owo
dobro, zalezy jednak od decyzji psychoterapeuty. Okreslenie warunkéw upowazniajacych
do podejmowania takich decyzji jest rowniez problemem deontologicznym.

Bardzo czesto definiuje si¢ to dobro, a wigc cel leczenia, okre$lajac przyczyny zabu-
rzen i zasady leczenia w odwotaniu do tylko jednej z wielu ,teorii psychoterapii”. Jak
wspomniano, narusza to zasad¢ neutralnosci, co wiecej, stwarza niebezpieczenstwo znie-
ksztatcania obrazu rzeczywistosci tak, by pasowat do wybranych zatozen teoretycznych'
Spor o trafnos¢ teorii 1 zatozen psychoterapii uzyskuje wiec wymiar etyczny, a postulat,
by psychoterapeuta usitowal zrozumie¢ i korygowaé indywidualng, niepowtarzalng
problematyke zaburzen swojego pacjenta w odwotaniu do obserwacji 1 do swojej wiedzy
o psychopatologii, a nie do jakichkolwiek teorii, ma nie tylko merytoryczny charakter. By¢
moze jedyng deontologicznie poprawng postawg jest samodzielno$¢ myslenia i krytyczne
podawanie w watpliwo$¢ wszelkich ,,oczywistodci” czy schematdéw poznawczych, propo-
nowanych przez rozmaite szkoty psychoterapii.

Takze granice ingerencji, uzasadnionej dobrem pacjenta, to rowniez wielce kon-
trowersyjny problem. Wydaje si¢ oczywiste, Ze pacjent zezwala na naruszenie swojej
autonomii w tych obszarach, ktore sg zrodtem jego choroby i przyczyna cierpienia. Czy
jednak zezwala takze na uswiadamianie mu przezy¢, postaw, motywow itp. niemajacych
bezposredniego zwigzku z zaburzeniem? Chociaz uzyskiwanie takiej wiedzy o sobie jest
czesto ubocznym efektem psychoterapii, bywa on uznawany za pierwszoplanowy cel. Ale
czy uswiadamianie wszystkiego, co byto nieswiadome, nie jest przekroczeniem prawa do
naruszenia autonomii, a zarazem zasad deontologii?

W odréznieniu od udzielania pomocy, psychoterapia (zwtaszcza zaburzen nerwico-
wych) stwarza sytuacje sprzeczno$ci miedzy zasada uznawania u§wiadamianych sobie
przez pacjenta i jawnie wyrazanych potrzeb, szacunku dla jego oczekiwan i zaspokajania
ich a obowigzkiem skutecznego leczenia. Terapia na ogdét wymaga rezygnacji z postulatu
uznawania, wyrazanych wprost, potrzeb chorego wynikajacych np. z neurotycznego prze-
zywania. Jest oczywiste, ze w przypadku patologicznej zalezno$ci pacjenta, zaspokojenie
jego pragnienia uzaleznienia si¢ od psychoterapeuty bytoby sprzeczne z celami leczenia.

Deontologia psychoterapii wynika zaréwno z takich, jak powyzsze, okoliczno$ci
zwigzanych ze skutecznoscig leczenia, jak i ze specyfiki funkcjonowania w spotecznej roli
psychoterapeuty. W tym obszarze takze pojawiajg si¢ rozmaite dylematy.

Jedng z gtownych zasad funkcjonowania w tej roli jest np. okazywanie zyczliwosci
pacjentowi, przy rownoczesnym zachowaniu krytycznego dystansu emocjonalnego. Po-
stawa taka ma oczywiscie walor instrumentalny, ale zarazem — Zyczliwo$¢ dla drugiego
cztowieka, zwlaszcza chorego, ktdérego mamy leczy¢, okazywanie mu swojej sympatii
1 zaangazowania wydaje si¢ oczywistym nakazem moralnym. Z punktu widzenia deon-
tologii, takg zyczliwo$¢ nalezy okazywac nawet wtedy, jesli si¢ jej nie odczuwa. Ale czy
udawanie sympatii jest etyczne?

Podobne problemy powstajg wowczas, gdy pojawia si¢ napiecie erotyczne'? lub jakies
inne aspekty przezywania terapeuty, mogace przeszkadza¢ w leczeniu, a wigc sprzeczne

12 Skadinad jest to codziennym do$wiadczeniem pacjentéw, leczonych zgodnie z podej$ciami
teoretycznymi decydujacymi a prori o sposobie rozumienia objawow i probleméw chorego.

13 Wyjasnienia takich okoliczno$ci, odwotujgce sie¢ do koncepcji przeniesienia i zwigzane z nimi
zasady postgpowania sg czesto obrong (skadinad nieskuteczng) przed dostrzeganiem realnosci tych
procesow, zachodzacych w interakcji migdzy pacjentem a psychoterapeuta.
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z dobrem pacjenta. Dotyczy to m.in. mechanizméw podejmowania decyzji o tym, jak
dlugo ma trwac leczenie.

Korzy$¢ pacjenta z szybkiego powrotu do zdrowia czgsto pozostaje w konflikcie
z korzySciami psychoterapeuty, zainteresowanego mozliwie jak najdtuzszym leczeniem
(zwlaszcza jesli jest wysoko wynagradzany za swoje ustugi). Deontologia nakazywataby
maksymalny wysitek prowadzacy do wyleczenia w jak najkrotszym czasie, ale etyka
utylitarna uzasadnia takze uwzglednianie korzySci terapeuty...

Odpowiedzi na takie pytania zalezg oczywiscie od systemu wartosci terapeuty, a ten
z kolei — przede wszystkim od jego wiedzy. Poniewaz psychoterapeuta jest gtownym (jesli
nie jedynym) ,,narzedziem” oddziatywania leczniczego, deontologiczny wymdg rzetelnego
wyksztalcenia ma jeszcze wigksze znaczenie, niz np. w przypadku farmakoterapii. Bledne
schematy poznawcze, dysfunkcjonalne cechy osobowosci, postawy itp. znacznie bardziej
wplywajg na niepowodzenie psychoterapii, niz innych rodzajow leczenia. Niestety, czesto
systemy wartosci (nieraz deklarowane ze wzgledow koniunkturalnych) zastepuja rzetelng
wiedze o chorym cztowieku, zaburzeniach jego zdrowia i o zasadach leczenia.

Psychoterapeuci wiedzac, moze nawet lepiej niz ktokolwiek inny, ze cztowiek jest
niedoskonaly, a jego przezywanie jest reakcja na bodzce i wplywy $rodowiskowe, mu-
sza odwotywac si¢ do kodeksu etycznego ograniczajacego ich spontaniczne, oparte na
subiektywnych prze§wiadczeniach, przekonania i dziatania. Musza wigc zgodzié si¢
na ograniczenia, umozliwiajgce — podobnie jak rzetelna wiedza o tym, co majg leczy¢
— uzyskanie optymalnego efektu swojej pracy.

Wydaje sig, ze podstawg deontologii psychoterapii powinien by¢ uniwersalistyczny uty-
litaryzm w rozumieniu dazenia do najwigkszego pozytku (szczescia) mozliwie najwiekszej
liczby 0s6b oraz dziatania, ktdrymi kieruje przewidywanie i ocena jego skutkdéw, zardwno bli-
skich, jak i odlegtych [2], a nie intuicyjne przeswiadczenie o tym, co jest dobre, a co zte.
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