PSYCHOTERAPIA 2 (137) 2006
strony: 27-34

Bogdan de Barbaro, Lucyna Drozdzowicz

PROBLEMY ETYCZNE W TERAPII MALZENSKIEJ

ETHICAL PROBLEMS IN MARITAL THERAPY

Zaktad Terapii Rodzin Katedry Psychiatrii CM UJ
Kierownik zaktadu: dr hab. Bogdan de Barbaro

Autorzy opisujg problemy etyczne, z jakimi styka sie terapeuta
matzenski. Oprocz opisania dylematow etycznych (migdzy innymi
problem, kto jest adresatem terapii, ograniczenia zasady tajemnicy,
ograniczenia w systemowym rozumieniu problemow matzenskich)
autorzy przedstawiajq mozliwosci ich rozwigzywania. Postulujq,
by zagadnienia etyczne byly czescig szkolenia terapeuty, kodeks
etyczny byt w miare szczegolowy, a wstepna informacja o zasadach
pracy przedktadana rodzinom jeszcze przed terapiq. Jednoczesnie

couple and marriage therapy podkreslajq, ze zewnetrzne ustalenia nie zwalniajg terapeuty od
ethics osobistej wrazliwosci etycznej.

Summary. The authors describe the ethical problems marital therapists struggle with.
Besides the description of ethical dilemas (among others: for whom is therapy, limits for
principle of confidenciality, limits for systemic understanding of marital problems) the authors
introduce the means how to solve them. They suggest, that ethical issues should be a part
of training for therapist, the ethical regulations should be as much as possible specific, and
information about therapy should be introduced and explained to the family before therapy
starts. The authors underline as well, that official regulations do not discharge the therapist
from personal ethical sensitivity.

Wstep

W procesie terapii indywidualnej zaufanie klienta czy pacjenta do psychoterapeuty
opiera si¢ na zalozeniu, ze przestrzegane sg standardy etyczne. Sytuacja staje si¢ ztozona,
kiedy terapeuta ma pomaga¢ dwom osobom, z ktérych kazda oczekuje, ze bedzie on w ich
konflikcie po jej stronie. Tak jest wiasnie w przypadku terapii matzenskie;j.

Ponizej przedstawimy wyzwania etyczne, jakie stajg przed psychoterapeuty. Zgodnie
z tytutem, ograniczymy nasze uwagi jedynie do terapii par, koncentrujac si¢ na tym, co
dla tej formy pomocy rodzinie jest specyficzne. Za wymdg uniwersalny i cze$¢ etyczne-
go przygotowania do roli terapeuty mozna uzna¢ — tu nie omawiane — dysponowanie
odpowiednimi kompetencjami (a wigc — wiedzg oraz umiejetnosciami), a takze swiado-
mos$¢ i rozumienie wiasnego systemu wartosci [1]. ZdecydowaliSmy si¢ tu poming¢ inne
zagadnienia, jak np. odpowiedzialnos¢ wobec studentow, 0sob superwizowanych, 0sob
uczestniczgcych w badaniach naukowych oraz wobec spotecznosci terapeutow, a takze
sprawy finansowe i reguly dotyczace reklamowania swoich ustug przez terapeutéw. (Sg
to istotne zagadnienia etyczne dotyczace kazdego psychoterapeuty i nie sg specyficzne
dla terapii matzenskie;j.)
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Troche historii

W pierwszym okresie rozwoju terapii rodzin zagadnienia etyczne pozostawaly na
marginesie rozwazan klinicznych, by¢ moze z uwagi na modernistyczne przekonanie, ze
nauka jest moralnie neutralna. Pierwszy artykul o etyce w terapii rodzin, autorstwa Gro-
sera 1 Paula, pojawit si¢ w 1964 r. [za 2, s. 607] i dotyczyt probleméw do dzi§ waznych
1 nickoniecznie rozstrzygnigtych, takich jak zagadnienie postepowania terapeuty wobec
tajemnic ktérego$ z matzonkdw oraz niebezpieczenstwo ranienia emocjonalnego w czasie
spotkan rodzinnych.

Waznym krokiem w kierunku uwrazliwienia terapeutéw na etyczny wymiar ich pracy
oraz u§wiadomienia etycznego wymiaru zycia rodzinnego byly dokonania Boszormenyi-
Nagya i Sparka, przedstawione w ksigzce na temat etyki mi¢dzypokoleniowej [3].

Podejscie kontrowersyjne, ale wnoszace refleksje etyczng do pracy terapeutow ro-
dzinnych, przedstawit w latach 70. Jay Haley [4]. Praca Rachel Hare-Mustin to z kolei
pierwszy glos wprowadzajacy problem feminizmu w terapii rodzin [5]. Z tego samego
roku pochodzi praca Gurmana i Kniskerna [6], bedaca pierwszg publikacjg o mozliwych
negatywnych skutkach terapii rodzin.

W 1982 r. ukazuje si¢ wazna praca w ,,American Psychologist”. Margolin [7] stawia
tam przed terapeutami rodzinnymi do dzis$ aktualne pytania: kto jest klientem, jak powinna
by¢ przestrzegana zasada poufnosci, czy kazdy cztonek rodziny ma takie samo prawo do
odmowy udziatu w terapii, jaka jest rola systemu wartosci terapeuty wobec konfliktu war-
tosci wsrod cztonkow rodziny. W tym samym roku pojawia si¢ pierwszy kodeks etyczny
AAMFT, organizacji zalozonej 40 lat wczesdniej (!).

Problemy etyczne na przestrzeni kolejnych lat nabieraja w spotecznosci terapeutéw
rodzinnych coraz wigkszego znaczenia. Jest symptomatyczne, ze w I tomie podstawowego,
kilkusetstronicowego podrecznika — Handbook of family therapy — pod redakcja Alana
Gurmana i Davida Kniskerna, wydanego w 1981 r. [8], nie ma osobnego rozdziatu o etyce,
podczas gdy w wydanym 10 lat p6zniej drugim tomie rozdziat Values and ethics in family
therapy napisany przez Doherty’ego i Bossa [2] liczy kilkadziesiat stron.

We wspoélczesnych publikacjach ksigzkowych z zakresu terapii rodzin zagadnienia
etyczne majg swoj osobny rozdzial, lecz na ogdt sg jedynie wplatane w tekst. Jest tez godne
odnotowania, ze pojawity si¢ takze odrebne publikacje po§wigcone w catosci zagadnie-
niom etycznym w terapii rodzin [9]. Sama — jesli tak mozna to okresli¢c — wrazliwo$é
etyczna autorow, niezaleznie od pojawiania si¢, badz nie, odrgbnych rozdziatow, jest dzis
niewatpliwie znacznie wigksza niz jeszcze dwie dekady temu [por. 10].

Problemy etyczne specyficzne dla terapii malzenskiej

Terapia matzenska zastuguje na odrebng uwage miedzy innymi dlatego, ze jest metodg
intensywnie rozwijajacg si¢, o jednoznacznie dowiedzionej skutecznosci [1]. Refleksje nad
etycznym kontekstem terapii matzenskiej wielu nauczycieli terapii traktuje jako istotny
element szkolenia w tym zakresie.

Lista przedstawionych ponizej problemow nie jest wyczerpujaca. Zdecydowalismy si¢
przedstawi¢ te przyktady, z ktorymi sami zetkneliSmy si¢ w naszej pracy w osrodku i dla
ktérych nieraz nie potrafiliSmy wypracowac jednoznacznego rozwigzania.
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1. Komu pomaga terapeuta?

Czesto jest tak, ze skldceni matzonkowie juz na samym wstepie wyrazajg wprost, lub
niewprost, oczekiwanie, by terapeuta stangt po jego lub jej stronie. Tak wiec zasada neu-
tralnosci, rownie utopijna co niezbedna, stanowi dla terapeutdw powazne wyzwanie juz w
czasie ustalania kontraktu. Co na przyktad ma zrobi¢ terapeuta, gdy Zzona chce terapii, by
przedyskutowac, jak przeprowadzi¢ rozwod z jak najmniejszg krzywdg dla dzieci, a maz
chce spotkan terapeutycznych, bo chce ratowac matzenstwo? Albo — by odwotaé si¢ do
klasycznego przyktadu — jak ma postapic, jesli rodzice przyprowadzaja do niego dziecko,
a intuicja i do§wiadczenie kliniczne podpowiadaja mu, Zze objawy dziecka sg wynikiem
problemdéw miedzy jego rodzicami i ze jedynym, a w kazdym razie najlepszym sposobem
pomocy dziecku bylaby terapia matzeniska rodzicéw tego dziecka? Co ma zrobié, gdy
rodzice nie godza si¢ na terapi¢ matzenska?

W osrodku, w ktérym pracujemy, probg poradzenia sobie z takimi problemami jest
uwazno$¢ 1 niespiesznos$¢ przy zawieraniu kontraktu, a w razie potrzeby — takze renego-
cjowanie go (na etapie, gdy mysl o terapii matzenskiej nie jest juz dla rodzicow tak dziwna
inie do przyjecia). W takich sytuacjach terapia matzenska staje si¢ celem dalszym, a terapia
rodziny — procesem dochodzenia do idei terapii pary. Kolejne spotkania, pt. ,,Sprawdzmy,
czego 1 dlaczego chcemy”, mogg pomde unikngé czegsto wystepujacej putapki, kiedy to
terapeuci majg swojg sztywng wizje, co bytoby dobre dla klientow (i biada klientom, jesli
oni tej wizji nie popierajg).

2. Zachowywanie tajemnicy przed jednym z pacjentéw

Podstawg terapii — nie tylko malzenskiej — jest zasada relacji uprzywilejowane;j
(privilige) 1 zwigzana z nig zasada poufnosci (confidentiality). Oznacza to, ze klient jest
prawnie zabezpieczony przed ujawnieniem przez terapeute trzeciej stronie (takze np. orga-
nom sprawiedliwosci, innym klientom czy terapeutom) tego, co wie z sesji terapeutyczne;.
Trzymanie si¢ tych zasad czasami nie jest jednak proste, a rozstrzygnigcia w poszczegdlnych
przypadkach sg niejednoznaczne. Przygladnijmy sie kilku przyktadom.

Kryzys matzenski czgsto dotyczy problemu niewiernosci bedacej np. w Stanach Zjed-
noczonych bezposrednim powodem blisko 1/3 podejmowanych terapii matzenskich [za:
11]. Jak ma postgpowac terapeuta, jesli wie od jednego z partneréw o jego/jej niewiernosci,
a drugi partner o tym nie wie? Wprawdzie najczesciej jest tak, ze terapeuta z zasady nie
spotyka si¢ z malzonkami oddzielnie, ale w praktyce niekiedy nie da si¢ unikng¢ sytuacji,
w ktdrej jedno z matzonkdw przekazuje — lub usituje przekaza¢ — informacje poufng i
oczekuje utrzymania jej w tajemnicy przed partnerem. Nie trzeba szerzej uzasadniaé, jak
paralizujace dla procesu terapeutycznego jest takie wymuszenie ,,stronniczosci wiedzy”.
Czy terapeuta moze si¢ domagaé, by tajemnica zostala ujawniona przez samego partnera
w czasie sesji? A jesli wlasnie zachowanie tajemnicy chroni ten zwigzek? I kto ma o tym
rozstrzygac?

Proba ustrzezenia si¢ przed takim dylematem poprzez rygorystyczne unikanie przez
terapeute kontaktow innych niz w czasie wspolnych spotkan czasem konczy si¢ niepo-
wodzeniem.
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Inny problem — bardziej subtelny — zwigzany jest z uwiktaniem si¢ terapeuty, gdy
dotyka to jego wlasnego systemu wartosci. Co ma zrobié, jesli — na podstawie silnych
przestanek — jedynie domysla si¢ owej niewiernosci u jednego z partneréw. Czy ma swoimi
pytaniami drgzy¢ problem (by¢ moze dla drugiego partnera jest to problem niedostrzegany
lub wypierany), czy tez go omijac, wspdtmistyfikujgc rzeczywistos¢? A moze ma porozma-
wiac na spotkaniu indywidualnym z partnerem podejrzewanym o zdrade i wyjasnié swoje
podejrzenia? (I wtedy popas¢ w putapke ,,stronniczej wiedzy”.) Korzenie ideologiczne (w
znaczeniu: wywodzgce si¢ Z uznawanej teorii) oraz etyczne (w znaczeniu: tkwigce w syste-
mie warto$ci terapeuty) sg w takich problemach bardzo wyrazne i winny by¢ dyskutowane
nie tylko w gronie zespotu terapeutycznego, ale takze z klientami. Ujawnianie wtasnych
uprzedzen, swoiste self-disclosure terapeuty pomaga pokonac ten problem.

Nalezy zaznaczy¢, ze w powyzszych przyktadach byta mowa o zdradzie, lecz oczywi-
$cie problem dotyczy¢ moze innych spraw (np. terapeuta dowiaduje si¢ — poza wspolng
sesja — od zony klienta, ze dziecko jest pozamatzenskie, a mgz o tym nie wie).

3. Zachowanie tajemnicy przed sadem

W terapii matzenskiej uczestnicza niekiedy pary, ktdrych kryzys doprowadza — pomi-
mo wczesniejszej terapii — ostatecznie do rozwodu. Zdarza si¢ wowczas, ze sad lub jeden
z malzonkdw zwraca si¢ do osrodka o za§wiadczenie o udziale w terapii oraz o opini¢. Jak
ma postapic terapeuta? Dac lakoniczne zaswiadczenie o udziale w terapii? Dac opis terapii?
W naszym osrodku odmawiamy, z uwagi na zasadg poufnosci, opisu terapii. Ale jesli oboje
matzonkowie si¢ godza? A jak ma postgpié terapeuta, jesli w czasie terapii ujawniane byty
fakty przemocy (chociazby emocjonalnej) jednego z matzonkdéw? I jak utrzymac zasade
poufnosci, jesli odrebne przepisy dotyczace dokumentacji medycznej przewidujg, ze pa-
cjentom nalezy si¢ pelny wglad w dokumentacje? Czy to ma oznaczac, ze jesli ktorys z
malzonkdw tego zazada, to tasma wideo z zapisem sesji ma by¢ mu udostgpniona? Nawet
wbrew drugiemu z matzonkéw? Te ostatnie pytania sg o tyle wazne, ze — jak wynika z
naszych dos$wiadczen — ogladanie sesji terapeutycznych w domu czesto jest materiatem
do destruktywnych ktétni matzenskich. Ponadto zachodzi prawdopodobienstwo, ze tasma
wideo zostanie wigczona przez ktdrego$ z adwokatow jako materiat procesowy albo w
inny sposob wykorzystana przez ktdras ze stron przeciwko drugiej.

W naszym os$rodku miata miejsce kiedy$ sytuacja, ze terapeuta byt bezposrednim
swiadkiem przestepczej przemocy: w czasie sesji terapeutycznej maz znienacka rzucit si¢
na zong i zaczat ja dusi¢. Czy terapeuta ma prawo (obowigzek?) udostepnic sagdowi materiat
wideo jako dowdd w sprawie karnej? Czy terapeuta bedac §wiadkiem przestepstwa przestaje
by¢ terapeuts i staje si¢ obywatelem, zobowigzanym do wspodtpracy z organami sprawied-
liwosci? Sg to pytania, na ktdre czesto nie ma prostej, jednoznacznej odpowiedzi.

Przyjmujemy zasad¢ sztywnego rozdzielania ustug terapeutycznych od opiniowania.
Odpowiadamy na pytanie sagdu o to, czy dana osoba uczestniczyta w terapii. Odmawiamy
— po jednoznacznie negatywnych do$wiadczeniach, a czgsto pomimo stanowczych na-
ciskoéw ze strony sagdu — przyjmowania roli $wiadka i udzielania odpowiedzi na pytania,
co si¢ dzialo w czasie terapii, jakie sg prognozy na temat matzenstwa, kto odpowiada za
jego rozktad itd. Zasada neutralno$ci uzyteczna w terapii, w sadzie jest z natury rzeczy
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nieadekwatna, skoro celem rozprawy sagdowej moze by¢ orzeczenie czyjej$ winy. Zresz-
ta, jak juz wyzej wspomniano, w Polsce ustawodawca staje po stronie zasady poufnosci.
Warto tez nadmienic¢, ze np. w Stanach Zjednoczonych regulacje prawne w tej sprawie sg
rézne w roznych stanach.

Nie zmienia to faktu, Ze juz samo udzielanie informacji o udziale w terapii budzi nasze
watpliwosci.

4. Obowigzek ostrzezenia (duty to warn) przedstawicieli prawa

Problemem zblizonym do powyzszego jest zagadnienie informowania wymiaru spra-
wiedliwosci o popetlnianym przestepstwie. Taka sytuacja ma miejsce, gdy np. w czasie
terapii matzenskiej jeden z partnerow wyjawia, ze w rodzinie dochodzi do naduzycia
(fizycznego, seksualnego) dziecka. I sytuacja w pewnym sensie podobna: w czasie terapii
zZona ujawnia, ze jest bita i gwalcona przez meza. Czy obowigzkiem terapeuty jest po-
wiadomi¢ organa $cigania? Takie dylematy coraz czesciej sg regulowane przez okreslone
paragrafy kodeksu karnego.

Konflikt migdzy zasada poufnosci a obowigzkiem ostrzezenia (duty to warn) moze
mie¢ takze inny, dramatyczny kontekst. Oto jedno z malzonkéw zdradza terapeucie, ze
jest chore na AIDS (sytuacjg t¢ przytaczamy z literatury; w naszym o$rodku nie stangliSmy
przed tym problemem). Czy w takiej sytuacji terapeuta ma obowigzek — wbrew woli osoby
ujawniajgcej swoja tajemnice — powiadomic o tym drugiego partnera? Wielu terapeutow
stoi na stanowisku, ze w takiej sytuacji zasada ostrzezenia przed powaznym zagrozeniem
stoi ponad zasadg poufnoSci.

5. Terapia na zlecenie sadu

Odrebnym zagadnieniem, narazonym niejako podwojnie na etyczng putapke, jest terapia
prowadzona na wniosek sagdu. W Polsce jest to sytuacja znacznie rzadsza niz w krajach
zachodnich. Narzuca si¢ podstawowa watpliwo$¢ — w jakim stopniu w przypadku osob
,,skazanych na terapi¢” da si¢ realizowa¢ fundamentalne zadania gwarantujgce efektywnosc
procesu terapeutycznego: obudzi¢ w nich autentyczng motywacj¢ do zmiany, zaufanie do
terapeuty oraz przekona¢ o poufnosci procesu terapeutycznego. Takze i w tym przypadku
szansg wydaje si¢ uwazna i nieSpieszna praca nad kontraktem terapeutycznym.

6. Ograniczenia w systemowym (cyrkularnym) rozumieniu probleméw matzenskich

Systemowa analiza problem6éw matzenskich pozwala rozumie¢ i rozwigzywaé kon-
flikty. Budowana w trakcie terapii gotowo$¢ partnerdw do refleksji nad petla wzajemnych
zranien umozliwia opuszczenie btednego kota oskarzen. Terapeuci pomagaja przerwaé
taniec ,,wina— krzywda” i zach¢cajg do postawy wzajemne;j afirmacji. Lecz taka postawa
ma swoje ograniczenia, a zasieg tych ograniczen jest w pewnych zakresach nieoczywisty.
Jezeli nie budzi watpliwosci, ze terapia nie moze pozytywnie przeformutowac zachowan
przestepczych (takich jak przemoc fizyczna czy seksualna), to jak traktowaé przemoc
bardziej subtelng, nieoczywista nawet dla ofiar tej przemocy? Jak traktowaé np. sytuacje,
nierzadkg w polskim matzenstwie, kiedy to dochodzi do ,,naduzycia kulturowego”. Przy-
ktadowo: kobieta ma wiele zadan narzuconych przez srodowisko (matki, zony, gospodyni),
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amezczyzna sprawuje wladze i kontrole w rodzinie. I oboje uwazaja ten stan za naturalny,
tyle tylko, Zze kobieta co pewien czas cierpi na nietolerowang przez meza depresje. Czy
terapeuta ma wowczas mozolnie, np. poprzez pytania cyrkularne, dociera¢ do przyczyn
,,zaburzen nastroju” zony, czy tez powinien juz na wstepie zdefiniowaé problem jako
patriarchalng przemoc i zaprotestowac przeciwko niesprawiedliwosci?

Probg radzenia sobie z tym problemem moze by¢ self-disclosure terapeuty. Np. tera-
peuta, ktory z racji swoich przekonan i systemu warto$ci nie jest w stanie — takze emo-
cjonalnie — tolerowacé przejawdw kulturowej przemocy w danej rodzinie, moze wyglosic¢
wobec obojga matzonkdéw swoiste ,,0§wiadczenie”. Przyktadowo: ,,Jestem zobowigzany
wyznaé Panstwu, ze czeScig mojego systemu wartoSci (lub np.: czgscig mojego systemu
uprzedzen) jest przekonanie, Ze jest niedopuszczalne (lub np.: niesprawiedliwe) stosowanie
takiej formy wtadzy jednej osoby nad drugg. Gdybym miat dalej Panstwu pomagaé, to
grozi mi, ze nie bed¢ neutralny. Co mozemy w tej sytuacji zrobi¢? Czy Pan jest gotéw na
wspolny namyst nad tym problemem?”.

Podobne o$wiadczenie moze by¢ sposobem poradzenia sobie takze w innych sytuacjach,
gdy zachodzi silna r6znica miedzy systemem warto$ci terapeuty a systemem wartosci pary
(lub jednej z 0sOb) pozostajacej w terapii.

Wybér i praktyczne konsekwencje teorii terapeutycznej

Okreslone teorie, przyjmowane przez terapeute, implikujg okreslone postgpowanie.
Rodzi to problemy. Tak moze by¢ np. wtedy, gdy jakas szkota terapeutyczna uwaza, ze
mozna podejmowac terapi¢ jedynie pod warunkiem, ze wszyscy cztonkowie rodziny decy-
duja si¢ w niej uczestniczy¢. Czy jest etyczne odmawiaé pomocy rodzinie zmotywowanej,
ale niestawiajgcej si¢ w komplecie na spotkania terapeutyczne?

Inne pytanie, czgsto obecne w sporach migdzy terapeutami réznych szkét, dotyczy
etycznego aspektu stosowania okreslonych technik, np. — jak to ma miejsce w szkole
strategicznej — paradoksow i przypisywania objawu.

Konstrukcjonizm spoteczny stawia nas przed innym dylematem. Za co mianowicie
odpowiada terapeuta? Za efekt (jak tego chcg terapeuci strategiczni), czy moze za udziat
w dialogu terapeutycznym (jak to formutujg terapeuci narracyjni)?

Chociaz sg to pytania szersze, odnoszgace si¢ w ogodle do terapii rodzin, a nie tylko do
terapii par, warto poprzez te przyktady unaoczni¢ uwiktania, a przynajmniej powigzania
miedzy teorig a etyka terapii.

System wartoSci terapeuty

Wisrdd czynnikow, ktore przenikajg wszelkie rozwazania nad dylematami etycznymi w
terapii matzenskiej, wymieniany jest system wartosci terapeuty. Ilustracjg zwigzku miedzy
systemem wartosci terapeuty a postgpowaniem terapeutycznym moze by¢ — przedstawiony
na poprzednich stronach — problem przemocy.

Od lat dziewigédziesigtych minionego wieku i od czasu krytyki feministycznej, wiado-
mo, ze catkowita neutralno$¢ terapeuty jest mitem [por. 12]. W tej sytuacji obowigzkiem
terapeuty jest swiadomos$¢ wlasnego systemu wartosci oraz znajomos¢ 1 respektowanie
systemu wartosci klientdéw. Bez tej samowiedzy terapeuta skazuje si¢ na wprowadzanie
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wiasnych uprzedzen w dialog terapeutyczny. Do wymagajacych szczegodlnej wrazliwosci
1 uwagi zalicza si¢ problemy sprz¢zone z plcig, naduzyciem partnera, problemy etniczne
(w Polsce niemajace, jak sie wydaje, takiego znaczenia, jak w spotecznosciach wielokul-
turowych), relacje homoseksualne, a takze problemy zwigzane z separacjg i rozwodem [1].
Za postawe etyczng mozna uznac¢ takg, w ktorej terapeuta pomaga partnerom zrozumiec i
negocjowaé wlasne wybory, przy zawieszeniu wiasnych.

Co pomaga w rozwiazywaniu etycznych wyzwan

W naszym przekonaniu, rozwigzujac dylematy etyczne terapeuta powinien korzystac z
kilku punktéw odniesienia. Zaden z nich nie jest wystarczajacy, a raczej kazdy konieczny.
Wymieniajac je w kolejnosci, od ,,zewnetrznych” do ,,wewngtrznych”, wskaza¢ nalezy na:
1 — kodeks etyczny; 2 — oswiadczenie zawodowe; 3 — kontrakt wstepny; 4 — szkolenie
terapeuty; uwzgledniajace zagadnienia etyczne w terapii; 5 — wrazliwos¢ etyczng terapeuty,
monitorowang w zespole 1 w superwizji.

Z wymienionych pieciu czynnikow w miarg oczywiste sg wszystkie, z wyjatkiem tego,
ktéry w literaturze anglojezycznej jest okreslany jako professional disclosure statement,
czyli— w wolnym tlumaczeniu — o$wiadczenie zawodowe. Poniewaz jest to — jak nam
si¢ wydaje — kwestia w Srodowisku polskich terapeutdw niedoceniana, poswiecimy jej
nieco wigcej uwagi.

Takie oswiadczenie jest przedstawiane klientom, a $ci$lej — ewentualnym, przysztym
klientom — w formie broszury lub tekstu na stronie www danego osrodka. W oswiad-
czeniu zawodowym powinny by¢ zawarte migdzy innymi informacje o tym [za: 14], co
jest w danym osrodku celem psychoterapii, jakich efektéw mozna oczekiwac, jakie sg
kwalifikacje terapeutéw, na czym polega odpowiedzialno$¢ terapeuty w trakcie terapii, w
jakich sytuacjach terapeuta moze lub ma obowigzek skierowac danego klienta do kogo$
innego, w jaki sposob jest respektowana zasada tajemnicy w relacji terapeutycznej i jakie
sg ograniczenia tej zasady, jakie obowigzujg zasady platnosci za ustugi itd.

Postuluje sig¢, by przekazanie powyzszych informacji byto potwierdzone podpisem
pacjenta, jako informed consent, czyli §wiadoma zgoda. JesteSmy przekonani, ze przyje-
cie zasady, ze osrodek terapeutyczny przed podjeciem terapii zapozna swoich przysztych
klientow z obowigzujacymi zasadami, jest waznym zabezpieczeniem etycznego standardu
ustug. W obliczu niejasnosci co do kierunku i celu terapii (poprawa relacji, pokonanie
kryzysu, utatwienie w doprowadzeniu do rozwodu, wspolny namyst nad tym, co dalej?)
oswiadczenie staje si¢ punktem wyjscia i podstawg kontraktu. Wyjasnia, czyim ustugo-
dawca jest terapeuta (nie partnera, nie partnerki, lecz relacji). Przyjecie przez klientow tego
dokumentu oraz ewentualne omowienie niejasnosci w czasie pierwszego spotkania, ktore z
natury rzeczy ma charakter konsultacyjny, jest niezwykle waznym wsparciem dla terapeuty.
Utatwia zawarcie realistycznego kontraktu, opartego na wzajemnym szacunku.

Zakonczenie

Na koniec warto zauwazy¢, ze w procesie terapii problem etyczny ma swoje trzy
konteksty: etyczny, prawny oraz kliniczny. O etycznym postepowaniu terapeuty mozemy
méwié¢ wtedy, gdy [por. 14, str. 495] dysponuje on ,,dobrym rozeznaniem moralnym [has
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good moral sense] (wie, rozumie i zachowuje si¢ odpowiednio do tego, co prawidtowe),

przestrzega zawodowego kodeksu etycznego, dysponuje wiedzg na temat obowigzujacego

prawa w odniesieniu do swoich klientéw, a ponadto jest bieglym klinicystg”. W przedsta-
wionych refleksjach skupiliSmy si¢ na etycznym wymiarze terapii matzenskiej, dotykajac
jedynie kontekstu prawnego i klinicznego.

Te trzy aspekty procesu terapeutycznego wymagaja, w naszym przekonaniu, ,.trzech
ochron™:

1. Niezbedne jest, by w procesie szkolenia terapeuty zagadnienia etyczne byly czescia
kanonu.

2. W miarg szczegdtowy kodeks oraz os§wiadczenie zawodowe pomagaja w uwrazliwieniu
terapeuty na etyczny wymiar terapii.

3. Efektem szkolenia powinno by¢ przekonanie terapeuty o konieczno$ci pozostawania
,,CZujnym etycznie” wobec samego siebie. W ostatecznym rozrachunku osobista wraz-
liwos¢ etyczna jest tg instancja, ktora poglebia paragrafy kodeksu i tres¢ oswiadczenia
zawodowego.
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