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patient’s autonomy Artykut porusza zagadnienia etyczne, kluczowe dla prawidlowego
in psychotherapy ksztattowania sig relacji terapeutycznej. Autorzy odniesli je do paradygmatu
patient’s competence /leczenia, pojec zdrowia i choroby, a takze istotnosci autonomii pacjenta oraz
to consent jego wiezi z terapeutq. Stosowanie okreslonych zasad etycznych zostato
to psychotherapy zestawione z indywidualng etycznosciq terapeuty i pacjenta oraz relacji
ethics of therapeutic miedzy nimi.

relationship

Summary: The authors express an opinion that discussion on psychotherapy should be
based upon its ethical dimension. In their opinion, the source of that are the expectations of
the patient and the obligations of the therapist that emerge in a therapeutic relationship. In
that relationship, the ethics of psychotherapy appear and develop, and are influenced by the
ethical principles of both participants of the therapy. The authors suggest referring to the
medical paradigm and medical ethics when dealing with ethical decisions in psychotherapy.
The article also presents ethical implications of actual or nominal handling of mental illnesses
and disorders, also in relation to psychotherapy. The influence of the specific position of the
therapeutic relationship’s participants on the importance of ethics in this relationship is pointed
out (the patient’s status as both the healed and the healer, and the therapist’s characteristic
experience of carrying the therapy’s burden). The authors also refer to the issue of the patient’s
autonomy in psychotherapy and investigate a related problem of the patient’s conscious consent
to psychotherapy and the question of medical paternalism in psychotherapy. The article points
out the issue of the therapist’s loyalty towards the patient, as well as possible limitations to
the therapeutic dialogue determined by the psychotherapist’s and patient’s worldviews and
ethical principles. The authors reckon that because of the relational nature of ethics, the ethical
problems of a psychotherapist are different in the relationship with every single patient and
in each given moment of the therapy.

Wprowadzenie

Podjecie dyskusji na temat etyki psychoterapii jest dla psychoterapeuty tozsame z za-
daniem pytan, ktére, rozproszone, nieraz pojawiaja si¢ w praktyce zawodowe;j.

Dla rozpoczgcia i przebiegu psychoterapii niezbedna jest relacja pomiedzy dwiema
osobami: pacjentem i psychoterapeuta. W jej nastgpstwie pojawiaja si¢ wzajemne ocze-
kiwania i zobowiazania, a wraz z nimi pytania i dylematy etyczne. Na skutek relacji
pomigdzy pacjentem a terapeuta zasady, metody, cele, a takze mozliwe konsekwencje
psychoterapii nabieraja charakteru etycznego i podlegaja ocenom moralnym zaréwno
z punktu widzenia pacjenta, jak i terapeuty, a rowniez osob trzecich. Relacja terapeutyczna
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stanowi zatem tworzywo etyki psychoterapii, a etyczny wymiar powinien by¢ podstawa
rozwazan o psychoterapii.

Podobne przekonanie o podstawowym znaczeniu etyki w psychoterapii wyraza Tjel-
tveit [1], koncentrujac si¢ przede wszystkim na problematyce wartosci w psychoterapii
i abstrahujac niejako od relacyjnego zrddia etyki psychoterapii.

Pytania, ktore nizej stawiamy, dotycza zrodet etycznych rozstrzygniec podejmowanych
przez psychoterapeutg, w tym zwiazanych z postrzeganiem cierpienia pacjenta, wptywu
szczegblnego charakteru relacji terapeutycznej na terapeute i pacjenta, mozliwosci uzy-
skania §wiadomej zgody pacjenta na psychoterapig, paternalizmu terapeuty w kontekscie
autonomii pacjenta, lojalnosci terapeuty wobec pacjenta, wptywu $wiatopogladow obu
uczestnikdw psychoterapii na jej przebieg, a takze mozliwosci podejmowania i kontynu-
owania psychoterapii oraz ograniczen w tym zakresie ze wzgledow etycznych. Dodajmy
jeszcze, ze pytania te stawiamy z pozycji lekarza psychoterapeuty i psychologa psycho-
terapeuty, a wigc tylko jednego z dwoch — obok pacjenta — uczestnikéw psychoterapii.
W imieniu pacjenta nie mozemy mowic, choc to, co miatby do powiedzenia, jest — jesli
nie wazniejsze — nie mniej wazne od slow terapeuty.

Paradygmat medyczny zrodlem rozstrzygnieé etycznych

Psychoterapia jest metoda i — szerzej — sposobem leczenia 0s6b doswiadczajacych
cierpien psychicznych i fizycznych. Leczenie, a wigc i psychoterapia, dotyczy ze swej
natury zdrowia, a czasem i zycia pacjenta, tj. dobr majacych prawie dla kazdego bardzo
istotne znaczenie. Kazdy akt leczniczy rozgrywa si¢ pomigdzy co najmniej dwiema osoba-
mi: leczacym (lekarzem, terapeuta) a pacjentem. Podejmujacy leczenie lekarze/terapeuci
zobowigzani byli i sg do przestrzegania zasad etycznych, zwykle bardziej rygorystycznych
niz w innych zawodach. Czy zatem zobowiazania lekarzy wobec pacjentdéw obowiazuja
psychoterapeutow w relacji z pacjentami? Pytanie moze si¢ wydac na pozor retoryczne,
jednakze przeciez tylko niewielu psychoterapeutow jest lekarzami.

Mozliwe jest zapewne rozwazanie problemow etycznych psychoterapii bez uwzglgdnia-
nia tradycji etyki medycznej, jednakze naszym zdaniem ten punkt odniesienia wydaje si¢
najwazniejszy sposrod innych, trudny do pominigcia, gdyz kazde inne spojrzenie niostoby
ze soba ryzyko przyjgcia zasad etycznych niespdjnych z akceptowanymi w medycynie,
badz nawet sprzecznych z nimi albo stabiej chroniacych dobra pacjenta. Ponadto etyka
lekarska, ktora data podstawy do powstania etyki medycznej, datujaca si¢ od przysiggi
Hipokratesa z V wieku p.n.e., jest najstarsza etyka zawodowa, stuzaca od 2500 lat do
ustalania obowiazkow lekarza terapeuty wobec pacjenta i wyprobowana w rozwigzywaniu
konfliktow w relacjach terapeutycznych.

Rozwazajac problemy i dylematy etyczne pojawiajace sig przed psychoterapeuta i jego
wybory bedziemy zatem bra¢ pod uwage doswiadczenia etyki medyczne;j.

Jak myslenie o zdrowiu i o chorobie wplywa na poglady etyczne?

Dla rozstrzygnig¢ etycznych w medycynie, a wige i w psychiatrii, istotne jest to, jak
kto$ pojmuje zdrowie i chorobg. Za Szewczykiem [2] mozna powtdrzy¢ pytania: czy bez
choroby da si¢ okresli¢ zdrowie? Czy choroba jest przeciwienstwem zdrowia? Czy choroba
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jest atrybutem zycia? Czy choroba jest sposobem spogladania na koniec zycia, sposobem
oswajania si¢ ze $miercia? Dodajmy jeszcze kolejne: czy w chorobie przejawia si¢ zycie
i czy bez chorowania mozliwe jest zycie?

Od tego, co lekarz terapeuta mysli o chorobie 1 0 zdrowiu, jak zapatruje si¢ zatem na
dolegliwosci, cierpienia i skargi pacjenta, zalezy to, jak postrzega jego leczenie i zdro-
wienie, a takze swoj udzial w tych procesach, a tym samym swoje relacje z pacjentem.
Skadinad podobnie rzecz si¢ ma z pacjentem. Z tych powodoéw psychoterapii jako metody
czy sposobu leczenia nie mozna rozpatrywac, abstrahujac od tego, jak pojmuje si¢ zdrowie,
chorobg, chorowanie, cierpienie pacjenta i jego leczenie.

Zwolennicy — zaréwno posrdd lekarzy (terapeutdow), jak i posrod pacjentow reduk-
cjonistycznego pojmowania choroby, opartego zwykle na jej mechanistycznym modelu,
koncentruja si¢ na poszukiwaniu czynnikéw patogenetycznych i na znajdywaniu metod ich
usuwania badz przeciwdziatania im. Stuza temu coraz bardziej zr6znicowane i doskonalone
technologie medyczne. Powyzsze podejscie sprzyja koncentracji uwagi pacjentow, lekarzy
i innych os6b na chorobie — samodzielnym bycie — nadajac jej charakter ontologiczny.
Takie realistyczne pojmowanie choréb dominuje obecnie w medycynie.

Konsekwencja tego podej$cia bywa zapoznanie pacjenta osoby, ale takze w sposob
niezamierzony napig¢tnowanie chorowania i chorujacego, gdy choroba nie moze zosta¢
powstrzymana w wyniku zastosowania technologii medycznych [2, 3]. Z tych samych
wzgledow rowniez lekarz terapeuta postrzegajacy siebie i/lub postrzegany przez innych
jako ten, ktory ,,leczy chorobg”, a nie pacjenta, wystawia si¢ na krytyke, gdy nie sprosta
stawianemu przez siebie i/lub przez innych zadaniu ,,zwalczania choroby”. Taki lekarz
terapeuta bedzie dokonywat interwencji i ingerencji medycznych, bedacych aktami i dzia-
faniami medycznymi, majacymi charakter ,,monologu nad pacjentem”, a relacja lecznicza
bedzie przybierata charakter skrajnie paternalistyczny. Co wigcej, tak postrzegajacego siebie
lekarza terapeutg, probujacego zapobiec zwatpieniu w swoja moc, moze prowadzic to do
»Zawzigtosci leczniczej”, przejawiajacej si¢ m.in. w zalecaniu pacjentom kolejnych lekow
i/lub innych metod leczenia, gdy wczeéniejsze nie pomagaja, nie baczac na niekorzystne
konsekwencje ich stosowania i ryzyko dla pacjenta [3].

Rzecznicy redukcjonistycznego postrzegania probleméw medycznych dylematy etyczne
zwiazane z medycyna probuja zwykle rozstrzygaé, odwotujac si¢ do konsekwencjonalizmu
etycznego (teleologizmu), najpetniej wyrazonego w réznych wariantach utylitaryzmu [2,
4].

Etyka utylitarna wydaje si¢ jednak w medycynie zawodna, gdy dotykamy spraw gra-
nicznych, gdy zarowno leczacy, jak i leczony-leczacy sig, a takze ten trzeci (np. cztonek
rodziny pacjenta), nieb¢dacy w relacji leczniczej, a jedynie na nig spogladajacy, okreslaja
— kazdy z osobna, a wigc mozliwe, ze roznie — co jest najwazniejszym celem leczenia.
Jesli bytoby nim zycie pacjenta, to wowczas wszelkie metody leczenia shuzace ratowaniu
i podtrzymywaniu zycia uznane bytyby za etyczne, mimo ich uporczywosci i uciazliwosci
dla pacjenta; jesli zdrowie pacjenta — grozi to wspomniana juz ,,zawzigtoscia lecznicza”
bez baczenia na koszty i konsekwencje dla leczonego [3, 4]; za$ jesli najwazniejszym celem
leczenia miatoby by¢ usmierzanie bolu i/lub cierpienia pacjenta, to wowczas efektem tego
bytoby przyzwolenie na wszystko, co je eliminowaloby, a wigc i na eutanazj¢. Nietrudno
wyobrazi¢ sobie mozliwe konflikty na tym tle pomigdzy réznymi osobami — uczestnikami
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leczenia, wynikajace z uznawania przez nie réznych i rozniacych si¢ migdzy soba celow
leczenia, co wydaje si¢ nieuchronng konsekwencja przyjecia perspektywy utylitarnej dla
rozstrzygnig¢ etycznych w medycynie.

Zwolennicy nieredukcjonistycznego podej$cia w medycynie pojmuja chorowanie jako
aspekt, wrecz atrybut zycia, a chorobe jako przejaw zycia. Umozliwia to dostrzezenie
w chorobie znaczenia, zauwazenie w bolu, w cierpieniu, w chorobie nie czegos$ nienor-
malnego, lecz czego$ naturalnego, immanentnie zwigzanego z zyciem. W tym podejs$ciu
w chorowaniu mozna postrzegaé przejaw zycia, ktore broni si¢ przed tym, co mu zagraza,
a czasem przyblizanie si¢ organizmu do $mierci. Dla tak pojmujacych chorobg ma ona
jedynie znaczenie nominalne, a nie realne, jak ja postrzegaja redukcjonisci [5]. Gillon [5]
zwraca uwagg na mankamenty i ryzyka, ktore moga wynikac z przyjgcia ktoregos z tych
podejsc: realiSci moga koncentrowac sig na chorobie, a nie na chorym, z kolei nominalisci
moga chorobg okreslaé tylko to, co sami za nig uznaja.

Wisrdd psychiatrow i psychoterapeutdow spotka¢ mozna zwolennikéw realnego trakto-
wania chorob i zaburzen psychicznych, jak i ich nominalnego pojmowania. Pierwsi zwykle
koncentruja si¢ na chorobie/zaburzeniu i moéwig o leczeniu psychoz, depresji, uzaleznien,
zaburzen Igkowych i innych. Drudzy postrzegaja w fenomenach psychicznych, zwiaza-
nych z cierpieniami pacjenta, przejawy jego wewngtrznych konfliktow, ujawniajacych
si¢ w wyniku doswiadczen zyciowych. Za nominalnym traktowaniem choréb i zaburzen
psychicznych przemawiaja zmiany w klasyfikacji zaburzen psychicznych, bedace odbi-
ciem przemian w ich postrzeganiu. Ponadto warto wzia¢ pod uwagg, ze rezygnacja lekarza
terapeuty z wysitku diagnozowania, nazywania i prognozowania, tj. dziatan sprzyjajacych
,urealnianiu” choroby czy zaburzenia i stanowiacych istotg dzisiejszej medycyny, a wigc
i psychiatrii, na rzecz bycia $wiadkiem, towarzyszem w cierpieniu pacjenta, co prawda
naraza terapeut¢ na obcowanie z jego bolem, ktérego zrodla sa nieznane, a poznawane —
zawsze wieloznaczne, jednakze stanowi rowniez bazg relacji terapeutycznej [3].

Nieredukcjonistyczne podejscie w medycynie nie wiaze si¢ swoiscie z okreslonymi pogla-
dami etycznymi, jakkolwiek teorie teleologiczne trudne bylyby do zastosowania przez lekarza
terapeutg, zwolennika takiego pojmowania chorowania. Bardziej odpowiednie wydaja si¢
w takim wypadku teorie deontologiczne (deon — obowiazek), tj. teorie praw i obowiazkow
opisujace etyke powinnosci. Wywodza si¢ one zwykle z systemow wartosci religijnych [2].

Wspdlczesnym rozwinigciem teorii deontologicznych sa koncepcje etyczne, znajdujace
podstawe moralno$ci w odpowiedzialnosci za drugiego [6] czy tez w trosce o niego [2]. Za
Szewczykiem [2] mozna powtorzy¢, ze bezwzglednos¢ nakazu troski o pacjenta powinna
by¢ wyroznikiem i atrybutem etyki zawodowej lekarza terapeuty.

Lekarz terapeuta postrzegajacy fenomeny zwiazane ze zdrowiem i choroba w nominal-
nym aspekcie zyskuje swobode umozliwiajaca mu podejmowanie dialogu terapeutycznego
z pacjentem w celu ustalenia celow, zakresu oraz metod leczenia. Istota dialogu jest udziat
w nim obu uczestnikow: pacjenta i lekarza terapeuty. Z tego wzgledu czgsty w medycynie
paternalizm nie jest zwykle w takim dialogu uzyteczny. Oparciem dla leczacego i dla
pacjenta jest wowczas ich wzajemna relacja, tworzaca si¢ pomi¢dzy dwoma podmiotami,
podejmujacymi autonomiczne, uzgadniane, wzajemnie szanowane i respektowane decyzje.
Taka sytuacja jest tez istota psychoterapii.
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Leczenie a psychoterapia

Psychoterapia jest metoda, ale tez sposobem leczenia (therapei). Jednym z jej uczestni-
koéw jest pacjent, drugim psychoterapeuta, ktory — inaczej niz w innych metodach leczenia
stosowanych w medycynie — angazuje si¢ w nia i bierze w niej udziat, do§wiadcza jej
niejako na sobie. To zaangazowanie osobiste terapeuty w psychoterapig, bedace dla niego
istotnym obcigzeniem, wydaje si¢ niezbednym czynnikiem umozliwiajacym zdrowienie
pacjenta.

Pod tym wzgledem jest to wyjatkowa sytuacja lecznicza, gdyz leczacy (psychoterapeuta)
i leczony, a zarazem leczacy si¢ (pacjent) uczestnicza w procesie leczenia tego drugiego,
obaj doswiadczajac i odczuwajac obcigzenia emocjonalne z tym zwigzane. W innych
metodach leczenia wystgpuje istotna rdznica pomigdzy udziatem w leczeniu a obcigze-
niem wynikajacym z tego udziatu leczacego i leczonego (leczacego si¢). Doswiadczenie
cigzaru terapii przez psychoterapeute sprawia, ze rOwniez jego przezycia wptywaja na
stosunek do pacjenta, manifestujac si¢ roznymi fenomenami przezywanymi przez tera-
peute (myslami, uczuciami, wola). Osobiste zaangazowanie terapeuty i wynikajace z tego
jego przezycia — niezbedne dla procesu psychoterapii — stanowia o swoisto$ci relacji
terapeuta—pacjent. Z drugiej strony moze to prowadzi¢ czasami do konfliktu pomigdzy
dobrem terapeuty a dobrem pacjenta, a w konsekwencji do niemoznosci opowiedzenia si¢
przez terapeutg za dobrem pacjenta. Powyzszy charakter relacji terapeuta—pacjent jest
jednym z istotnych czynnikéw wplywajacych na wage, jaka nalezy przypisac¢ aspektowi
etycznemu psychoterapii.

Takze status pacjenta i to, za co on odpowiada w trakcie psychoterapii, r6znia si¢ od
tego, jak wyglada to w innych sytuacjach leczniczych. Najwyrazniej t¢ réznicg mozna od-
da¢ poprzez dwa okreslenia pacjenta: jako leczonego i leczacego si¢. Leczenie pacjentow
jest domena lekarzy czy to z zastosowaniem lekow, czy zabiegdéw leczniczych lub innych
metod. Migdzy leczacym (lekarzem terapeuta) a leczonym (pacjentem) tworzy sig relacja
lecznicza. W procesie psychoterapii — tak jak ja rozumiemy — pacjent jest zarowno le-
czony, jak i leczy sig (jest osoba leczaca si¢), w konsekwencji ponoszac wigkszy wysitek,
obciazenie i koszt emocjonalny, ale tez zyskujac wigksza rolg w procesie leczenia.

Z uwagi na taki charakter statusu uczestnikow psychoterapii terapeuta z jednej strony
ponosi odpowiedzialno$¢ za leczenie pacjenta i z tego powodu winien jest troszczy¢ si¢
o0 osobg, ktora leczy i ktora jednoczesnie leczy sig, a z drugiej strony nie moze pomina¢
troski o siebie. Takze pacjent przejmuje odpowiedzialnosc¢ i troske za swoje leczenie. Obaj
zatem partycypuja w leczeniu pacjenta, obaj tez ponosza odpowiedzialno$¢ z tym zwigzana.
Zarowno dla psychoterapeuty, jak i dla pacjenta moze by¢ to trudne. By¢ moze obawa co
do sprostania takim wymogom powstrzymuje cz¢$¢ lekarzy terapeutow i czg$¢ pacjentow
od decydowania si¢ na psychoterapig albo tez po probach sktania do jej zaniechania.

W nawiazaniu do tego warto zauwazy¢, ze w obrgbie calej medycyny dochodzi do
przewartosciowania wczesniejszych ustalen dotyczacych relacji miedzy lekarzami (tera-
peutami) a pacjentami, ktérzy w coraz mniejszym stopniu i w mniejszym zakresie pozo-
staja i chca pozostawac leczonymi, a coraz bardziej chea si¢ czu¢ leczacymi si¢. Zmienia
to tradycyjna relacjg lecznicza, oparta na paternalizmie medycznym, na relacjg, oparta
o dialog dwoch 0sob, ktérych stowa sa rownowazne. Poniewaz takie sytuacje sa charakte-
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rystyczne dla psychoterapii, do§wiadczenia psychoterapeutow i pacjentow korzystajacych
z niej zapewne moga rozszerzyc¢ i poglebic dyskusj¢ dotyczaca relacji leczniczych, w tym
takze w aspekcie etycznym.

Czy zgoda pacjenta na psychoterapig jest Swiadoma?

Swiadoma zgoda na leczenie odpowiednio i wystarczajaco poinformowanego pacjenta
jest zasada przyjmowana powszechnie w relacjach migdzy lekarzem a pacjentem w kregu
kultury zachodniej w ostatnich kilkudziesigciu latach [5, 7, 8, 9]. Przyjmujac, ze psycho-
terapia jest metoda — sposobem leczenia, nie mozna podejmowacé jej z pominigciem
swiadomej zgody pacjenta.

Terapeuta, pytajac o zgode na psychoterapig, staje przed dwoma problemami: czy
pacjent z uwagi na swoje dyspozycje psychiczne jest zdolny do jej udzielenia i czy zdaje
on sobie sprawg z tego, czego dotyczy¢ ma zgoda, co jest jej przedmiotem. Przyjrzyjmy
si¢ tym dwom aspektom zgody pacjenta na psychoterapi¢ w kontekscie etycznym.

Przyjecie zasady swiadomej zgody opiera si¢ na zatozeniu, ze pacjent jest osoba kom-
petentna do wyrazenia lub niewyrazenia takiej zgody, co z kolei wymaga, by dysponowat
w chwili jej udzielania odpowiednia i wystarczajaca autonomia.

Autonomia osoby dotyczy mysli, woli i dziatania i nie jest tozsama z wolnoscia. Jest
dyspozycja i zdolno$cia osoby i moze by¢ w kazdym z tych obszardéw albo catosciowo
postrzegana od minimum do maksimum [5]. Ograniczenia w my$leniu, wolicjonalne i co do
dziatania wptywaja na ograniczenia autonomii danej osoby. Moga one pojawiac si¢ u wielu
0s6b cierpiacych psychicznie, a wige rowniez u 0s6b podejmujacych psychoterapig.

Pytanie, kto i na jakiej podstawie miatby okresla¢, jaki minimalny poziom autonomii
osoby jest niezbedny do tego, by moc uzna¢ kompetencj¢ pacjenta za wystarczajaca do wy-
razania zgody na proponowane mu post¢powanie lecznicze, jest istotne w wielu sytuacjach
medycznych rodzacych dylematy etyczne. W odniesieniu do pacjentéw podejmujacych
psychoterapig problem ten rzadko jest jednak podnoszony, by¢ moze bedac pomijany lub
niedostrzegany. Dzieje sig tak, mimo iz, jak wspomnieliSmy wczesniej, u czgsci osob cier-
piacych psychicznie moze dochodzi¢ do ograniczenia ich autonomii (np. w stanach silnego
lgku, znacznego przygngbienia, zatamania psychicznego czy przezy¢ psychotycznych).
Ograniczenia autonomii moga u pacjentdow pojawiac si¢ rowniez w przebiegu i w zwiazku
z psychoterapia i w relacji z psychoterapeuta w wyniku réznych reakcji przeniesieniowych.
Okolicznosci te powinny by¢ brane przez niego pod uwagg.

Z praktyki zawodowej, jak rowniez z badan nad problemem §wiadomej zgody na lecze-
nie wiadomo, ze leczacy (lekarze, terapeuci) sa sktonni przecenia¢ kompetencje pacjentow
do udzielania tejze zgody, gdy akceptuja oni proponowane im metody leczenia, a nie doce-
nia¢ ich kompetencji w tym zakresie, gdy nie zgadzaja si¢ z przedstawianymi im propozy-
cjami leczenia [5]. Mozna zatem przypuszczac, ze podobnie rzecz si¢ moze przedstawiac
z ocenami psychoterapeutow dotyczacymi kompetencji ich pacjentow odnosnie wyrazenia
zgody na psychoterapi¢. Psychoterapeuta powinien zatem bra¢ pod uwage, ze — jeslii on,
i pacjent mysla o psychoterapii jako odpowiedniej metodzie leczenia — to bywa, ze moze
nie do$¢ krytycznie ocenia kompetencje tej osoby do wyrazenia zgody na t¢ terapig, nie
dostrzegajac, ze decyzja pacjenta nie jest wystarczajaco autonomiczna [9, 10].
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Pamigtajac o tym, mozna przyjac¢, ze kompetencja pacjenta do wyrazenia $wiadome;j
zgody na psychoterapi¢ powinna by¢ co najmniej taka, jak w przypadku rozpatrywania
jego zdolnos$ci do wyrazenia zgody na farmakoterapig psychiatryczna. Jesli uznaliby$my,
ze czyjas zgoda na leczenie farmakologiczne z uwagi na stan zdrowia psychicznego bytaby
przyjeta, to réwniez powinni$my uzna¢ kompetencje tej osoby w tym samym czasie do
udzielenia zgody na psychoterapig, gdyz mozliwe skutki (w tym uboczne) leczenia nie
r6znig sig istotnie co do ryzyka dla pacjenta, a takze co do mozliwych korzysci, jak rowniez
odnosnie do ryzyka zwiazanego z niepodjgciem leczenia przez pacjenta.

Drugi problem, przed ktorym staje terapeuta (i pacjent), to zgoda na psychoterapig.
Istotng bowiem trudno$¢ w wyrazeniu przez pacjenta Swiadomej zgody na psychoterapi¢
stanowi to, ze zakres tego leczenia, czas, koszt i wysitek, a takze jego rezultaty nie sa i nie
moga by¢ znane ani pacjentowi, ani psychoterapeucie, cho¢ ten ostatni, opierajac si¢ na
swoim i innych terapeutow doswiadczeniu, moze by¢ zrodtem informacji dla pacjenta
o hipotetycznych, mozliwych czy nawet spodziewanych okolicznosciach leczenia i poten-
cjalnej zmianie zdrowia pacjenta. Zadaniem i powinnoscia terapeuty jest poinformowanie
pacjenta o tym, ze cele (okreslane przez pacjenta, nie przez terapeute) i sposoby dziatania
(leczenia) sa zaledwie osnowa terapii, zwiazanej z niepewnoscia i niejasnoscia tego, co
czeka pacjenta i terapeute w czasie i na koncu terapii [11]. Psychoterapeuta nie zna lepiej
pacjenta niz on sam siebie, nie wie tez o nim wigcej niz on wie o sobie, nie jest ekspertem
ani specjalista od probleméw psychicznych pacjenta, cho¢ ma wiedzg ogdlna w zakresie
problematyki psychicznej ludzi. Ma tez zwykle lepsze lub gorsze umiejg¢tnosci pomocy
w poszukiwaniu przez pacjenta drog, ktore moga sprzyjac jego zdrowieniu. I takie zapew-
nienie moze da¢ pacjentowi.

Holmes i Adshead [12] w dyskusji dotyczacej zgody pacjenta na psychoterapig, ktorej
efekt bywa trudny do okreslenia, a w czasie jej trwania dochodzi nierzadko do pojawienia
sie¢ dodatkowych cierpien pacjenta, porownuja psychoterapig do leczenia ortopedycznego,
ktore czasowo ogranicza pacjenta, powoduje dyskomfort, ale z czasem prowadzi do popra-
wy w stosunku do tego, co bylo i jak si¢ czut pacjent przed jego podjeciem [12].

Udzielenie przez pacjenta swiadomej zgody na psychoterapig jest dla niego trudne nie
tylko z powodu niepewnosci, ktora odczuwa po swojej stronie, ale takze z powodu niepew-
nosci co do psychoterapeuty. Psychoterapeuta jest wszakze dla pacjenta obca, najczesciej
nieznang osoba. Tak wigc psychoterapia rozpoczyna sig dla pacjenta z niepewnoscia siebie,
terapeuty i tego, co z niej wyniknie. Zadaniem terapeuty jest pomdc pacjentowi w zdaniu
sobie przez niego sprawy z tych niepewnosci, co moze by¢ przestanka do jego swiadomego
zgodzenia si¢ na psychoterapig.

Biorac pod uwage powyzsze okolicznosci, ktore ograniczaja istotnie zaréwno przed-
miotowo, jak i podmiotowo mozliwos$ci udzielenia przez pacjenta zgody, powinna ona
by¢ poprzedzona rozmowa o tychze okoliczno$ciach i niepewnosciach odnoszacych si¢
do terapii, terapeuty i pacjenta.

Zgoda pacjenta na psychoterapig jest zarazem dla terapeuty zaproszeniem do wspolnego
poszukiwania drég wyjscia z trudnej dla tego pierwszego sytuacji. Tych drég moze by¢
wiele, moze ich jednak nie by¢ wecale. Jesli sa, moga zosta¢ znalezione, ale moga tez nie
zosta¢ odkryte w trakcie psychoterapii. Terapeuta jest wigc osoba zaproszona przez pacjenta
(zwykle tez wybrana) 1 wtajemniczana krok po kroku w jego intymne sprawy.
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Warto zasygnalizowac¢ tu jeszcze jeden problem, nie poruszany w dyskusjach doty-
czacych zgody na leczenie, w tym na psychoterapig, a skadinad istotny dla relacji tera-
peutycznej, a wige 1 dla etyki tej relacji. Z uwagi na status obu uczestnikoéw psychoterapii,
rozpatrujac zgodg na terapi¢ (leczenie), nalezatoby bra¢ pod uwagg zardwno osobg pacjenta,
jak 1 osobe psychoterapeuty. Co do pacjenta wazne jest bowiem to, czy ma zdolno$¢ do
udzielenia zgody na terapig (tj. faktyczna i formalng kompetencj¢ wynikajaca z jego au-
tonomii) oraz czy ma zdolnos$¢ do podjecia i skorzystania z psychoterapii z jednej strony
jako osoba leczona, a z drugiej jako leczaca sig. Z kolei psychoterapeuta powinien miec¢
zdolno$¢ (kompetencje) do terapii pacjenta, ktory jednoczesnie bedzie przez niego leczo-
ny, a zarazem bedzie si¢ leczyt (leczacego sig). Takie skomplikowanie materii zwiazanej
z relacja terapeutyczna wptywa na skomplikowanie etyki tej relacji.

Paternalizm a autonomia pacjenta w psychoterapii

Rozpatrujac status pacjenta w psychoterapii jako leczonego i leczacego sig, dotykamy
zarazem problemu jego autonomii. Moze ona w procesie psychoterapii ulega¢ fluktuacji
z uwagi na jego kondycj¢ psychiczng. Poinformowanie pacjenta o mozliwosci i prze-
widywaniu takiej sytuacji jest powinno$cia psychoterapeuty przed podjgciem leczenia.
Zwigkszenie autonomii pacjenta wydaje si¢ oczywistym, cho¢ rzadko podnoszonym
przez terapeutow i samych pacjentow, efektem psychoterapii [1]. W wigkszosci podejsé
terapeutycznych przyjmuje sig, ze psychoterapeuta jest zobowiazany do szacunku dla
autonomii pacjenta.

Wielu terapeutdw zarazem uwaza, ze w psychoterapii w znacznie wigkszym stopniu
niz w innych metodach leczenia powinna by¢ uwzglgdniana autonomia pacjenta. Wyra-
zem tego jest choéby podejmowanie czy kontynuowanie psychoterapii pacjentow, ktorzy
wyrazaja mysli samobojcze czy tez dokonuja samouszkodzen albo tez maja mysli i cheei
dokonania czyndéw agresywnych wobec innych oséb [7, 13].

Z kolei w kazdej relacji leczniczej, réwniez w psychoterapii, pojawia si¢ zardOwno
u leczacego, jak i u pacjenta, che¢ odwolywania si¢ do paternalizmu medycznego. W me-
dycynie tradycja paternalistyczna jest nadal silna i moze wydawac si¢ — zwtaszcza dla
pacjenta — czyms$ naturalnym, czego doswiadczat wezesniej z korzyscia dla leczenia.
Pokusa stworzenia relacji paternalistycznej migdzy terapeuta a pacjentem u kazdego z nich
moze pojawiac si¢ w trakcie terapii takze z powodu — pojawiajacego si¢ w jej przebiegu
— powrotu pacjenta do reakcji wlasciwych dla wcze$niejszych faz rozwoju (regresja)
i jego potrzeby zaleznosci.

Zatem, czy i kiedy psychoterapeuta moze lub powinien odwotywac si¢ do zasad
paternalistycznych w relacji psychoterapeutycznej, tym samym ograniczajac autonomi¢
pacjenta? Paternalizm akceptowany i uzyteczny w medycynie, czasem niezbedny w le-
czeniu [7, 8], pozostaje w kolizji z psychoterapia, jesli zagraza autonomii pacjenta (ktora
on w aktualnej fazie terapii ma lub jest do niej gotow), prowadzac do jej ograniczenia.
Bywa jednak tak, ze w wyniku pogarszania si¢ stanu zdrowia autonomia pacjenta ulega
istotnemu zmniejszeniu w czasie terapii. Wowczas nieuwzglednienie tego przez terapeute
moze prowadzi¢ do szkodzenia pacjentowi. W takich sytuacjach psychoterapeuta moze
albo kontynuowac terapig, odwotujac si¢ czasowo w relacji z pacjentem do paternalizmu
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(najlepiej tzw. migkkiego), albo — uznajac to za niemozliwe — przyjac bardziej ,,twarda”
postawg paternalistyczna i zaproponowac pacjentowi zmiang metody leczenia, a zarazem
osoby leczacej. Jesli zatem psychoterapeuta dochodzi do przekonania, ze bez odwoty-
wania si¢ do paternalizmu w dtuzszej perspektywie leczenie pacjenta jest wedlug niego
niemozliwe, oznacza to, ze rOwniez psychoterapia jako metoda leczenia tego pacjenta
w tym czasie powinna by¢ zmieniona na inng. Podobna decyzj¢ moze réwniez podjac
pacjent, gdy nie jest zdolny pozostawac w relacji psychoterapeutycznej bez domagania si¢
ze strony terapeuty postawy paternalistycznej, rezygnujac z psychoterapii (i zamieniajac
jana inne leczenie).

Od zaufania pacjenta do lojalnosci terapeuty

Pacjent podejmujac psychoterapi¢ gotow jest powierzy¢ psychoterapeucie swoje
tajemnice 1 liczac na pomoc w swoim cierpieniu obdarza go kredytem zaufania. Ten
z kolei powinien by¢ gotow sprosta¢ temu i nie zawie§¢ zaufania pacjenta. Wydaje sig,
ze terapeuta, niebedacy zdolny przyjac jego zaufania, np. nieczujacy zyczliwosci wobec
pacjenta (pacjent zawierzajac terapeucie, ufa w jego zyczliwos¢ do siebie) czy krytycznie
nastawiony do pacjenta, nie powinien podejmowa¢ lub kontynuowac psychoterapii z ta
osoba, informujac ja o przeszkodach ze swojej strony uniemozliwiajacych mu podjecie
si¢ roli terapeuty.

Zaufanie pacjenta do terapeuty dotyczy przede wszystkim tego, ze terapeuta w dia-
logu z pacjentem bedzie starat si¢ ustysze¢ stowa tego pacjenta, przyjac je, jakiekolwiek
by byly, czasem odpowiedzie¢ na nie. Pacjent liczy takze na to, ze leczacy nie skrzywdzi
go, nie zdradzi, nie zawiedzie, bowiem zwiazek migdzy pacjentem a psychoterapeuta, tak
jak z lekarzem, ma charakter powierniczy. Pacjent powierza terapeucie swoje zdrowie,
cierpienie, tajemnice, takze inne swoje dobra. Powiernictwo to opiera si¢ na lojalnosci
psychoterapeuty i zaufaniu pacjenta [14]. Miara wagi 1 znaczenia przypisywanych temu
powiernictwu w relacji terapeutycznej jest zwigzanie terapeuty obowiazkiem tajemnicy
lekarskiej badz zawodowe;.

Zdolno$¢ terapeuty do bycia powiernikiem pacjenta zalezy od przezy¢ wzbudzanych
u niego przez pacjenta. Pojawiaja sig one, jak w kazdej innej relacji migdzy dwiema osoba-
mi, w relacji psychoterapeutycznej tym bardziej, bo dotyka ona intymnych spraw pacjenta.
Niezaleznie od charakteru tych przezy¢ (mysli, emocji czy uczu¢) warunkiem podjecia/
kontynuowania psychoterapii jest mozliwos¢ zachowania relacji psychoterapeutycznej
przez obu jej uczestnikow, tj. powierzania swoich spraw przez pacjenta i przyjmowania
ich przez terapeute powiernika. Jesli ktorykolwiek z nich nie ma takiej moznosci, psycho-
terapia de facto przestaje by¢ mozliwa.

Powierniczy charakter relacji terapeutycznej opiera si¢ na lojalnosci psychoterapeuty
wobec pacjenta. Z kolei lojalnos¢ terapeuty wobec pacjenta, naszym zdaniem niezbgdna
w psychoterapii, wyklucza jego neutralno$¢. O niemoznosci teoretycznej, ale tez faktycznej,
zachowania neutralnos$ci psychoterapeuty w relacji z pacjentem pisalismy gdzie indziej [14],
w tym miejscu chcemy odnies$¢ si¢ do aspektu etycznego wiazacego si¢ z tym, ze zar6wno
psychoterapeuta, jak i pacjent maja swoje $wiatopoglady i moralno$¢, na ogét na poczatku
leczenia wzajemnie nieznane. Swiatopoglad psychoterapeuty, jak i jego zasady etyczne
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w czg$ci pozostaja dla pacjenta nieznane, cho¢ probuje je poznac, pyta o nie, fantazjuje
o nich lub si¢ ich domysla, sprawdza je w r6zny sposob, nierzadko wystawia je na probe.
Swiatopoglad i zasady etyczne pacjenta odkrywaja si¢ przed psychoterapeuta mniej lub
wigcej w miarg, jak ten ujawnia je, odstaniajac si¢ w procesie leczenia.

Niektérzy psychoterapeuci — przyjmujacy tezy etyki utylitarnej i rzecznicy reduk-
cjonizmu o nastawieniu paternalistycznym — uwazaja, ze psychoterapeuta ma prawo
w procesie psychoterapii dazy¢ do tego, by pacjent zmienit swoj Swiatopoglad, jesli wedhug
terapeuty stanowi on przeszkodg w jego zdrowieniu [15]. Zwolennicy takiego pogladu
zaktadaja, iz to psychoterapeuta wie lepiej, co jest wigkszym, wazniejszym dobrem dla
pacjenta, stawiajac na pierwszym miejscu jego zdrowie, nie uwzgledniajac lub pomija-
jac inne dobra, ktore moga by¢ istotne dla pacjenta. Sprawia to wrazenie inzynierskiego
traktowania problemoéw psychicznych pacjenta i uzywania w tym celu psychoterapii,
pojmowanej jako technologia lecznicza. Wskazuje to réwniez na odwolywanie si¢ przez
tych psychoterapeutow do zasady, ze odpowiedzialnos¢ za okreslenie srodkow dazenia do
celu, jak i jego samego, spoczywa na terapeucie, a uprawnienia pacjenta w tym zakresie
sa odpowiednio mniejsze [15].

Zapoznawane jest w takim podejsciu to, ze pacjent, powierzajac psychoterapeucie swoje
tajemnice w trakcie psychoterapii, oczekuje jego lojalno$ci wobec siebie, niezaleznie od
tego, jak on sam i jego zycie, §wiatopoglad i jego postgpowanie sa postrzegane i przezy-
wane przez terapeutg. Jest to trudne wyzwanie dla terapeuty, tym bardziej ze ,,okazanie
lojalnos$ci pacjentowi dotyczy osoby, ktora dopiero poznajemy, a jej pelne poznanie wy-
kracza poza horyzont naszej mozliwej percepcji” [14]. Odstaniajac siebie w czasie terapii
pacjent sprawdza t¢ lojalnos¢, weiaz na nia liczac i spodziewajac si¢ jej ze strony terapeuty.
Lojalno$¢ psychoterapeuty wobec pacjenta polega wigc na tym, ze nie stanie si¢ krytykiem
pacjenta, jego wyboréw i decyzji, lecz pozostanie jego powiernikiem, poszukujac wraz
z nim drog prowadzacych do zmniejszenia jego cierpienia niezaleznie od tego, jakie beda
jego wybory i decyzje. Wedlug nas jest to istota psychoterapii. Psychoterapia moze trwac,
poki psychoterapeuta jest i moze by¢ lojalny wobec pacjenta. Gdy pozostawanie lojalnym
przekracza mozliwos$ci psychoterapeuty, powinien zakonczy¢ terapig, informujac pacjenta
0 swoim ograniczeniu.

Mozna powiedzie¢, ze granice dialogu psychoterapeutycznego wyznaczaja z jednej
strony $wiatopoglad i zasady etyczne psychoterapeuty, z drugiej — $wiatopoglad i zasa-
dy etyczne pacjenta. W tym obszarze moze dokonywac sig proces leczenia—zdrowienia
pacjenta.

Etyka relacji terapeutycznej a zasady etyczne terapeuty

Przyjmujac, ze mozliwosci stosowania psychoterapii i korzystania z niej sa wyzna-
czone $wiatopogladem i zasadami etycznymi obu jej uczestnikdw, mozemy rozwazaé, co
psychoterapeuta moze/powinien uczyni¢ w sytuacjach konfliktu moralnego wynikajacego
z relacji terapeutycznej z pacjentem.

Mozna tu postawic¢ pytanie o to, co powinien zrobi¢ psychoterapeuta, gdy przezywa
konflikt pomigdzy powinnoscia zawodowa wobec pacjenta a ogdlnymi zasadami etycz-
nymi, ktore respektuje?
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Poniewaz etyka osoby wykonujacej zawod psychoterapeuty jest uprzednia w stosunku
do jego zobowiazan etyczno-zawodowych, stosowanie okreslonych norm szczegotowych
dotyczacych spraw profesjonalnych jest ograniczone mozliwoscia ich spelnienia o tyle, o ile
nie naruszaja ogolnych zasad etycznych tej osoby. Stosowanie jakiej$ normy zawodowej
wbrew swojemu §wiatopogladowi i uznawanym zasadom etycznym bytoby bowiem dla
terapeuty nieetyczne. Normy zawodowe sa mozliwe do stosowania i wymagane tylko wtedy,
gdy nie koliduja z norma etyczna danej osoby. W przeciwnym razie terapeuta w wyniku
swojej pracy zawodowej naruszatby swoje zasady etyczne, czego nikt od niego nie moze
wymagaé ani oczekiwaé. O podobnym ograniczeniu stosowania psychoterapii mozna
by mowi¢ w przypadku, gdyby etyczne zasady pacjenta kolidowaty z jakimi$ zasadami
etycznymi psychoterapii.

Takze, gdyby psychoterapeuta byt zobligowany do kontynuowania terapii pacjenta
albo kontynuowat ja z wtasnej woli mimo konfliktu pomigdzy swoimi zasadami etycznymi
a zasadami pacjenta, czynitby co§ w swoim odczuciu niemoralnego albo przestatby by¢
lojalny wobec pacjenta, stajac si¢ krytykiem jego postgpowania i wyboroéw, czy wreez osoba
dazaca do zmiany $wiatopogladu pacjenta, jego zasad etycznych. Rozwazenie zaprzestania
psychoterapii w takiej sytuacji byloby rozwiagzaniem wynikajacym z uwzglednienia przez
terapeutg swoich zasad etycznych i z poszanowania zasad etycznych i $wiatopogladu pa-
cjenta. Chronitoby bowiem z jednej strony terapeute, a z drugiej strony pacjenta. Mozna
dostrzec w tym pewna analogig do tzw. klauzuli sumienia, ktora pozwala lekarzowi na nie-
podejmowanie okreslonych dziatan medycznych, jesli sa niezgodne z jego przekonaniami
moralnymi lub religijnymi. Terapeuta w razie konfliktu zasad etycznych méglby utrzymac
relacjg terapeutyczna tylko wtedy, gdy bytby w stanie pozosta¢ lojalny wobec pacjenta bez
poczucia narazania si¢ na zarzut niemoralnosci przez samego siebie.

Inny rodzaj konfliktu etycznego moze przezywaé psychoterapeuta z powodu ogra-
niczania dostgpu do $wiadczen psychoterapeutycznych osobom ich potrzebujacych
w wyniku udzielania ich okreslonemu pacjentowi. Jest to jeden z typowych konfliktow
w obrgbie etyki zawodowej terapeuty i dotyczy hierarchii waznosci ,,dobra okreslonego
pacjenta— mojego pacjenta” i ,,dobra innych moich pacjentow” lub ,,dobra potencjalnych
pacjentow” [2]. Konflikt ten rozpatrywaé mozna z punktu widzenia jednej z zasad etyki
— sprawiedliwosci; w tym wypadku sprawiedliwosci dostgpu do $wiadczen zdrowotnych.
Taka sytuacja zdarza sig, gdy zasady prawne i administracyjne, dotyczace dystrybucji
i dostgpu do psychoterapii, nie reguluja tej kwestii. Wowczas to na psychoterapeucie
ciazy odpowiedzialno$¢ za postgpowanie w razie konfliktu w zakresie dostepu do terapii
réznych osob. W takiej sytuacji zwiazanie relacja juz istniejaca z pacjentem pozostajacym
w terapii powinno stanowi¢ o uwzglednianiu jego dobra w pierwszej kolejnosci. W prze-
ciwnym razie pacjent podejmujacy psychoterapig nie mogliby liczy¢ na lojalno$¢ terapeuty
umozliwiajaca mu jej kontynuowanie i dokonczenie, co naruszatoby zasadg zaufania do
terapeuty i do psychoterapii jako metody leczenia. Z drugiej strony mozliwos¢ dalszej
terapii pacjenta lub jej zakonczenia bywa niejednokrotnie rozpatrywana przez terapeute
z uwagi na osiagnigty stan zdrowia pacjenta, poprawe, jaka uzyskal, i z uwagi na oczeki-
wanie innych osob na terapig, a takze ich stan zdrowia. Zwazenie przez terapeute potrzeb
pacjenta w terapii i potrzeb pacjentdw czekajacych na terapi¢ moze by¢ przestanka do
zaproponowania zakonczenia terapii.
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Zastanawiajac si¢ nad wzajemnym odniesieniem etyki osoby wykonujacej zawod
psychoterapeuty i etyki relacji psychoterapeutycznej, mozna powiedzie¢, ze ta pierwsza
wystawiana jest na proby w obliczu dylematow pojawiajacych si¢ w trakcie relacji tera-
peutycznej z pacjentem, prowadzac do ujawniania si¢ i zarazem ksztattowania tej drugie;j.
Podobnie rzecz si¢ ma z etyka pacjenta. Z tego powodu problemy etyczne psychoterapeuty
w relacji z kazdym pacjentem sg inne, jak i problemy etyczne pacjenta w relacji z kazdym
terapeuta sa inne. W kazdej chwili relacji terapeutycznej moga przed obu uczestnikami
pojawiac si¢ nowe dylematy etyczne. Terapeuta ze swojej strony winien je rozstrzygac
na rzecz dobra pacjenta — do czego zobowiazuja go kodeksy zawodowe. Jesli jest to
niemozliwe, gdyz stoja temu na przeszkodzie jego zasady etyczne, wowczas powinien
rozwazy¢ z pacjentem zakonczenie terapii.

Jesli etyczne dylematy, pojawiajace si¢ w psychoterapii, rozwaza si¢ w kontekscie
relacji wiazacej jej uczestnikow — relacji, podkreslmy raz jeszcze, ze swej natury
niejednoznacznej — wowczas wymog superwizji, stawiany przed psychoterapeutami
przez kodeksy etyki zawodowej, urasta do ich podstawowego obowiazku (deon), bez
spetnienia ktorego odpowiedzialne sprostanie zobowigzaniu wobec pacjenta, by dziata¢
na jego rzecz, nie wydaje si¢ w ogole mozliwe. Jaki jest udziat superwizora w relacji
psychoterapeutycznej, a w szczegolnosci w mierzeniu si¢ z dylematami etycznymi, jakie
towarzysza psychoterapii, przyjdzie nam w innym miejscu rozwazy¢, wiaczajac si¢ tym
samym w dyskusj¢ podjg¢ta juz na tych tamach [17]. Tu zanotujmy tylko jedno: dylematy
etyczne, pojawiajace si¢ w konkretnej relacji psychoterapeutycznej, nie sa dylematami
superwizora, ale musza stac si¢ tez jego, jesli swoje zadanie traktuje jako zobowiazanie
wobec wszystkich uczestnikow psychoterapii.

Zakonczenie

W psychoterapii uczestnicza pacjent i psychoterapeuta. Tematyka etyczna w odniesieniu
do psychoterapii nie moze by¢ rozpatrywana w oderwaniu od tych dwoch osob, ktore taczy
udzial w akcie leczniczym majacym charakter dialogu, cho¢ r6zni odpowiedzialnos$¢, bo
za co innego odpowiada leczacy, a za co innego leczony/leczacy sig¢. Zawiazanie relacji
terapeutycznej pociaga za soba konsekwencje etyczne dla obu jej uczestnikow, bowiem
problemy etyczne maja charakter osobowy i dotycza relacji migdzy konkretnymi osobami,
w tym przypadku pomigdzy obu uczestnikami psychoterapii. Powtérzmy w tym miejscu
stowa juz wczesniej wyrazone gdzie indziej i szerzej omawiane, ze nie ma etyki poza
relacja, a w zywiole relacji moze ona pozosta¢ jedynie zobowiazaniem terapeuty wobec
pacjenta, z ktorym probuje tej relacji, a dopoki relacja trwa, etyczne problemy nie moga
by¢ rozwiazane [16]. Relacyjny charakter etyki implikuje to, Ze zobowigzania i postulaty
dotyczace okresu trwania terapii nie koncza si¢ natychmiast i jednoczesnie z koncem terapii,
bowiem relacja terapeutyczna migdzy psychoterapeuta a pacjentem nie konczy si¢ wraz
z koncem ostatniej sesji. Nie wiadomo, czy w ogole konczy sig za ich zycia.
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