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DOBRO W PSYCHOTERAPII -
ZARYS PROBLEMATYKI

Dobro! jest w psychoterapii? jakosécia zarowno konieczna, jak
i konstytutywng. Koniecznos¢ jej ma w pierwszej kolejnosci nature pragma-
tyczng. Obszarem oddzialywan psychoterapeutycznych (abstrahujac jeszcze
od celow tych oddzialtywan) jest czlowiek w swoich najglebszych i najin-
tymniejszych wymiarach - obejmujacych nie tylko jego osobiste doswiad-
czenia i przezycia, ale takze jego podmiotowos¢ i tozsamosé, a zatem siega-
jacych istoty jego Dobra. Chcac zajmowac¢ sie cztowiekiem na tak glebokim
poziomie, niejako z koniecznosci terapeuta wikla sie¢ w problematyke jego
Dobra, poniewaz dziala w obszarze dla owego Dobra fundamentalnym.
W oderwaniu od Dobra pacjenta, psychoterapia nie jest mozliwa.

1 ,Dobro” pisane jest w niniejszym tekscie wielka literg dla uwypuklenia, ze chodzi o Do-
bro konkretnego cztowieka ujete calosciowo i stanowigce o jego istocie, a nie jedynie jakie$
jego dobro partykularne (np. zdrowie). Dodatkowo zapis taki zwieksza przejrzystos¢ tekstu.

2 Wobec trudnosci w ustaleniu jednolitej, powszechnie uznawanej definicji psychoterapii
(por. np. G.P. Koocher i P. Keith-Spiegel, Ethics in psychology: Professional standards and cases,
New York 1998, s. 78; ]J. Aleksandrowicz, Psychoterapia medyczna, Warszawa 1996, s 11;
P. Szczukiewicz, O Pomaganiu i psychoterapeutach, Lublin 2005), w tekscie tym przyjmuje sie
roboczo nastepujaca definicje: ,Psychoterapia to $wiadome i zamierzone zastosowanie wywo-
dzacych sie z uznanych zasad psychologii metod klinicznych i postaw interpersonalnych
w celu pomaganiu ludziom w modyfikacji ich zachowar, proceséw poznawczych, emocji
i/lub innych cech osobowych w kierunku, ktoéry korzystajacy z terapii uwazaja za pozadany”
(J.C. Norcross, An eclectic definition of psychoteraphy [w:] What is psychoteraphy?, ed. by J.K. Zeig
i WM. Munion, San Fransisco 1990). Zainteresowanych dyskusjg nad definicja pomocy psy-
chologicznej i psychoterapii odsylam do wskazanej wyzej pracy Szczukiewicza, ktéra - jako
swoista kompilacja - odsyta do licznych tekstéw Zrédlowych z tego zakresu.
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Ta pierwotna, pragmatyczna koniecznoé¢ ujmowania Dobra w psychote-
rapii prowadzi do koniecznoéci wtérnej o charakterze moralnym. Sytuacja
powierzenia siebie drugiemu czlowiekowi w sposob tak doglebny i intym-
ny, jak to ma miejsce w psychoterapii, domaga sie od terapeuty specyficzne-
go moralnego ustosunkowania, specyficznej odpowiedzi, ktérych istota wy-
daje sie troska. Praca psychoterapeuty powinna by¢ zatem przesigknieta
specyficznym klimatem wrazliwoéci na Dobro pacjenta. W oderwaniu od
Dobra pacjenta, psychoterapia przestaje by¢ terapia, a staje sie gwaltem.

Z kolei konstytutywnosé¢ Dobra dla praktyki psychoterapeutycznej wy-
nika z obranych przez nig celéw szczegélowych, ktore wprost odnosza sie
do istotnych obszaréw Dobra cztowieka (wymierimy tu przynajmniej naj-
wazniejsze: zdrowie, zmniejszenie cierpienia, rozwdj, poznanie i rozumienie
siebie, zdolno$¢ do funkcjonowania i realizowania sie, jakos¢ zycia, szcze-
Scied). Jest zatem Dobro pacjenta nadrzedna kategoria teleologiczng psycho-
terapii, jej nadrzednym celem. W oderwaniu od owego Dobra, psychoterapia
traci swoj sens i racje bytu, jest wrecz nie do pomyslenia.

Dobro jako ogoélny i nadrzedny cel staje sie dla psychoterapii jakoscia de-
finicyjna, stanowi jej uzasadnienie i uprawomocnienie. Czy jest to uprawo-
mocnienie wystarczajace? To jedno z wazniejszych pytan, jakie psychotera-
peuta powinien sobie zadawac. Jest to tez pytanie, do ktérego zmierzac beda
rozwazania prowadzone w niniejszym tekscie. A zmierza¢ beda drogami
wyznaczonych wyzej trzech perspektyw ujmowania Dobra - jako obszaru,
celu i klimatu psychoterapii. Pamieta¢ przy tym nalezy, ze dopiero suma tych
trzech perspektyw okresla pelne spektrum problematyki Dobra, przed kto-
rym staje psychoterapeuta w swojej pracy z czlowiekiem.

Dobro jako obszar oddzialywan
psychoterapeutycznych

Psychoterapia dotyka catlego czlowieka. Nie
tylko najistotniejszych aspektéw jego Dobra - zdrowia, wolnosci, szczescia,
relacji - ale tez samej istoty czlowieka: jego wolnosci, podmiotowosci, oso-
bowosci, duchowosci, tozsamosci. W Poznaniu chorego Antoni Kepinski prze-
strzegal:

3 Por. np. K. Jaspers, Filozofia egzystencji, ttum. D. Lachowska, Warszawa 1990; B. Tryjar-
ska, Podstawowe zasady etyczne w psychoterapii, [w:] Praktyka psychologiczna w swietle standardow
etycznych, red. J. Brzeziriski, M. Toeplitz-Winiewska, Warszawa 2004, s. 117-131; I. Koztowska-
-Piwowarczyk, Ku sztuce istnienia. Refleksje nad Ericha Fromma koncepcjq psychoterapii, ,, Psychote-
rapia” 2004, nr 3(130), s. 15-24.
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terenem pracy psychiatry nie sa wyizolowane cechy zachowania si¢, w pewnym sen-
sie pojecia abstrakcyjne, ale zywy cztowiek zaréwno w subiektywnym Swiecie swych
przezyé, jak i w obiektywnej sferze swych reakgji. Jest on niewymierny i niepowta-
rzalny*.

Nawet stosujac procedury ograniczone do pewnego tylko aspektu funk-
cjonowania czlowieka, terapeuta nie moze zapomnie¢, ze ma do czynienia
z czlowiekiem jako caloscia, a wszelkie wyrézniane ,czeéci” stanowia jedy-
nie pewne konstrukty teoretyczne, w rzeczywistosci zlewajace si¢ w niepo-
dzielna i tajemnicza calos¢.

Oddzialywanie psychoterapeutyczne nie tylko dotyka calego cztowieka,
ale tez stanowi swoiste wtargniecie w jego najgtebsze, najbardziej intymne
i osobiste sfery.

Ingerencje w ludzka psychike dotykaja niezwykle glteboko istoty naszej
psychofizycznej natury, czynigc nas nadto, zdawaloby sie, bezbronny-
mi w rekach terapeuty [...]. Dotycza istotnie ,,osobowego ja”, wplywaja na to, kim je-
stesmy i jak sie identyfikujemy w obszarze naszych racjonalnych wyboréw [podkr.
R.L.J.

Tej , istoty psychofizycznej natury” cztowieka Jaspers nie wahat sie na-
zwac ,dusza”®. Z kolei w kodeksie etycznym Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego (PTP) znajdziemy zapis o oddzialywaniu psychoterapii na
,Sposob istnienia drugiego czlowieka””. Tak dalece posunieta ingerencja nie
tylko ,narusza autonomie pacjenta w najbardziej intymnych obszarach”8, ale
tez czesto wigze sie z cierpieniem.

Udzial w psychoterapii - mimo oczekiwanej poprawy - wiaze sie nieod-
facznie z duzym obcigzeniem dla pacjenta, na ktoére sktadaja sie: wstyd,
strach przed ujawnieniem, oczekiwanie porazki, niepewnos¢?, przyjecie po-
zycji osoby stabej, nieradzacej sobie (co moze prowadzi¢ do obnizenia po-
czucia wlasnej wartosci i samooceny), lek przed oceng, odstoniecie i ujaw-
nianie intymnych tresci, zgoda na wywieranie wplywu przez terapeute,

4 A. Kepinski, Poznanie chorego, Warszawa 1989, s 23.

5 B. Chyrowicz, O ingerencji w ludzkq psychike i kontrowersyjnych korzysciach naruszania auto-
nomii, [w:] Praktyka psychologiczna..., op. cit., s. 81-92.

¢ K. Jaspers, op. cit. s. 384.

7 Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Kodeks Etyczno-Zawodowy Psychologa, http://
www.ptp.org.pl/modules.php?name=Newsé&file=article&sid=29 (dostep: 01.02.2015 r.).

8]. Aleksandrowicz, Psychoterapia: etyka — wartosci — deontologia, http:/ /www.diametros.
iphils.uj.edu.pl/serwis/?1=1&p=deb5&m=43&if=26 (dostep: 01.02.2015 r.).

9P. Dybel, Etyczny wymiar Psychoterapii, [w:] Etyka - Psychologia - Psychoterapia, red.
A. Margasinski i D. Probucka, Krakéw 2004, s. 9-18.
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kontrola terapeuty'?. Podejmujac sie psychoterapii, czlowiek godzi sie zatem
na duze koszty, ktére rekompensuje jedynie nadzieja na zmniejszenie jego
cierpienia.

Dobroczynny klimat w psychoterapii

Powierzajac psychoterapeucie calego siebie na plaszczyznie naj-
bardziej bodaj osobistej, pacjent obdarza go niezwyklym zaufaniem. Ten akt
zawierzenia, wsparty nadzieja na uzyskanie pomocy, zobowiazuje terapeu-
te, by poktadanego w nim zaufania nie zawi6d}, nie naduzyt. Wobec ujaw-
nienia przez pacjenta swej intymnej bezbronnosci, terapeuta odwzajemnia
sie obietnicg pomocy. Nie chodzi tu jednak o formalny kontrakt psychotera-
peutyczny czy o zobowiazanie wynikajace z przyjecia pewnej rolil!, ale
przede wszystkim o egzystencjalng obietnice skladang konkretnemu czlo-
wiekowi. Terapeuta nie jest bowiem wobec pacjenta tylko odtwoércg pewnej
roli spolecznej, jest tez czlowiekiem stajgcym wobec drugiego czlowieka -
~egzystencja dla innej egzystencji”12. Przy czym ten drugi jest w spotkaniu
cierpiacy, staby, obnazony, co wymownie ujmuje Kepiriski w Poznaniu cho-
rego:

Fakt, ze jeden z partneréw staje przed drugim nagi, zobowigzuje do dyskrecji. Part-
ner nieobnazony - wtasnie ze wzgledu na nieréwnos¢ sytuacji - musi zachowac sza-

cunek dla nagoéci towarzysza kontaktu, da¢ mu pewnos¢, ze intymnos¢ sytuacji nie
zostanie naruszonals.

Wobec tak zakreslonej specyfiki spotkania terapeutycznego, zupelnie
niewystarczajace wydaje sie ograniczenie moralnych wymogéw psychote-
rapii do merytorycznego profesjonalizmu, zobowigzania wynikajacego
z przyjecia pewnej roli i zgody pacjenta. Potrzeba tu czego$ znacznie wigcej
- szczegOlnego stosunku terapeuty do pacjenta, szczegélnego klimatu spo-
tkania, w ktérym ten drugi poczuje sie bezpieczny i objety opieka. W litera-
turze przedmiotowej wskazuje sie zatem na: potrzebe szczegélnej ochrony
pacjenta, brak osobistych korzysci i oczekiwan terapeuty, uwaznos¢, auto-
nomie, zyczliwos¢ i postawe akceptujaca'4, zasade nieszkodzenia, respekto-

10 M. Toeplitz-Winiewska, Udzielanie pomocy psychologicznej, [w:] Etyka zawodu psychologa,
red. J. Brzezinski, B. Chyrowicz, W. Poznaniak, M. Toeplitz-Winiewska, Warszawa 2008,
s. 235-263.

11]. Andre, Moralnosé rdl jako ztozony przypadek zwyczajnej moralnoéci, [w:] Moralnosc i profe-
sjonalizm Spér o pozycje etyk zawodowych, red. W. Galewicz, Krakéw 2010.

12 K. Jaspers, op. cit., s. 398.

13 A. Kepinski, op. cit., s. 105

14 B. Tryjarska, op. cit.
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wanie autonomii, dobroczynnos¢, sprawiedliwo$é, wiernosé¢, poszanowanie
godnodci, troske i wspodlczucie, dazenie do zawodowej perfekcji, odpowie-
dzialnosc¢!>. Szczegdlnie wymownie brzmia slowa Janusza Morasiewicza,
ktoéry w krotkiej wypowiedzi ujmuje to wszystko, co w kwestii dobrego kli-
matu psychoterapii wydaje sie donioste:
Odpowiedzialnos¢, troska, odwaga, sumiennosé, wiarygodnosé, poczucie powinno-
Sci i zobowigzanie wobec pacjenta to stowa, ktére przychodza mi na mysl, gdy mysle
o sobie jako psychoterapeucie’®.

Z poruszonych przez tych i innych autoréw aspektéw wylaniaja sie trzy
kategorie, ktére wydaja sie kluczowe dla dobroczynnego klimatu psychote-
rapii: uwaznosc i poszanowanie wobec odmiennosci pacjenta; wrazliwos¢ i tro-
ska wobec cierpienia i odstoniecia; pelne zaangazowanie i osobista odpowie-
dzialnosé wobec prosby o pomoc.

Dobro jako cel psychoterapii

Obierajac swoim celem Dobro pacjenta, psychoterapia wikla sie

w pytanie rozwazane na polu filozofii od jej zarania: Czym jest Dobro czlo-
wieka? Na pytanie to nie sposéb udzieli¢ odpowiedzi powszechnie stoso-
walnej, ostatecznej. W swej ogolnej postaci nie jest ono przedmiotem niniej-
szej refleksji, rodza sie jednak z niego pytania szczegotowe, niezwykle
istotne dla dziatalnosci psychoterapeutycznej, ktére nalezy tu przynajmniej
postawic i wyprébowac r6znych na nie odpowiedzi:

* Czyje Dobro jest celem psychoterapii?

* Jak rozwigzywa¢ konflikty miedzy Dobrem pacjenta i Dobrem innych
ludzi?

* Kto okresla Dobro w psychoterapii i wedtug jakich kryteriow?

* Jak rozwiazywac konflikty w obrebie Dobra pacjenta?

Czyje Dobro jest celem psychoterapii?

OdpowiedZ na postawione w tytule rozdzialu pytanie wydaje
sie oczywista: psychoterapia stuzy Dobru pacjenta. Z ta oczywistoscia wigza
sie jednak pewne watpliwosci. Dobro pacjenta moze by¢ bowiem tylko po-

15 G.P. Koocher i P. Keith-Spiegel, op. cit.
16 J. Morasiewicz, Dylematy moralne w psychoterapii — perspektywa psychoterapeuty, http:/ / www.
diametros.iphils.uj.edu.pl/serwis/?1=1&p=deb5&m=43&ii=465 (dostep: 01.02.2015 r.).
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zorem, przykrywka dla jakiego$ innego ukrytego celu, moze tez by¢
w trakcie terapii poSwiecane na rzecz Dobra innego.

Najpowazniejszym zarzutem wobec psychoterapii, bo skierowanym
W samo jej serce, uniewazniajacym jej zasadnos¢, jest zakwestionowanie
realnosci nadrzednosci Dobra pacjenta. Zarzuty takie w latach 60" zaczal
formutowac ruch anty-psychiatrii”. Do dzi$ niektérzy wskazuja, ze psycho-
terapie mozna postrzegac jako forme kontroli spotecznej stuzaca utrzymaniu
status quo poprzez sankcjonowana , modyfikacje dewiacyjnych zachowan”18.
Zarzut ten mozna odnie$¢ do tych psychoterapeutéw, ktérzy mocno trzyma-
ja sie pogladu, ze pacjent nie jest zdolny do okreslenia, co jest dla niego do-
bre, czynia wiec to za pacjenta, opierajac si¢ na pewnej koncepcji zdro-
wia/choroby. W tym sensie psychoterapia rzeczywiscie moze stuzy¢
podtrzymywaniu uznanych przez wiekszos¢ przekonant na temat Dobra
i zdrowia oraz utartych stylow zycia, myslenia i odczuwania i w jakims$ sen-
sie zapoznawa¢ indywidualno$é oséb identyfikowanych jako zaburzone
psychicznie.

Psychoterapia jako profesja w sposob oczywisty sluzy zaspokajaniu
pewnych potrzeb wykonujacych ja 0s6b. Z jednej strony dostarcza material-
nych srodkéw do zycia, z drugiej przynosi korzysci dodatkowe, psycholo-
giczne: satysfakcje, rozwdj, poczucie spelnienia, sensu czy poczucie wlasnej
wartosci. Nie jest to niewlasciwe, przeciwnie - zaspokajane potrzeby tera-
peuty stuza jako wazne zZrédlo motywacji do pracy wigzacej sie wszak
z duzymi kosztami psychicznymi. Zdarza sie jednak, ze dochodzi na tym
polu do wypaczen. Kiedy wymienione wyzej korzysci stawiane sa przez
terapeute na pierwszym miejscu, Dobro pacjenta zostaje zapoznane - staje sie
tylko érodkiem do celu (np. uzyskania gratyfikacji finansowej, osiggniecia
satysfakcji, poczucia spelnienia), efektem ubocznym (np. sukcesu lub rozwoju
terapeuty) lub czynnikiem zakl6cajacym (np. gdy pacjent ,nie chce” zdrowie¢
i w ten sposéb zagraza poczuciu wlasnej wartosci terapeuty). Czestym pro-
blemem, zwlaszcza wsréd miodych psychoterapeutéw, jest trudnosé uwol-
nienia si¢ od potrzeby bycia lubianym przez pacjentéw. Pozytywny stosu-
nek pacjenta do terapeuty jest czynnikiem sprzyjajacym leczeniu'?, jednakze
na pewnych etapach procesu psychoterapeutycznego cennym dla pacjenta
moze by¢ doswiadczenie negatywnych emocji wobec terapeuty. Jesli tera-
peuta bedzie za wszelka cene nie dopuszczal do takiej sytuacji, moze za-
trzymac¢ zmiane w terapii. Zachowujac pozytywny stosunek pacjenta do

17 Por. np. T. Szasz, The Myth of Mental Illness, New York 1961.

18 P. Walecki, Uniwersalnosé¢ procesu psychoterapii oraz postawy psychoterapeutycznej w od-
miennych kontekstach kulturowych [niepublikowana praca magisterska], Krakow 2000, s. 14.

19].Cz. Czabata, Czynniki leczqce w psychoterapii, Warszawa 1997, s. 176-178.
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siebie, uniemozliwi mu rozwoj i zdrowienie. Przesuniecie akcentu z Dobra
pacjenta na korzysci terapeuty zwykle zachodzi nieSwiadomie lub nie
w pelni $wiadomie, nie jest intencjonalne, nalezy je zatem rozumie¢ raczej
w kategoriach bledu w sztuce niz naduzycia. W pierwszej kolejnosci $rod-
kiem zaradczym i naprawczym wobec takiego bledu jest superwizja.

Znacznie powazniejszym wypaczeniem, niejednokrotnie majacym juz
charakter naduzycia, jest zaspokajanie w terapii potrzeb psychoterapeuty
kosztem Dobra pacjenta. Terapeuta moze na przyklad odreagowywaé na
pacjencie swoje emocje, indoktrynowac go do swojego systemu wartosci czy
przekonan, by uzyska¢ jego potwierdzenie, wykorzystywaé uzyskane
w terapii informacje dla korzysci wlasnych lub oséb trzecich. W przypad-
kach skrajnych dochodzi¢ moze do celowego uzalezniania pacjenta od tera-
peuty i manipulowania nim w celu uzyskania gratyfikacji finansowej, emo-
cjonalnej lub seksualne;.

Dobro pacjenta a Dobro innych ludzi

Naszkicowane w poprzednim rozdziale kwestie nie zawsze 1a-
two dostrzec, kiedy jednak zostang poddane refleksji i rozpoznane, z reguly
nie stanowia trudnego dylematu - to pacjent, a nie system jest odbiorca
Swiadczen psychoterapeutycznych, to pacjent, a nie system prosi o pomoc,
rolg psychoterapeuty zas$ jest pomoéc pacjentowi, a nie wykorzystac¢ go dla
wlasnych celow. Psychoterapeuta staje wobec znacznie trudniejszego do
rozstrzygniecia dylematu, gdy zauwazy, ze Dobro pacjenta stoi w sprzecz-
noéci z Dobrem innej osoby. Jak wskazuja liczni psychoterapeuci, ,wolnos¢
pacjenta powinna by¢ ograniczona wolnosciga innych o0s6b”20. Kwestig
oczywista jest zatem, ze psychoterapeuci nie godza si¢ pomagac pacjentom
w osiggnieciu celéw nastawionych na zadawanie cierpienia czy wykorzy-
stywanie innych ludzi. Dylematy rodza sie¢ w sytuacjach mniej oczywistych
i bardziej zniuansowanych - gdy osobowos¢, styl zycia, nawyki czy decyzje
pacjenta wywoluja cierpienie innych. Jak rozstrzyga¢ dylemat, w ktére uwi-
ktane jest Dobro innych os6b oraz wolnos¢ pacjenta do bycia soba?

Nie sposoéb udzieli¢ tu jednej, pewnej odpowiedzi, mozna natomiast po-
kusi¢ sie o sformulowanie wskazéwki. Wobec niedoskonalosci etycznego
rozeznania i nieporéwnywalnosci wartosci?! sugeruje si¢, by psychoterapeu-

2], Jones, G. Syme, D. Hill, R. Casemor, C. Shillito-Clarke, Co wolno, a czego nie wolno tera-
peucie. Zagadnienia etyczne w pytaniach i odpowiedziach, Gdansk 2000, s. 53.

21 Por. np. D. Piérkowski, Miedzy aksjologiq a agatologiq. Ewolucja mysli etycznej Jozefa Tisch-
nera, [nieopublikowana praca dyplomowa], Krakéw 2001; W. Galewicz, O pluralizmie najwyz-
szego dobra, ,Znak” 1999, nr 9, s. 83-94; L. Kotakowski, Kultura i fetysze, Warszawa 1967.
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ci skfaniali sie raczej do przedkladania Dobra pacjenta nad Dobro innych
ludzi. Dobro pacjenta jest im bowiem najblizsze, namacalne, wrecz osobiscie
przezywane, jest tym Dobrem, ktore ,wida¢” znacznie wyrazniej niz maja-
czace na horyzoncie, niewyrazne i niepewne Dobro innych. Tego odleglego
Dobra psychoterapeuta nie powinien przy tym traci¢ z oczu. Moralna wraz-
liwos¢ i Dobro innych ludzi stanowi¢ powinny ,granice dialogu psychote-
rapeutycznego”?2, w obrebie ktérych mozliwa jest psychoterapia. W sytuacji
psychoterapii indywidualnej to terapeuta jest jedynym przedstawicielem
innych ludzi i jako taki powinien wskazywaé pacjentowi ich potrzeby?.
Wobec pacjenta jest wiec terapeuta rzecznikiem Dobra innych ludzi.

Kto okresla Dobro w psychoterapii
i wedlug jakich kryteriow?

Jak zidentyfikowaé Dobro pacjenta? Kto miatby je wskazac: pa-
gjent czy psychoterapeuta - a jesli terapeuta, to w oparciu o co? O jaka$ teo-
rie psychopatologii, kontekst kulturowy, wtasne do$wiadczenie, intuicje,
wlasne przekonania? A moze potrzeba tu jakiej$ formy kompromisu?

U poczatkéw psychoterapii funkcjonowal wywiedziony z medycyny,
Scile paternalistyczny model relacji terapeuta - pacjent?*, zakladajacy wiek-
szg kompetencje lekarza w okre$laniu zdrowia pacjenta. W przeciwieristwie
jednak do zdrowia somatycznego, ktére w znacznym stopniu poddaje sie
generalizacji i prostym kategoryzacjom, zdrowie psychiczne nie daje sie
uogolniad¢, przeciwnie - wydaje sie bardzo podatne na indywidualne nego-
cjacje znaczenia.

Nie ma zewnetrznych ustalonych definicji, co jest zdrowe, a co chore, co jest funkcjo-
nalne, a co dysfunkcyjne. To, co moze by¢ dobre w jednym czasie i miejscu, w innym
czasie i miejscu moze by¢ chore lub niedobre?.

Nauka dostarcza tu jedynie pewnej wiedzy ogélnej w zakresie funkcjo-
nowania psychicznego, nie moze jednak rozstrzygaé, co jest zdrowe, poza-
dane, poniewaz te jakosci sg Scisle zwigzane z pewnymi rozstrzygnieciami
natury filozoficznej, swiatopogladowej i kulturowej?*. W modelu paternali-

22 J. Morasiewicz, op. cit.

7. Jones [et al.], op. cit.

2 A. Klich, Paternalizm czy wspotodpowiedzialnos¢? Stosunek lekarz-pacjent a zgoda pacjenta na
zabieg medyczny w polskim porzqdku prawnym, http:/ /www.prawoimedycyna.pl/index.php?
str=artykul&id=1031 (dostep 03.02.2015r.).

% B. de Barbaro, Po co psychoterapii postmodernizm, ,,Psychoterapia” 2007, nr 3(142), s. 5-14.

2 Por. np. K. Jaspers, op. cit.; B. Chyrowicz, op. cit.; H. Promieriska, Teoretyczny i prakty-
czny wymiar zwigzku etyki z psychoterapiq i... politykq, [w:] Etyka —Psychologia — Psychoterapia, op.
cit., s. 19-26; J. Trzépek, Filozofie psychologii, Krakéw 2007.
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stycznym ostateczne rozumienie Dobra pacjenta ksztaltowane jest zatem
przez samego terapeute nie tylko w oparciu o wiedze naukowa, ale takze
kompleks subiektywnych przekonar i wartosci.

Wobec niedajacej sie obroni¢ pozamerytorycznosci paternalizmu, szybko
doczekat sie on krytyki ze strony srodowisk o humanistycznej proweniengji.
»,Sensu nie sposéb wypisa¢ na recepte. [...] Pacjent musi go znalezé sam
i samodzielnie”?”. Wspoélczesnie stwierdzenie takie wydaje sie juz oczywiste
- zaréwno z uwagi na uznanie wolnosci pacjenta do samostanowienia, jak
i brak podstaw merytorycznych do okreslania celu psychoterapii przez sa-
mego tylko terapeute. Z drugiej strony jednak bezrefleksyjny autonomizm
w zakresie wyznaczania celu psychoterapii prowadzi¢ moze do stawiania
autonomii pacjenta ponad jego szerzej rozumianym Dobrem?8. Czy bowiem
pacjent zawsze wie, co jest dla niego dobre? Problemem czesto jest nie tylko
to, ze nie moze sam osiaggna¢ Dobra, ale tez to, ze sam do konica (a czasem
zupelnie) nie wie, czym to Dobro mogloby by¢ i gdzie go szuka¢. Pozosta-
wienie decyzji o celu psychoterapii samemu pacjentowi moze by¢ zatem
zadaniem ponad jego sily? lub zadaniem niemozliwym, moze tez nie stuzy¢
mu w dalszej perspektywie poprzez podtrzymywanie niesprzyjajacych jego
Dobru wzorcéw?30.

Alternatywa wobec tych dwoch skrajnych stanowisk jest model dialo-
giczny, w ktérym terapeuta i pacjent przyjmuja role dwoéch autonomicznych
podmiotéw stojacych przed wspoélnym zadaniem. Podkreéla sie w nim ich
wzajemna nierdéwnos¢ - terapeuta jest specjalista w zakresie ogélnego funk-
cjonowania psychicznego i sposobéw poszukiwania odpowiedzi, pacjent
w zakresie wlasnego zycia, przezywania i wyznawanych przez siebie prze-
konan i wartosci®l. W Rézy wierszem niezawotanej Malgorzata Opoczyriska
podkresla, Ze ,,zadna ze stron pozostajacych ze soba w relacji nie ma legity-
mizacji do tego, by o wszystkim wiedziec lepiej (a w szczegdlnosci — co jest
dobre, a co nie)”32.

27 A. Kepinski, op. cit., s. 86.

28T, Biesaga, Autonomia lekarza i pacjenta a cel medycyny, http://www.mp.pl/etyka/
podstawy_etyki_lekarskiej/show.html?id=26784 (dostep: 03.02.2015 r.).

2 W. Galewicz, Moralnos¢ i profesjonalizm Spor o pozycje etyk zawodowych, Krakow 2010.

30]. Aleksandrowicz, Glos w dyskusji, http://www.diametros.iphils.uj.edu.pl/serwis/
?1=1&p=deb5&m=43&ii=462 (dostep: 25.02.2015 r.).

31 K. Jaspers, op. cit.

32 M. Opoczyniska, Roza wierszem niezawolana. Szkice na temat poznania i samopoznania, Kra-
kow 2002, s. 42.
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Dylemat w obrebie Dobra pacjenta:
zdrowie a autonomia

Wspolczesnie wiekszos¢ terapeutéw zdaje sie przyjmowaé mo-
del dialogiczny, wielu jednak uwaza, ze ,zawieszenie zasady autonomii”
pacjenta jest dopuszczalne i usprawiedliwione w przypadku jego ,niekom-
petencji”3. Zrédet tej niekompetencji upatruje sie za$, rzecz jasna, w samej
chorobie psychicznej, ktéra obniza zdolnoé¢ adekwatnej oceny rzeczywisto-
§ci i uniemozliwia autonomiczne podejmowanie decyzji.

Pacjenta nalezy leczy¢, a rezygnacja z pytania go o zgode [...] jest podyktowana jego
dobrem - chodzi nam wszak nie o co innego, jak wtasnie o przywrécenie pacjentowi
zdolnosci do wolnych i samodzielnych decyzji34.

Jesli w praktyce terapeutycznej dopuscimy taki warunkowy paternalizm,
powrdca pytania, ktére - w teorii - dialogizm zdawat sie rozwigzywac. Pod
jakim warunkiem dopusci¢ postawe paternalistyczng i zadecydowac za pa-
gjenta? Kto i w oparciu o jakie kryteria (czy sq one obiektywne i absolutne?)
powinien okresla¢, kiedy pacjent wciaz jeszcze posiada zdolno$¢ samosta-
nowienia, a kiedy nie? Badania Williamsa i Levitt dowodza, Ze terapeuci
(réznych orientacji teoretycznych) w wiekszosci przypadkéw podazaja za
pacjentem, przyjmujac jego wartosci i realizujac jego cele. Wyjatkiem sg te
sytuacje, w ktérych pacjent nie posiada , umiejetnosci zmiany” lub wyznacza-
ne przez niego cele uniemozliwiaja zmiane®. Najwyzsza instancja decyzyjna
w psychoterapii pozostal zatem sam terapeuta - nie narzuca juz co prawda
z gbry swojego rozumienia zdrowia i Dobra, ale decyduje o tym, czy rozu-
mienie pacjenta jest wynikiem jego autonomicznej decyzji, czy tez choroby.

Czy terapeuta jest uprawniony (i czy powinien) narusza¢ autonomie pa-
cjenta w imie jego zdrowia? Z drugiej strony: czy terapeuta jest uprawniony
(i czy powinien) zaniedba¢ zdrowie pacjenta w imie jego autonomii? Ten
konflikt wartosci medycznych (zycie i zdrowie) oraz humanistycznych
(wolnoé¢ i prawo do samostanowienia) wydaje sie niezbywalnie wpisany
w praktyke psychoterapeutyczna.

3 B. Chyrowicz, op. cit., s. 82.

34 Ibidem.

% D.C. Williams, H.M. Levitt, A Qualitative Investigation of Eminent Therapists' Values Wi-
thin Psychotherapy: Developing Integrative Principles for Moment-to-Moment Psychotherapy Practice,
»Journal of Psychotherapy Integration” 2007, vol. 17, no 2, s. 159-184.

3 M. Opoczyriska, M. Rostworowska, Z. Cwiklinski, J. Robak, I. Dziasek, M. Marciak,
H. Pytko, B. Karolczak, Leczenie bez zgody - dialog czy , psychiatryczne gry jezykowe”? , Psychote-
rapia” 2009, nr 2(149), s. 43.
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W poszukiwaniu uprawomocnienia psychoterapii

Juz w potowie XX wieku Jaspers zastanawial sig, ,czy mozemy
wazy¢ sie na prze$wietlanie jednostkowej duszy az do jej podstaw”¥, gdy
niemozliwe wydaje sie udzielenie pewnych odpowiedzi na pytania o ludzka
egzystencje, wobec czego dziatania psychoterapeutyczne musza oprzec sie
na osobowosci, $wiatopogladzie i instynkcie terapeuty. Przez kolejne dzie-
sieciolecia rozwoju psychoterapii pytanie to nie stracilo swej aktualnosci®.
Specyficzne warunki psychoterapii nie tylko stawiajg pacjenta niejako nagim
i bezbronnym wobec terapeuty, ale tez wystawiaja go na wplyw, niebezpie-
czenistwo wywierania nacisku, indoktrynacji, manipulacji®®, i to w sferach
najbardziej osobistych: tozsamosci, indywidualnosci, podmiotowosci. Juz
samo wkroczenie w te intymna przestrzen Drugiego czlowieka domaga sie
uprawomocnienia. Tym bardziej za$ potrzeba go, kiedy zamierza sie te
przestrzer zmienia¢. Psychoterapia znajduje to uprawomocnienie w Dobru
pacjenta, czy jednak jest ono wystarczajace?

Oparcie psychoterapii na Dobru pacjenta otwiera szereg niebanalnych
pytan: kto, jak, w oparciu o jakie kryteria moze i powinien owo Dobro okre-
Slac? Jak rozstrzygac dylematy w obrebie Dobra samego pacjenta oraz konflik-
ty miedzy jego Dobrem a Dobrem innych ludzi? Préba ujednoznacznienia
tych kwestii grozi nadmierna generalizacja i absolutyzmem, pozostawienie
ich zas dowolnej interpretacji otwiera szerokie pole do niezawinionego
choc¢by zapoznania innosci Drugiego. Czy zatem Dobro pacjenta - w swej
nieuchwytnosci, subiektywnosci i zmiennosci - moze stanowi¢ uprawomoc-
nienie psychoterapii? Wobec przeprowadzonych tu refleksji nalezy stwier-
dzi¢, ze jest ono w psychoterapii postulatem koniecznym, ale niewystarcza-
jacym. Namyst nad nim kieruje jednak poszukiwania uprawomocnienia we
wlasdciwe strony. W pierwszej kolejnosci ku osobie pacjenta jako jedynemu
nadawcy uprawomocnienia (cho¢ nie jedynemu nadawcy celéw i znaczer
w terapii) i najwazniejszemu odbiorcy psychoterapii. W drugiej kolejnosci
w strone wlasciwego klimatu (na ktoéry skladaja sie przede wszystkim:
uwaznos$¢ i szacunek, wrazliwos¢ i troska, zaangazowanie i odpowiedzial-
nos¢ psychoterapeuty), w ktérym najpelniej realizowane moze by¢ bezcen-
ne, a wcigz niejasne Dobro pacjenta.

37 K. Jaspers, op. cit., s. 384.
38 J. Russ, Wspdtczesna mysl etyczna, ttum. A. Kurys, Warszawa 2006, s. 136.
39 M. Toeplitz-Winiewska, op. cit., s. 235-263.
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Category of “Good” in Psychoterapy - an Outline of Issues

Summary

Category of “good” in psychotherapy is the main subject of the thesis. Its
aim is to problematise the concept of ,good” in three perspectives: area, goals and cli-
mate of psychoteraphy. It will be done by posing questions about: the human being’s
situation in psychotherapy, the identity of client, the sources of ,,good” concept’'s mea-
ning in psychotherapy, the conflict between various aspects of client's good, the conflict
between client's good and the others good, the requirements for the proper psychothera-
peutic process and the validation of psychotherapy. The thesis is hermeneutic in its cha-
racter. It shows the relational nature of “good” with its unavoidable and unsolvable pro-
blems.



