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Wstep

Przystepujac do rozwazan na temat dylematow etycznych w terapii schizofrenii,
autorki artykulu na wstepie zaznaczaja, ze nie odbiegaja one zasadniczo od problemow
etycznych w obszarze psychiatrii.

Psychiatria, zajmujac si¢ osobami chorymi psychicznie, jest szczegdlnie narazona
na rozliczne pulapki i pokusy przejmowania odpowiedzialnos$ci za pacjenta, szuka-
nia winnego, ferowania diagnozy (wyroku itp.), a tym samym niemal bezustannego
ocierania si¢ o czule etycznie kwestie. Przedstawiciele psychiatrii poruszaja si¢
W przestrzeni wartosci pozostajacych pod wptywem zasad etycznych i moralnych,
charakterystycznych dla danej kultury, obyczajowo$ci i w tym samym stopniu ulegaja
ich oddziatywaniu, co pacjenci. Takze definicja zdrowia i choroby psychicznej jest
uwiktana w kulturowe i obyczajowe uwarunkowania.

Teoretyczne podstawy etyki psychiatrycznej, oparte o przestanki teorii utylitary-
zmu, deontologii, a takze zasady dekalogu, w peini odnosza si¢ do etyki w procesie
leczenia schizofrenii. Rowniez zasady, takie jak zasada poszanowania autonomii,
zasada primum non nocere, zasada korzysSci dla pacjenta, opisywane w polskim pis-
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miennictwie [1, 2], w pelni znajduja zastosowanie w podejsciu do leczenia zaburzen
schizofrenicznych.

Specyficzne cechy 0sob chorych na schizofrenie
i ich wplyw na dylematy etyczne w terapii

Schizofrenia, a zwlaszcza cechy charakteryzujace osobg chora sprawiaja, ze wy-
mienione powyzej zasady i postulaty etyczne dotyczace postgpowania wobec pacjenta
nabieraja szczeg6lnego znaczenia i stanowig wyzwanie dla terapeuty.

Wedtug Manfreda Bleulera [3] schizofrenia to szczegdlny rozwoj cztowieka, ktory
przebiega w niezwykly sposob i charakteryzuje si¢ czgstymi przegranymi, a Swiat
zewngtrzny, otaczajacy pacjenta, staje si¢ wielkim polem razenia. W indywidualnym
doswiadczeniu osoba chorujaca na schizofrenig nie ma zaufania ani do siebie, ani do
innych. Ta niepewno$é—nieufno$¢ rodzi Igk, ktéry uruchamia szczego6lna czujnosc,
wrazliwo$¢, o ktorej pisat Kepinski: ,,Tym, ktorzy wigcej czuja i inaczej rozumieja
1 dlatego bardziej cierpia” [4].

Gloéwnym zadaniem etyki jest towarzyszy¢ cztowiekowi na drodze zycia w sposob,
ktory rozstrzyga o jego czystosci i prawosci. Jesli wigc etyka najmocniej zwiazana
jest z sumieniem, to powstaje pytanie — jaki gtos wydobywa si¢ z wnetrza czlowieka
chorujacego na schizofreni¢? Moze by¢ to glos cierpienia, krzyk rozpaczy i wolania
0 pomoc, glos $wiadczacy o przezyciach przerazajacych, ale moga to by¢ takze przezy-
cia wzbogacajace i poszerzajace dotychczasowe doswiadczenia egzystencjalne osoby
chorej, $wiadczace o jej wielkosSci, potedze.

Rozpacz chorego na schizofrenig jest zawsze nasycona panika, lgkiem, niemoz-
no$cia ogarnigcia rzeczywistosci wewngtrznej i zewngtrznej. Uczucia te czasami
sa dla innych czytelne i widoczne, a czasami glgboko ukryte pod maska objawow,
wycofania, nieufnosci.

Sa takze tacy pacjenci, dla ktorych przezycia psychotyczne nie sa cierpieniem i daja
im uczucie wszechmocy, wiaza si¢ z ,,rozjasnionym” widzeniem §wiata i swojej roli
w nim. W jednym i drugim przypadku kontakt z osoba chora na schizofreni¢ powinien
budzi¢ szacunek dla jej osobowej godnosci i akceptacje jej innej perspektywy zycia.
Tym samym tworza specyficzny rodzaj relacji terapeutycznej. ,,Troski codziennego
zycia mato ich obchodza (...) gdy zwykli ludzie patrza blisko, oni patrza w dal” [4].

Poprzez ambiwalencj¢ cechujaca pacjenta, ktory przejawia wobec lekarzy skrajnie
sprzeczne emocje, cz¢sto dojmujaco negatywne i destrukcyjne, sa oni obligowani do
nieustannej refleksji etyczne;j.

Autorki staraja si¢ tym dylematom etycznym przyjrze¢ — zarbwno w obszarze
psychiatrii, procesu leczenia, psychoterapii i terapii rodzin.

Obszary etyczne w psychiatrii

Psychiatra leczacy chorych na schizofreni¢ ma duzo wigksza wladze niz inni lekarze.
London [5] méwi, ze psychiatrzy i psychologowie stanowia ,,§wieckie duchowien-
stwo”, posiadaja status ludzi decydujacych, co dla pacjenta dobre, a co zte . Natomiast
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wszelki dystans do przedstawicieli tych profesji znika, kiedy pojawia si¢ niepokdj
spoteczny — wowczas godzimy si¢ ze zdaniem eksperta. Niepokoj ten budza zwtaszcza
dramatyczne zachowania pacjentow wsparte negatywnym stereotypem postrzegania
0s6b chorych psychicznie. Wprawdzie istnieje Ustawa o ochronie zdrowia psychicz-
nego regulujaca przyjecie do szpitala psychiatrycznego, ale zawsze pozostaje obszar
mozliwoséci dokonania naduzy¢ w zwiazku z subiektywnoS$cia oceny, np. tego, czy
zachodza okolicznosci szczegdlnego zagrozenia dla zycia i zdrowia pacjenta lub
otoczenia. Psychiatra moze si¢ ugia¢ pod presja rodziny, przetozonych w miejscu
pracy czy sasiadow i1 wtedy staje si¢ rzecznikiem spoteczenstwa, a nie pacjenta, cho¢
czyni to w tzw. dobrej wierze. Ta wladza moze tez dotyczy¢ rdéznego typu orzeczen
psychiatrycznych, np. mozliwosci dalszego wykonywania zawodu lekarza, nauczyciela
czy innych profesji zwigzanych z bezposrednia odpowiedzialno$cia za innych. Moga
to tez by¢ ,,naduzycia” dokonane dla dobra pacjenta, ktorego nie do konca zasadnie
zwalnia si¢ z r6znych obowiazkéw lub pomaga mu si¢ otrzymac §wiadczenia celem
jego ochrony przed spotecznymi wymaganiami konkurencyjnego rynku pracy. Czgsto
ta opiekuncza rola wobec pacjenta wiaze si¢ z gratyfikacja poczucia omnipotencji
i checi bycia ,,dobrym cztowiekiem”.

Wtadza psychiatry rozciaga si¢ takze na obszar leczenia, do ktdrego pacjent moze
nie mie¢ zaufania, twierdzac, ze ,,leki mu szkodza”. Autentyczne przekonania pacjenta,
uwarunkowane np. stosunkiem jego rodziny do lekow w ogole, moga by¢ ignorowane
przez lekarza, a nawet uznawane za przejaw doznan urojeniowych. Brak wiary w to,
czy pacjent bierze leki, przekonanie, ze oszukuje, za ktorym idzie sprawdzanie i trak-
towanie go jako osoby niewiarygodnej, uwlaczaja godnoS$ci cztowieka.

Czgsto w sfere etyki wkraczaja instytucje finansowe podejmujace za lekarza decyzje
o tym, ze pacjent ma by¢ leczony lekiem tanszym, nie drozszym, cho¢ wybér leku
powinien zawsze pozostawacé w gestii lekarza, a ten powinien kierowac¢ si¢ wytacznie
dobrem pacjenta.

W oddziatach zamknigtych czuta etycznie kwestia, mimo istniejacych regulacji
prawnych, jest czgstos¢ i powody dla stosowania unieruchomien. Z badan [6] wiadomo,
ze nierzadko decyduja tu wzgledy wygody 1 spokoju personelu, a co gorsza, decyzja
o unieruchomieniu bywa takze wyrazem negatywnych uczu¢ wobec pacjenta, takich
jak gk czy zto$¢. Z tych przyczyn wskazania sa naginane dla uzasadnienia zastosowa-
nej procedury, z pominigciem refleksji o naruszeniu godno$ci pacjenta i obiektywnej
analizy udziatow postaw personelu w prowokacji ,,pogorszenia” osoby chore;.

Nieco abstrakcyjnym podejSciem wydaje si¢ rOwniez rozwazanie subtelnych kwestii
etycznych w sytuacji umieszczania pacjenta w upokarzajacych warunkach bytowych
niektorych oddzialow psychiatrycznych w Polsce.

Naczelna zasada etyczna, ktorej podporzadkowane sa wszelkie dziatania lekarskie
— primum non nocere — wyjatkowo nie przystaje do psychiatrii. Aby nie szkodzié,
trzeba umie¢ odréznié, co jest szkodzeniem, a co pomaganiem. Zeby wiedzie¢, co jest
dobre dla pacjenta, a co zle, przede wszystkim trzeba dysponowa¢ wzorcem — co jest
norma, a co jest patologia. Tymczasem norma psychiczna jest pojeciem o nieostrych
granicach, wzglednym wobec kultury, obyczajow spoteczno$ci, w ktorej istnieje, 1, nie-
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stety, zaleznym w duzym stopniu od osoby dokonujacej oceny. Pojawia si¢ rowniez
watpliwos¢, komu ,,nie szkodzi¢” ma lekarz.

Bowiem problemy cztowieka chorego na schizofreni¢ (i nie tylko) rozpatrywaé
trzeba w ich szerszym konteks$cie spolecznym. Interesy pacjenta czgsto moga byc¢
sprzeczne z interesami $rodowiska. Jako przyktad moze postuzy¢ mtody cztowiek,
ktéry chce zmieni¢ ustawienie mebli w swoim pokoju. Matka pod jego nieobecnosé
przemeblowuje pokdj z powrotem. Konflikty stopniowo doprowadzaja do hospitalizacji
syna. Czy wyleczenie ma by¢ rownoznaczne z podporzadkowaniem go matce, czy ma
polega¢ na budowaniu jego autonomii?

Rownie stwarzajacym zagrozenie dla etycznego postgpowania personelu psychia-
trycznego, cho¢ chyba w mniejszym stopniu niz poczucie i sprawowanie wladzy, jest
postawa paternalistyczna, dajaca si¢ wyrazi¢ w stwierdzeniu ,,ja wiem lepiej, czego
ci potrzeba”.

40-letni mgzczyzna po kilku hospitalizacjach z powodu schizofrenii coraz wyraz-
niej dawat terapeutce do zrozumienia, ze praca zawodowa stanowi dla niego ogromne
obciazenie, konieczno$¢ statych kontaktow z ludzmi obezwtadnia go, zycie codzien-
ne nie cieszy. Terapeutce wydawato sig, ze przejécie na rentg jest znacznie ponizej
mozliwosci pacjenta, szukata wigc psychologicznych wytlumaczen dla ucieczkowej
postawy pacjenta. Tymczasem prowadzacy go farmakologicznie lekarz 6w wniosek
rentowy wystawil. Pacjent rentg otrzymal i w zwiazku z pogorszeniem sytuacji ma-
terialnej przerwat psychoterapig. Po paru miesigcach przypadkowo spotkany na ulicy
wyznal, ze zycie w samotnosci, czas spedzany na czytaniu ksigzek i shuchaniu muzyki
daje mu znacznie wigcej poczucia bezpieczenstwa niz poprzedni, aktywny tryb zycia.
Nasuwa si¢ wigc pytanie — jakie sa granice ingerencji terapeuty wobec osoby chorej
na schizofrenig.

Pierwszoplanowym celem, jak w przypadku kazdej choroby, jest usunigcie obja-
wow. Gdyby praca lekarzy sprowadzala sig tylko do tego, mozliwosci dziatan nieetycz-
nych bylyby znacznie mniejsze. Jednak objawy 0sob chorych na schizofrenig cz¢sto
przektadaja si¢ na ksztatt ich egzystencji, kuszac psychiatr¢ do poszerzania zakresu
interwencji i ingerencji w zycie pacjenta. Czg¢sto ingerencja ta moze by¢ wyrazem
potrzeb rodziny, ktora oczekiwataby, aby zycie pacjenta bylto bardziej zgodne z ich
zyciem. Moze si¢ wigc zdarzy¢, ze leczenie pacjenta jest proba dostosowania go do
wzorca wyznawanego i realizowanego przez terapeute, jako reprezentanta tzw. ,,zdro-
wego” spoteczenstwa, natomiast nie uwzgledniajacego autonomii, realnych mozliwosci
i realnych ograniczen pacjenta. Terapeuci staja si¢ rezyserami sceny zycia pacjenta
wbrew jego woli, a czasem wbrew mozliwosciom, co w gruncie rzeczy utrudnia mu
— réwnoznaczng ze zdrowiem — autentyczng integracj¢. Czasami przybiera to forme
proponowania pacjentowi wielu form terapii z zatozeniem, ze ,,czym wigcej, tym le-
piej”, co w przypadku chorych na schizofreni¢ dramatycznie utrudnia im mozliwo$¢
wewnetrznego scalenia, poglebiajac istniejace rozszczepienie.

Wydaje sig, ze problem kryje si¢ w rozbiezno$ci migdzy naturalna dla terapeuty
postawa aktywna — tym bardziej niekiedy aktywna, im bardziej pasywny jest pacjent
— a bierna, wycofana pozycja pacjenta.
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Problemy etyczne w trakcie procesu leczenia

Podejmowanie trudu leczenia dla wigkszo$ci pacjentow wiaze si¢ z ich nadzieja
wyleczenia. Tymczasem proponujac czy przedstawiajac czlowiekowi choremu na
schizofreni¢ program terapii nie ma mozliwosci okreslenia spodziewanych efektow,
czasu trwania 1 innych konsekwencji podjetych krokéw. A jednoczesnie, aby zmo-
tywowacé pacjenta do wspotpracy w leczeniu, budzi si¢ nadziej¢ poprawy oparta nie
tyle o rzetelna wiedzg, ile o umiejetnos¢ ,,kupienia” pacjenta do podjecia leczenia.
Ma to zatem pewien wymiar manipulacji, stanowi wigc kolejny obszar pogwalcania
zasad czystosci kontaktu, ale przede wszystkim naraza si¢ pacjenta na przezywanie
watpliwosci, poglebiajac 1 tak immanentna dla niego podejrzliwos¢. Czasem pacjenci
wchodza w t¢ gr¢ udawania ,,dobrych pacjentéw” , dyssymuluja objawy, obarczajac
swoje sumienia i w gruncie rzeczy szkodzac sobie i poglebiajac dystans w relacji
terapeutycznej .

Kolejna specyficzna trudnoscia, przed jaka staje si¢ leczac pacjentdow z rozpozna-
niem psychozy, jest postgpowanie wobec pierwszych epizodow choroby. Ani obraz
psychopatologiczny, ani czas trwania leczenia, ani znajomo$¢ srodowiska pacjenta
nie daja miarodajnych podstaw do wyrokowania o jego dalszym losie. W zwiazku
z tym podejmowane na tym etapie choroby decyzje terapeutyczne czgsto sa chybione,
0 czym pacjent i jego rodzina nie wiedza, wierzac w ich trafnos¢. I tu dotyka sig jed-
nego z trudnych, istotnych probleméw etycznych zwiazanych ze stawianiem diagnozy.
Z roznych powodow pospiech, jaki temu towarzyszy, powoduje, ze nie tyle stawia si¢
rzetelne rozpoznania, ile etykietuje si¢ pacjenta i od tego momentu rozpoznanie to staje
si¢ haslem rozpoznawczym dla kolejnych przedstawicieli psychiatrii, bez weryfikacji
prawdziwosci tej diagnozy.

Refleksja, jaka budza przedstawione wyzej wybrane problemy etyczne, jest
w gruncie rzeczy paradoksalna, bowiem interwencje, jakie podejmuje si¢, by pomoc,
w pewnym sensie naleza do obszaru odpowiedzialnego za formowanie si¢ patologii
schizofrenicznej. Oparte o kruche podstawy, maja bardziej charakter iluzoryczny,
polprawdziwy, co w konsekwencji moze powodowaé poglebianie rozszczepienia. Sa
bliskie komunikacji podwdjnego wigzania, bo nie maja charakteru scalajacego.

W jakims§ sensie w dialogu terapeutycznym odtwarzana jest dysfunkcja systemu
rodzinnego pacjenta. Pacjent czgsto bowiem styszy od najblizszych: ,,To bedzie dla
ciebie dobre”, ,,Wiem lepiej, co czujesz” itp. P6zniej powtarza to w procesie leczenia
sam terapeuta, nieSwiadomie sprowokowany przez pacjenta. Wymaga to szczegolnego
,stuchu” terapeutycznego, zrozumienia tej sytuacji i niepoddawania si¢ oczekiwaniom
pacjenta.

Problemy etyczne w procesie psychoterapii schizofrenii

Odrebna kwestia, jaka autorki chca poruszy¢, sa problemy etyczne zwiazane z pro-
cesem psychoterapii ludzi chorych na schizofreni¢. Problemy te moga si¢ pojawiac
juz w momencie zawierania kontraktu. Wiedza i do§wiadczenie profesjonalne lekarzy
zdaja si¢ by¢ dla pacjenta rekojmia mozliwosci skutecznej pomocy, tymczasem oni
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sami nie sg tego pewni, acz uzurpuja sobie prawo do wejscia w Swiat przezy¢ pacjenta
1 modyfikowania go wedlug wtasnego przekonania.

To wilasne przekonanie, poparte intuicja albo ,,przedwiedza”, czgsto pojawia si¢
w interwencjach terapeutycznych autorek. Zastrzezenia etyczne, jakie moze budzi¢
takie postgpowanie, wigza si¢ z niesprawdzalno$cia pomystu i ryzykiem, Ze ta inter-
wencja nie bedzie trafna, a pacjent stanie si¢ dodatkowo nieufny i podejrzliwy.

Kolejnym wyzwaniem terapeutycznym w prowadzeniu osob chorych na schi-
zofreni¢ jest problem przestrzegania zasad warunkow terapii. Cheac towarzyszy¢
pacjentowi w jego nieprzewidywalnych ,,odej$ciach” od rzeczywisto$ci, nie zawsze
terapeuci sa w stanie trzymac si¢ narzuconych kontraktem regut. Problem etyczny, jaki
si¢ pojawia, to pytanie o zasadno$¢ stosowanej dowolnosci i zarzut wiklania pacjenta
we wlasne problemy przeciwprzeniesieniowe, ktorych rozstrzygnigciem powinna by¢
rzetelna superwizja.

Skadinad warto w tym miejscu zauwazy¢, ze wazna funkcja przestrzegania tych
regul jest ochrona przed intruzja i naruszaniem granic relacji terapeutycznej przez
pacjenta.

Wobec cztowieka chorego na schizofrenig, zagubionego i rozdartego miedzy real-
nym a projekcyjnym obiektem, trzymanie granic z jednej strony petni rolg scalajaca,
ale z drugiej pozbawia pacjenta mozliwos$ci przezycia gigbszej 1 nietraumatyzujacej
bliskosci. Trzeba umie¢ pozwoli¢ sobie na elastyczno$¢ i wyjscie ze sztywnej roli
terapeutycznej.

Osobnym, trudnym z punktu widzenia etycznego, problemem sa momenty
przerywania badz konczenia terapii. Jesli celem psychoterapii tej grupy zaburzen
psychotycznych jest z jednej strony zdobycie wiedzy i praktyki, jak radzi¢ sobie na
roznych etapach chorowania, ale takze jak dostosowac¢ si¢ do wymagan i oczekiwan
spotecznych, to okreslenie momentu zakonczenia terapii nie jest proste. Nieraz decyduja
o tym narcystyczne korzysci, jakie zyskuje terapeuta, czasem wzgledy finansowe badz
tez — w nieumiejetnie prowadzonej terapii — powtdrzenie btedu nierozwiazywalnej
symbiozy i drastyczne porzucenie.

Problemy etyczne w terapii rodzin,
w ktorych jedna z oséb choruje na schizofrenie

Wydawac¢ by si¢ mogto, ze podstawowa zasada terapii rodzin — czyli neutralno$¢
terapeuty — chroni przed naduzyciami terapeutycznymi. Uwzgledniajac t¢ zasadg,
terapeuta traktuje rodzing tak, jakby wszyscy w réwnym stopniu podlegali terapii, tzn.
byli pacjentami, a sam stara si¢ nie opowiadaé po niczyjej stronie. W gruncie rzeczy
zasada ta jest niemozliwa do realizacji. Czlowiek chory na schizofreni¢ zachowuje
si¢ bowiem w sposob wyraznie go wyrdzniajacy z tta rodzinnego, a czgsto jest tez
1 tak, ze poszczegdlni cztonkowie rodziny — nieraz wobec siebie nawzajem, a nieraz
wobec pacjenta —zachowuja si¢ w sposob dysfunkcyjny, czy wrecz niekorzystny. Stad
tak trudno zachowa¢ neutralno$¢. Rowniez instytucja medyczna z jej biologicznym
modelem leczenia 1 wyraznie przypisang pacjentowi rola osoby chorej nie sprzyja
realizacji zasady neutralnosci.
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Waga transgeneracyjnych przekazéw dotyczacych wzorcéw zachowan w rodzinie,
powtarzajacych si¢ mitow, rytuatow, lojalnosci — z jednej strony pomaga zrozumieé
rodzing, ale z drugiej strony burzy neutralno$¢ przez che¢ stanigcia po stronie pacjenta.
Skrajnym wyrazem tego dylematu jest terapia Berta Hellingera [7], ktora w trudnej
przesztosci rodziny sytuuje zrodlo patologii, nawet tak giebokiej jak schizofrenia,
gdzie bez bolesnego dla rodziny zabiegu wydobycia tej tajemnicy nie widzi mozli-
wosci pomocy pacjentowi. Jest to wiec wyrazne wskazanie winnego osobowego lub
odpowiedzialnego splotu okolicznosci.

Sledzac proces terapii rodziny, juz na samym poczatku dylematem etycznym jest
sama oferta leczenia. Zapraszajac rodzing do terapii, proponuje si¢ jej nadziej¢ na
zmiang i poprawg, a jednoczesnie postugujac si¢ stowem ,.terapia” o jednoznacznej
implikacji czyni si¢ rodzing wspotodpowiedzialng za los pacjenta. Jesli rodzina po-
dejmuje te oferte, to czyni to dla dobra pacjenta i w sytuacji zalezno$ci od systemu
leczacego godzi si¢ na to, ze ta oferta jest skierowana do niej jako catosci.

Inaczej méwiac, proponuje si¢ cztonkom rodziny — ,,zmieficie si¢”, ,,powinniscie
by¢ inni”.

Jesli przyjac, ze objawy petnia okreslona funkcje w systemie rodzinnym, to nie
mozna modyfikowaé objawow bez zmiany systemu. Stad nad wyraz waznym dyle-
matem etycznym jest, jak nie obciazy¢ rodziny wina, a jednocze$nie doprowadzi¢ do
zmiany.

Istnieje paralela miedzy terapia indywidualna a terapia rodziny przejawiajaca si¢
w tym, ze obowiazkiem terapeutéw jest zachowanie szacunku dla systemu rodzinnego
1 przestrzeganie jego mozliwos$ci bez narzucania wlasnego wzorca tzw. ,,zdrowej ro-
dziny”, nawet, jezeli w danym momencie moze to nie sprzyja¢ zdrowieniu pacjenta.

Dylematy etyczne stwarza takze psychoedukacja rodzin osoéb chorych na schi-
zofreni¢. Uczac rodzing, jak sobie radzi¢, jak zy¢ ze schizofrenia, przekazuje si¢
pesymistyczny scenariusz statej obecnosci schizofrenii w rodzinie, nie wiedzac do
konca, czy on si¢ spelni i majac niedostateczne przestanki, by wyrokowaé, czy be-
dzie to przebiegac tak czy inaczej. Wiadomo bowiem, ze ta pesymistyczna wersja
dotyczy tylko 1/3 pacjentéw. Wciagajac rodzing w proces terapii przejmuje si¢ za nig
obowiazek opieki, a tym samym lojalno$ci wobec pacjenta, czasami bez zgody jego
i catej rodziny.

Szczegblnego wyczulenia na problemy etyczne wymaga laczenie réznych form
oddzialywan — podejscia biologicznego, psychologicznego, behawioralnego, terapii
rodzin. Nie integrujac tych metod lub, co gorsze, podsycajac rozbieznosci migdzy
nimi istniejace, poglebiamy dezintegracj¢ pacjenta. Rodzi to etyczng konieczno$é,
by dla terapeuty wazniejsza byta spojnos¢ oddziatywan niz efekty uzyskane przez
preferowana przez niego metode. Autorki uwazaja, ze wyznacznikiem pomystow
terapeutycznych zawsze i przede wszystkim powinien by¢ sam pacjent. Tymczasem
schizofrenia w swej istocie —jako niezwykte i nie do konca poznawalne zjawisko —kusi
ambitnego terapeut¢ do poszukiwania i znalezienia wlasnego klucza, pozwalajacego
zaistnie¢ w roli uzdrowiciela, ,,wynalazcy” skutecznego antidotum.

Zastanawiajac si¢ na koniec, jak najkrocej sformutowac zasade ,,czystej” z punktu
widzenia etyki terapii schizofrenii, wydaje sig, ze w oparciu o wtasne doswiadczenia
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autorek z wielu spotkan z pacjentami i Swiadomos$¢ popetnionych btedow, istotnie
wazne jest, by samemu nie ,,uzywacé” pacjenta, tylko pozwoli¢ mu ,,uzywac” siebie,
nie przeszkadzajac mu w tym, razem z nim tworzac przestrzen zwana w teorii przy-
wiazania bezpieczna baza.

Oto cytat obrazujacy rolg etyki w kontakcie psychoterapeutycznym. Jest to frag-
ment dialogu migdzy terapeuta a superwizorem. Superwizor mowi: ,,Etyka nie jest po
to, aby ci¢ uchroni¢ przed frustracja, ale po to, zeby uchroni¢ cztowieka siedzacego
naprzeciwko przed takimi jak ty i ja, ktorzy biora si¢ do zmiany zasad, ilekro¢ im si¢
to wydaje wygodne. Czasem etyka niezbyt dobrze stuzy interesom publicznym. Ale
nie o to chodzi. Ona powinna shuzy¢ interesom pacjenta” [8].

ITHYecKHe NpodaeMbl NPH Je4eHU ! IU30(ppeHun

Conep:xanue

B pabore npeacTapieHs! 3THUECKHE TPOOIEMBI JTIEUCHNS, @ 0COOEHO IPH TePaITiy MN30(QPEeHUN
TaKk CeMEHHOH, KaKk MHAMBUAYAIbHOI U TPYNIIOBOM B KOHTEKCTE OCOOCHHOM JTMYHOCTH OOJBHBIX
MIM30(QPEHUCH U UX MEPEKUBAHHH.

Les problémes étiques dans la thérapie de schizophrénie
Résumé

Les auteurs présentent les dilemmes étiques dans la thérapie de schizophrénie, surtout dans la
psychothérapie de famille, psychothérapie individuelle et en groupe dans le contexte de la spécifique
personnalité des patients et de leurs expériences.
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