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Streszczenie: Polem problemowym arty-
kutu jest jeden z najwazniejszych wspét-
czesnych sporéw etycznych, to jest spor
pomiedzy ,etyka troski” a ,etyka sprawie-
dliwosci”. ,Etyka troski” jest koncepcja
autorstwa Carol Gilligan, wyrosta z jej po-
lemiki z koncepcja rozwoju rozumowania
moralnego Lawrence’a Kohlberga. ,Etyka
sprawiedliwosci” zas to zbiorcze miano na
rézne koncepcje rozwijane w fonie etyki
tradycyjnej. Tradycyjna etyka dazyla do
wskazania uniwersalnych regut dziatania
niezaleznych od osoby dziatajacego i jego
przezy¢, a jej centralnymi kategoriami by-
ty ,sprawiedliwo$¢” i ,dobro”. Drugi ro-
dzaj etyki centralna kategoria czyni ,tro-
ske”, a zobowiazania moralne maja mieé
charakter stopniowalny. W artykule odno-
sz¢ ten spdr do kwestii psychoterapii i po-

mocy psychologicznej. Twierdzg, ze sama
dynamika relacji psychoterapeutycznej po-
niekad wymusza na terapeucie postugiwa-
nie si¢ raczej ,etyka troski” niz sprawie-
dliwosci. Na podstawie kilku przyktadéw
z praktyki klinicznej ukazuje niebezpie-
czefistwa zwiazane z nieobecnoscia badz
zbyt mata obecnoscia ,etyki sprawiedliwo-
$ci” w pracy terapeutycznej. Twierdzg, ze
samo postugiwanie si¢ ,.etyka troski” w ro-
zumieniu i ocenie dzialania pacjenta moze
by¢ czynnikiem zawezajacym obszar po-
tencjalnego oddziatywania terapeutyczne-
go oraz powoduje ograniczenie mozliwosci
rozwoju moralnego pacjenta.

Stowa kluczowe: etyka troski, etyka spra-
wiedliwosci, dobro, psychoterapia.

POLE PROBLEMOWE: ,DOBRO PACJENTA” W PSYCHOTERAPII
A WARTOSC ,,DOBRO™ W SPORZE POMIEDZY ETYKA TROSKI A ETYKA
SPRAWIEDLIWOSCI

Organizacje zrzeszajace psychoterapeutéw tworza kodeksy etyczne, ktérych zadaniem
jest wyznaczenie pewnej etycznej ramy budujacej i ograniczajacej kontekst relacji te-
rapeutycznej. W tego typu dokumentach cz¢stg praktyka jest odwotywanie si¢ do po-
jecia ,dobra pacjenta”. Na przykfad kodeks Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
przywoluje je juz na samym wstepie: ,Jest oczywiste, ze jak kazdy, kto pomaga cho-
rym, psychoterapeuta szanuje autonomie, godnos¢ i system wartosci pacjenta oraz da-
zy do zachowania i ochrony fundamentalnych praw cztowieka, a podstawowym celem
jego dziatan jest dobro pacjenta”. Taki zapis odnajdujemy juz w preambule kodek-
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su. Tym samym dokument ten w centrum dziatania psychoterapeuty stawia problem
etyczny, jakim jest dobro pacjenta.

Przyktad tego zapisu jest istotny, poniewaz kodeks powstat w wyniku prac eks-
perckich i dyskusji srodowiska oraz uzyskal akceptacje w glosowaniu. Mozna zatem
twierdzi¢, ze istnieje co do tej kwestii zgoda cztonkéw organizacji zrzeszajacej po-
nad 800 certyfikowanych psychoterapeutéw — jak na polskie warunki bardzo wielu.
W identyczny sposéb ujmuje to zagadnienie kodeks etyczny psychoterapeutéw zrze-
szonych w Polskim Towarzystwie Psychologicznym: ,Podstawowym celem dziatan
psychoterapeuty jest realizowanie dobra pacjenta”. Znéw mowa tu o preambule doku-
mentu. Przywotane przyktady $wiadcza wyraznie o tym, ze pojecie etyczne (,dobro
pacjenta’) jest uznawane przez polskich psychoterapeutéw za istotg i cel dziatad psy-
choterapeutycznych.

Celem tego artykulu jest rzucenie $wiatta na problem dobra pacjenta w kontekscie
jednego z najwazniejszych, wspdtczesnych sporéw etycznych. Chodzi tu o problema-
tyke zwigzang z etyka troski (ktadaca nacisk na stopniowalnosé¢ zobowiazan etycznych
wobec réznych oséb zaleznie od stopnia bliskosci z dang osoba) i etyke sprawiedliwo-
$ci (podkreslajaca uniwersalno$¢ norm moralnych) oraz ich implikacje dla procesu
psychoterapeutycznego. Bedg si¢ staral wykazad, ze dojrzala pomoc psychologiczna
wymaga uwzglednienia etyki sprawiedliwosci i umieszczenia jej na stosownym miej-
scu w relacji terapeutycznej; ze nalezy ja ,dowazy¢” w pomocy psychoterapeutycz-
nej. ,Dobra pacjenta” nie nalezy zatem rozumie¢ jako pozostajacego w niekoniecznej,
a nawet luznej relacji do dobra jako takiego, dobra jako uniwersalnej wartosci. Taka
jest teza tego tekstu.

Autor nie jest filozofem, a psychoterapeuta. Refleksja etyczna (rozumiana jako
dzial filozofii) jest tu zatem nie tyle tematem, ile narz¢dziem analizy. Tym samym ce-
lem artykutu nie jest rozjasnienie niuanséw jakiego$ sporu filozoficznego, ale pewnych
trudnych — nieraz granicznych — sytuacji w psychoterapii. Z tego powodu artykut za-
wiera cz¢$¢ rekonstrukeyjna, gdzie na podstawie wybranej literatury przedmiotu re-
feruje si¢ gléwne zalozenia okreslonego sporu etycznego. Takie referujace podejscie
ma na celu podanie tresci w sposéb wystarczajacy dla celu dalszego badania. W czgsci
drugiej artykutu materialem poddanym analizie sa trudne sytuacje hipotetyczne, lecz
nawiazujace do doswiadczenia z pracy psychoterapeutycznej autora. Ocena tych przy-
padkéw rézni specjalistéw psychoterapii — nawet tych do§wiadczonych, o dtugim sta-
zu dbania o ,,dobro pacjenta”. Dopiero w tej czgéci tekstu pojawiaja si¢ pewne kwestie
krytyczne czy polemiczne.

Trzeba tez jasno stwierdzi¢, ze psychoterapeutéw zobowiazujg nie tylko kodek-
sy przyjete przez ich towarzystwa. Zobowiazuje ich przede wszystkim polskie prawo,

tore wymaga od kazdego obywatela (terapeuta nie jest tu wyjatkiem), by informowat
policj¢ o kazdej prébie i zamiarze popelnienia przestgpstwa. Kierujac si¢ kryterium
zgodnosci z prawem, nie mozna by podda¢ analizie wigkszosci z podanych tu trudno-
§ci. Prawo nie uniewaznia jednak dylematéw sumienia terapeuty, ani uwaznego na-
mystu nad tym, jak rozumie¢ dobro pacjenta (zob. Francis, 1999, s. 40-50). Dlatego
tez w analizie trudnosci etycznych pominigto prawny wymiar zagadnienia. Mozna tez
twierdzi¢, ze prawo jest wtérne wobec rozstrzygnigé etycznych (z keérych korzysta),
a nie ze rozstrzygnigcia etyczne s3 wtorne wobec prawa. Dlatego pytania o etyke sa
w gruncie rzeczy uprzednimi wobec pytad o prawo.
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»ETYKA TROSKI” - JE] GENEZA | ZNACZENIE W PSYCHOTERAPII

W latach 80. XX w. wytonita si¢ tak zwana etyka troski jako nowa i znaczaca koncep-
cja etyczna, ktéra miata by¢ alternatywa dla tradycyjnego, Arystotelesowskiego rozu-
mienia etyki, ale tez dla kantyzmu i utylitaryzmu (Jurus, 2015, zob. Waleszczynski,
2013; Wodzik, 2012; Ziemiriska, 2008)Y. Tym, co rézni te podejcia, jest to, ze trady-
cyjna etyka poszukiwata i okreslata uniwersalne, wazne zawsze, wszedzie i zobowiazu-
jace bez wzgledu na osoby i okolicznosci warunki dziatania oraz warunki jego oceny
na skali ,,dobro — zfo”. Etyka troski, przeciwnie, zachecata do réznicowania zobowia-
zant wzgledem o0séb oraz wysuwala na front dociekan etycznych kategori¢ zwiazang
raczej ze sferg szeroko rozumianej emotywnosci (troska) w miejsce stricte intelektuali-
stycznej, rozumowej kategorii sprawiedliwosci. Jednakze poza tym wymiarem teore-
tycznym, etyka troski miata ogromne znaczenie praktyczne. To zapewne zadecydowa-
to o jej ekspansji na $wiat medycyny, polityki, stosunkéw migdzynarodowych. Mamy
tu zatem do czynienia z niezwyklym awansem pewnej koncepdji, ktéry jest skutkiem
jej globalizacji i polityzacji (Jurus, 2015). Wydaje si¢, ze jednym z obszaréw, w kté-
rych koncepcja ta ma znaczenie szczegdlne, jest psychoterapia i pomoc psychologicz-
na. Przy tym wynika ono ze zwiazkéw o charakterze wlasciwie organicznym, a mniej
z zakresu, w jakim w psychoterapii odbijaja si¢ rézne znaczace i wiodace ideologie na-
szych czaséw (zob. Kupers, 2003).

Na czym polega organiczno$¢ zwiazku migdzy psychoterapia a etyka troski? Po
pierwsze, ,troska” jest kategoria wlasciwie wiodaca w relacji psychoterapeuty z pacjen-
tem. Po drugie, charakter przymierza terapeutycznego kaze przede wszystkim rozu-
mie¢ pacjenta i stroni¢ od oceny jego zachowania i czyndw, co z kolei wysuwa kwesti¢
relacji z pacjentem przed kwestie powinnosci pacjenta. Od strony terapeuty wyglada
to tak, ze jego podstawowym zobowiazaniem jest relacja z pacjentem i troska o nie-
go, nie za$ ocena etyczna jego postgpowania. Psychoterapeuta jest kims§ wprost ,,przy-
uczonym” do niewydawania sadéw moralnych. W procesie szkolenia terapeutyczne-
go akeent jest kfadziony na umiej¢tnos$¢ zawieszania osadu, nie za$ na dopuszczalne
i wskazane sposoby badania oraz wyrazania oceny postgpowania pacjenta. Etyka tro-
ski zrédtowo jest zwiazana z kwestiami plci (o czym jeszcze bedg pisal), jest to etyka
»kobieca”, majaca odzwierciedla¢ kobiecy rozwdj moralny i wartosciowanie moralne.
W tak sfeminizowanym zawodzie, jakim jest zawdd psychoterapeuty, jest to czynnik
nie bez znaczenia: jedli etyka troski rzeczywiscie wyraza co$ istotnego i charaktery-
stycznego dla poznawczego i moralnego funkcjonowania kobiet, to kazdy fragment
rzeczywistosci cechujacy si¢ dominacja kobiet, jest z duzym prawdopodobiedstwem
$wiatem prymatu etyki troski nad etyka sprawiedliwo$ci. Nie ma powodu zaktadac,
ze psychoterapia jest tu wyjatkiem.

1) Opracowanie Andrzeja Waleszczyriskiego ma charakter monograficzny i daje szeroki
oglad etyki troski. Artykuly Renaty Zieminiskiej i Justyny Wodzik koncentrujg si¢ na wymia-
rze plci we wnioskowaniu etycznym, co ma zwigzek ze Zrédtami i ogélnym kierunkiem etyki
troski. W tym tekscie korzystam przede wszystkim z opracowania Dariusza Jurusia, gdyz za-
sadniczy problem, z jakim mierzy si¢ autor (mozliwos$¢ zaniku troski, ograniczenia etyki tro-
ski), wiaze si¢ bezposrednio z problemem podejmowanym w tym tekscie. Przy czym Jurus
analizuje mozliwe konsekwencje nadmiernego upolitycznienia i globalizacji etyki troski, ja za$
— przeciwnie — jej zacie$nienia w relacji terapeutyczne;j.
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Etyka troski wynika z réznicy stanowisk migdzy Lawrence’em Kohlbergiem a jego
wsp6tpracownica, Carol Gilligan. Ten pierwszy stworzyt koncepcje rozwoju rozumo-
wania moralnego, w ktérym wyréznit stadia: przedkonwencjonalne, konwencjonalne
ipostkonwencjonalne (dzielone z kolei na fazy) (Jurus, 2015, s. 188-195). W pierwszym
jednostka wpierw zachowuje postuszeristwo wobec norm moralnych motywowane stra-
chem przed karg. Stopniowo Igk przed karg ustgpuje nadziei na nagrode. W calym tym
stadium Zrédta postgpowania moralnego s3 ulokowane poza jednostka, motywacja ma
charakter zewngtrzny. W stadium drugim, konwencjonalnym, konformizm w postgpo-
waniu moralnym jednostki wynika z checi podjecia rél spotecznych, co wymaga wejscia
w okreslone konwengje. Dalej jednak motywacja do okreslonego dziatania jest zachgta
plynaca od autorytetéw, postrzeganie ich jako waznego punktu odniesienia dla wasne-
go zachowania osoby. W ostatnim, postkonwencjonalnym, stadium jednostka kieruje si¢
zasadami ze wzgledu na ich spoleczne znaczenie. W trakcie rozwoju jednostki w tej fazie
rol¢ autorytetdw zastgpuje pojecie dobra wspdlnego, by w koficu — w fazie ostatniej — kie-
rowac si¢ uniwersalnym poczuciem sprawiedliwosci, co zaktada niezalezno$¢ jednostki,
w pewnych okoliczno$ciach, takze od regut ustanawianych przez wigkszos¢ (o ile reguty
te, w ocenie jednostki, nie zachowujg normy sprawiedliwosci).

Kohlberg korzystat w badaniach gtéwnie z analizy dylematéw moralnych, kedre
miaty by¢ rozwiazywane przez badanych. W znanym dylemacie Heinza stawiano na-
stgpujacy problem: Heinz ma chora zong, ktéra umrze, jesli nie poda jej si¢ lekarstwa
bedacego w posiadaniu aptekarza. Ten jednak nie uzyczy lekarstwa, a na jego zakup
Heinza nie sta¢. Co zatem Heinz powinien zrobi¢? Jak postapi¢? Dlaczego? Jak moz-
na uzasadni¢ jego czyn? Analiza uzyskanych wynikéw wykazata wyzszy, relatywnie
do wieku, rozwéj moralny chlopcéw niz dziewczat. Poréwnujac konkurencyjne zasa-
dy (ochrong zycia i ochron¢ wlasnosci) stawiali oni zycie przez wlasnoscia. Gilligan
zakwestionowata takg interpretacje wynikoéw. Zapoznawszy si¢ bowiem z procesem
badawczym doszta do wniosku, ze dziewczynki analizowaly przedstawiony dylemat
w kategoriach relagji (np. relacji Heinza z aptekarzem czy Heinza z zona przed i po do-
konaniu ewentualnej kradziezy), a nie w kategoriach zasad. Gilligan zaprezentowata
swoje wnioski w wydanej w 1982 r. ksiazce In a Different Voice. Dowodzila tam — na-
wigzujac miedzy innymi do teorii Nancy Chodorow i Zygmunta Freuda — ze identy-
fikacja z matkg prowadzi u dziewczat do mniejszej autonomii, a wigkszej relacyjnosci.
Stad tez interpretujg one konflikty i dylematy moralne jako przede wszystkim wyraz
zaburzonych relagji. Gilligan zaproponowata nastgpujace stadia rozwoju moralnego:

a. Egoizmu, gdzie dominuje perspektywa dobra wlasnego.

b. Stadium przejsciowe: uswiadomienie sobie, ze inni potrzebuja naszej opieki.

c. Altruizmu, gdzie dominuje che¢ opieki nad innymi.

d. Stadium przejsciowe: uswiadomienie sobie, ze sami potrzebujemy swej wlasnej

troski.

e. Harmonii, gdzie nast¢puje zharmonizowanie obu perspektyw, pragnien i da-

zen.

Etyka sprawiedliwosci (Kohlberg) w pewnym sensie zapoczatkowuje etyke troski,
ktéra jest konstruktem uzupetniajacym i jednoczesnie opozycyjnym wobec nie;j.

Etyka troski, jak to zostalo powiedziane, podkresla przede wszystkim fake, ze lu-
dzie sg od siebie zalezni oraz, ze na kazdym etapie zycia potrzebuja jakie$ opieki i tro-
ski ze strony innych. Nie ujmuje tego, zdaniem jej zwolennikéw, etyka tradycyjna,
ktéra kaze rozumie¢ $wiat spoleczny i jego normy jako pochodna dominacji, zarza-
dzania czy gry. Tym samym jest ona niezdolna opisa¢ bliskie relacje osobowe, gdzie
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ogromne znaczenie w ocenie graja emocje (empatia, wrazliwo$¢). Etyka troski prébu-
je zatem opisaé warto$ciowanie, w ktérym chodzi zaréwno o dobro oséb, jak i dobro
tworzonych przez nie relacji. Dalej, kwestionuje ona etyke uniwersalng i abstrakcyjna,
a upomina si¢ o etyke partykularng i kontekstualng. Przypomina tez, ze szereg sytu-
agji spolecznych jest tworzonych przez osoby o zréznicowanym statusie i pozostajace
w sytuacji niesymetrycznej, czego nie moze uchwyci¢ etyka sprawiedliwosci (relacja
rodzic—dziecko, pracodawca—pracobiorca, biedny—bogaty etc.). Kwestionuje si¢ tu tez
podziat na izolowane sfery: publiczng i prywatna, a rozumowanie etyczne (wspdlno-
towe, relacyjne, emotywne) moze i ma by¢ rozciggnigte na cato$é relacji spotecznych.

Juz ten krétki opis komentowanego stanowiska pokazuje jego walory: jasnos¢,
przystgpnoséé, uzyteczno$é, pewien ogélny humanizm. Zwlaszcza, gdy si¢ uwzgledni
podstawowe cechy bedace elementami troski: uwazno$¢, czyli dostrzeganie potrzeb
innych i zdolno$¢ reakeji na nie; komunikatywna wrazliwo$¢, czyli zaangazowanie
komunikacyjne w relacj¢ z innymi; szacunek, czyli zaktadajaca petne réwnouprawnie-
nie podmiotéw uwaga skierowana na drugiego. Te trzy cechy: uwaznos¢, wrazliwos¢
i szacunek s3 waznymi elementami postawy psychoterapeuty wobec pacjenta oraz ele-
mentami jego warsztatu. Tym zasadniejsze jest pytanie nie o etyke troski, ale o etyke
sprawiedliwosci w pracy terapeutyczne;.

,ETYKA SPRAWIEDLIWOSCI” W PSYCHOTERAPII

We wprowadzeniu do tego tekstu przywotano zapis kodeksu, gdzie mowa o ,,dobru
pacjenta”. Mamy tu wigc rzeczownik powszechny ,dobro” uzupetniony dookresle-
niem ,,pacjenta’. Powstaje zatem pytanie, w jakiej relacji pozostaje do siebie dobro ro-
zumiane na sposéb uniwersalny, dobro powszechne do ,pacjenta”. Czy jest mozliwe,
by to, co jest dobre w sensie uniwersalnym nie bylo réwniez dobrem pacjenta, nie byto
dobrem dla niego? Czy w pomocy terapeutycznej miesci si¢ jedynie subiektywistycz-
ne czy konsensualne rozumienie dobra jako dobra czyjego$ (pacjenta)? Nawet w przy-
padku zgody co do rozwiazania konsensualnego, problemem pozostaje kryterium, za
pomocy ktérego bedzie sig rozstrzygaé, co jest dobre dla pacjenta oraz kto takich roz-
strzygnig¢ ma wiasciwie dokonywad. Kodeks okresla odpowiedzialno$¢ terapeuty, ale
terapia jest dziedzing relacyjna, a zatem w wypracowywaniu rozumienia ,dobra pa-
cjenta” udzial biora zwykle obie strony.

»Dobro” jest kategoria podstawowg dla etyki klasycznej, ktéra tutaj bedzie okre-
$lana ,etyka sprawiedliwosci” (tak si¢ pozycjonuje stanowiska sporu: etyka sprawiedli-
wosci vs. etyka troski, przy czym w zakres ,etyki sprawiedliwosci” wpisuja si¢ rézne
nurty etyki, na przyktad zaréwno etyka cnét, jak i utylitaryzm?). WspSlnym mianow-
nikiem tych sktadowych jest wlasnie uniwersalistyczne rozumienie dobra, sprawiedli-
wosci, norm moralnych i ich obowigzywalnosci.

2) Zestawieniem etyki troski z innymi nurtami w etyce zajmuje sic Waleszczyniski (2013,
s. 12) w przywotywanej monografii. Zwraca on tez uwage na szereg mozliwych nieporozumieri
i zastrzezen, jakie moga wynikaé z pospiesznego operowania skrétami ,etyka troski”, ,etyka
tradycyjna’, ,etyka sprawiedliwosci”. Podkresla mozliwy zwiazek ,etyki troski” z ,etyka cnét”.
W tym tekscie kwestie te sa pominigte jako niemajace bezposredniego zwiazku z celem tego ar-
tykutu oraz zakladajace wysoki stopien bieglosci filozoficznej. Celem czgséci sprawozdawczej nie
jest tutaj wchodzenie w spdr filozoficzny, a ogélne nakreslenie zatozen etyki troski.
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Warto zatrzymac si¢ tu na chwile, by uczyni¢ uwage systematyzujaca. W prezen-
towanej polemice w zakres ,etyki sprawiedliwo$ci” wchodza rézne rodzaje etyk, kedre
nie eksponuja troski. Sg to jednak stanowiska, ktdre si¢ ze sobg nie uzgadniaja, cz¢sto
wrecz pozostajg w sporze. Innymi stowy, przeciwstawienie ,etyki troski” ,etyce spra-
wiedliwosci” jest pomocne heurystycznie, ale jest tez bardzo mylace (zob. Bergstrom,
1966; Slipko, 2004). W kontekscie problematyki tego artykutu warto by moze postu-
giwad si¢ rozrdznieniem na ,etyke dobra” i ,etyke dobra dla...”. Tej pierwszej odpo-
wiadataby etyka sprawiedliwosci (zwlaszcza podejscia deontologiczne, tj. akcentuja-
ce kwesti¢ powinnosci) z jej akcentem na uniwersalne normy, niezalezne od sytuacji
i dziatajacych podmiotéw. Tej drugiej — etyka troski z jej akcentem na ,troske o ko-
gos”, czyli réwniez ,,dobro dla kogos™.

Czy jednak istnieje dobro dla kogos, ktére nie bytoby dobrem po prostu? Czy cos,
co jest po prostu dobre, moze nie by¢ dobre dla kogo$? Lub, stawiajac kwesti¢ wprost,
czy cos, co byloby dobre dla pacjenta moze nie by¢ dobrem w sensie uniwersalnym
(a nawet by¢ ztem)? Czy — z drugiej strony — moze by¢ tak, ze dobro jako takie moze
nie by¢ dobrem dla pacjenta?

W psychologii jednostki zauwaza si¢ silny zwiazek migdzy relatywizmem a su-
biektywizmem etycznym. Réznice migdzy nimi thumaczy Wiadystaw Tatarkiewicz
(1989, s. 41), podkreslajac, ze podejscia te ,,bywaja wyznawane tacznie”, choé nie za-
chodzi migdzy nimi zwigzek logiczny. Relatywizm glosi, ze ,przynajmniej niektdre
przedmioty dobre sa nie zawsze i nie dla wszystkich dobre, lecz sg dla pewnych jedno-
stek i w pewnych momentach zle”, czyli ,kazdy przedmiot dobry jest tez zty i kazdy
przedmiot zly jest tez dobry” (Tatarkiewicz, 1989, s. 31). Subiektywizm za$ glosi, ze
»jesli przedmiot posiada cechg dobra lub cechg zta, to posiada ja w zaleznosci od jakie-
gos$ podmiotu”. Réznice te ujmuje Tatarkiewicz (1989, s. 41) graficznie:

R. — Dobro i zto sa cechami wzglednymi.

S. — Dobro i zfo sa cechami subiektywnymi.

R. — Dobro i zfo jest dobrem dla kogos.

S. — Dobro jest zalezne od kogos.

Wydaje si¢ — cho¢ przyjecie tej diagnozy nie jest konieczne — ze ogdlny kierunek
ksztalcenia terapeutéw oraz charakter tego zawodu, z naciskiem na zawieszenie war-
to$ciowania, stanowi pewna zachetg do relatywistycznego i/badz subiektywistyczne-
go myslenia o wartosciach oraz do relatywizowania wartosci moralnej czynéw pacjen-
tow. Ta ogdlna postawa jest postawa ,dla...” (dla pacjenta) oraz wyrazem troski ,0...”
(o pagjenta). Celem jest stworzenie pacjentowi bezpiecznych warunkéw zbudowania
relacji terapeutycznej oraz poznanie go takim, jakim jest on rzeczywiscie, w tym war-
toéci, jakimi si¢ kieruje. W tym tez sensie ta postawa ogélnej troski zdaje si¢ korelo-
waé zaréwno z relatywizmem i subiektywizmem z jednej strony, jak i z etyka troski

z drugie;j.

,ETYKA TROSKI” VS. , ETYKA SPRAWIEDLIWOSCI” W PRAKTYCE
TERAPEUTYCZNE] — PRZYKLADY KLINICZNE

Aby oceni¢ ewentualne ograniczenia wyplywajace z takiego podejscia terapeuty do
pacjenta podejmuj¢ analiz¢ pewnego skrajnego przypadku. Wybralem przyktad skraj-
ny, aby mozliwe ograniczenia etyki troski w psychoterapii ukazaly si¢ w sposéb do-
statecznie jasny. Nastgpnie pytam o mniej radykalne manifestacje ograniczen tego
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podejscia w pomocy psychologicznej (na temat analizy kazuséw dotyczacych etyki
w psychoterapii, zob. Koocher, Keith-Spiegel, 1998).

W trakcie terapii zarazony wirusem HIV mlody me¢zczyzna wyznaje terapeucie,
ze korzysta z tzw. darkrooméw, gdzie uprawia seks z nieznanymi osobami bez zabez-
pieczenia, nieinformujacych ich o swojej chorobie i o wigzacym si¢ z tym dla nich
ryzykiem zarazenia wirusem. Terapeuta kierujacy si¢ — $wiadomie badz nie — etyka
troski moze przyjaé wobec opisanej sytuacji postawg, zgodnie z ktora jego celem za-
sadniczym nie bedzie ochrona oséb, ktére pacjent naraza. Przed wyrazeniem wprost
negatywnej opinii na temat dzialan me¢zczyzny moze powstrzymywac go troska o re-
lacj¢ terapeutyczna. Terapeuta moze mie¢ na wzgledzie to, jak miody cztowiek zare-
aguje na oceng z jego strony. Moze zastanawiad sig, jakie jest jego znaczenie w §wiecie
wewngtrznym pacjenta. Moze zastanawiac si¢, jaka osobg jest sam pacjent: czy taka
uwaga go urazi? Wywota w nim lgk? Skonfrontuje z poczuciem winy? A moze sprawi,
ze megzczyzna poczuje ulge, ze jest otoczony opicka?

Przewidywane przez terapeutg reakcje pacjenta moga sklania¢ go do réznych in-
terwencji. Tym samym obok kwestii narazania innych ludzi (albo uprzednio wobec
tych probleméw) pojawig si¢ inne, wazne dla terapeuty odniesienia. Oczywiscie za-
pewne kazdy psychoterapeuta uwzgledni w takim wypadku fakt narazania innych
os6b. Jednak to, jak daleko siggnie jego reakcja, moze by¢ zwiazane wilasnie z tym, jak
bardzo terapeuta jest sklonny postrzegad sytuacje w kategoriach etyki troski oraz jakie
miejsce zajmuje w jego my$leniu, rozumieniu i warsztacie dobro i sprawiedliwos¢ rozu-
miane jako elementarne, bezwyjatkowe zasady oceny czynu dobrego i ztego. Osobng
trudnoscia jest to, czy czyn oceniany jako zly jest réwniez czynem niedopuszczalnym
(zgodnie ze wskazaniami etyki sprawiedliwosci), czy tez czyn zty moze by¢ tolerowa-
ny, a zatem i dopuszczany? Kolejng kwestig jest czas. Czas jest przeciez istotnym czyn-
nikiem kazdej relacji, w tym relacji terapeuta—pacjent. Pojawia si¢ zatem pytanie, ja-
kiego rodzaju interwencja jest mozliwa teraz, na danym etapie relagji?

Biorac pod uwagg to co dotychczas ustalono, mozna sobie wyobrazi¢ reakeje te-
rapeuty polegajaca na analizie podczas kolejnych sesji tendencji agresywnych pacjen-
ta polaczonych z instrumentalizacjg kontaktéw seksualnych, przy jednoczesnym za-
leceniu zaniechania wizyt w darkroomach (skrajny poziom anonimizacji kontaktéw
seksualnych wyklucza realng mozliwo$¢ poinformowania partnera/partnerki o fakcie
wiasnej choroby i ryzyku zakazenia) i zaleceniu stosowania prezerwatywy. Pacjent jed-
nak moéglby takie interpretacje i zalecenia odrzucaé, a praca nad podobna problema-
tyka moze trwaé miesigcami. W tym czasie narazane bedzie zdrowie kolejnych oséb.
Pozostaje tez pytanie o osoby, ktdre pacjent juz narazil na zarazanie wirusem. Czy te-
rapeuta powinien/moze dziata¢ tak, jakby jego pacjent nigdy nie pojawit si¢ w ich zy-
ciu? Czy terapeuta ma o nich ,nie pamigtac”, skoro ,nie pamigta” o nich jego pacjent?
Czy istotnie taka egzystencjalna i moralna ,amnezja” jest zgodna z dobrem pacjenta?

Etyka sprawiedliwosci (z jej deontologicznym, powinno$ciowym kierunkiem) ka-
ze postrzegad takie zachowanie me¢zczyzny jako zle, a zatem i moralnie niedopuszczal-
ne. Jednoznacznie zle jest bowiem narazanie innego czlowicka na chorobg i $mier¢.
Zle jest koncentrowanie si¢ na wlasnych potrzebach (od seksualnych po afiliacyjne)
w sposdb, ktéry instrumentalizuje inne osoby, czyniac z nich jedynie narzedzie wha-
snego dobrostanu psychicznego (czy to trwalego, czy chwilowego).

Ta ostatnia kwestia pozwala by¢ moze wskaza¢ jasne kryterium rozstrzygania
o granicy, poza ktdra terapeuta winien postugiwad si¢ etyka sprawiedliwosci. Tym
kryterium moze by¢ niedopuszczalno$¢ instrumentalizacji drugiej osoby badz oséb.
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Norma ta zostata najpetniej wyrazona w etyce Kanta, gdzie przybrata posta¢ impera-
tywu nakazujacego traktowaé drugg osobg zawsze i jedynie jako cel sam w sobie, a nie
srodek do celu. Kierujac si¢ ta zasada terapeuta nie moze aprobowaé sytuacji, w ktd-
rych jego pacjent uzywa innych ludzi, az po narazenie ich na $mier¢.

W praktyce terapeutycznej przewazaja w doswiadczeniach pacjentéw trudne rela-
cje interpersonalne. To pozwala postawi¢ hipotezg, ze réwniez sytuacje instrumenta-
lizacji osoby przez osobg pojawiajg si¢ tam czgsto, by¢ moze czgsciej niz w zwyktych
okolicznosciach interakeji rodzinnych czy spolecznych. Natura terapii jest taka, ze
zwykle pacjent referuje sytuacje wlasnej krzywdy, a wigc takie, w ktérych sam byt
ofiara. W tym te, w kt6rych to on byt instrumentalizowany. Przyktadem moze tu by¢
wykorzystywanie seksualne, jakiego doswiadczyt w dziecifistwie. Kierunek relacji te-
rapeuta—pacjent sklania do tego, by tworzy¢ trwala, ochronng relacj¢ z pacjentem.
Jednoczesnie pacjent moze mie¢ tendencje do odtwarzania znanych wzorcow relagji,
w tym w niektérych przypadkach do instrumentalizowania innych ludzi. W duchu
etyki sprawiedliwos$ci nalezaloby pytaé, czy fakt instrumentalizacji naszego pacjen-
ta przez jego bliskich jest gorszy od faktu bycia instrumentalizowanym przez niego.
A zatem, czy czyny tego samego rodzaju nalezy ocenia¢ tak samo, czy inaczej? Czy
nalezy godzi¢ si¢ na przykfad z takim scenariuszem, w ktdrym instrumentalizowany,
krzywdzony przez naszego pacjenta czlowiek péjdzie na psychoterapig, by poradzi¢
sobie z tym, co go spotkalo ze strony czlowicka, ktérego otaczamy troska? Co, jesli
spotkawszy si¢ z niestawiajaca granic troska swojego terapeuty, on sam zacznie z kolei
krzywdzi¢ kolejne osoby?

Te pytania kaza zastanowic¢ sig, czy rolg terapeuty nie jest wlaczy¢ si¢ w pewien
cykl krzywdy ludzkiej po to, by sprébowac towarzyszy¢ pacjentowi w jego przerwaniu
i przekroczeniu (nieraz by¢ moze bardzo bolesnym i trudnym). Na koncu tych dyle-
matéw pojawia si¢ tez pytanie o to, jaka funkcj¢ w spoleczeristwie ma petni¢ — nie-
jednokrotnie finansowana ze §rodkéw publicznych — opieka psychologiczna. Ma ona,
bez cienia watpliwosci, stuzy¢ ochronie pacjenta. Nie wynika z tego jednak, ze na tym
odpowiedzialno$¢ terapeuty si¢ konczy, i ze jest on zupelnie wolny od trosk o dalsze
skutki spoteczne swoich dziatan.

Mozna przywotaé scenariusz mniej skrajny. Dla przyktadu wyobrazmy sobie pa-
cjentke, trzydziestopigcioletnia matke dwunastoletniej dziewczynki. Kobietg, ktdra
ma zasoby, aby w sposéb wystarczajaco dobry sprawowa¢ opieke rodzicielskg nad za-
leznym, matym dzieckiem, lecz nieradzaca sobie w kontakcie z autonomizujacy sig
cérka. Matka przezywa autonomi¢ swojego dziecka jak atak na wlasng sprawczos¢,
poczucie wartosci (,ona si¢ ze mna nie liczy”). Widzi rozwiazanie tej kwestii w po-
nownym podporzadkowaniu sobie dziewczynki i wszelkie niepowodzenia w tym za-
kresie skutkujg odrzucaniem emocjonalnym nastolatki. Pacjentka rozpoczyna psycho-
terapi¢ nie dlatego, ze ma problemy w relacji z cérka, a dlatego, ze nie potrafi ulozy¢
sobie partnerskich relacji z me¢zczyzng i ten fake jest przez nig przezywany jako cen-
tralny problem. Mozna nawet przypuszczaé, ze problem, ktéry widzi terapeuta (emo-
cjonalne odrzucenie cérki i problem pacjentki — porazka w partnerskim zwiazku) sa
efektem tych samych deficytéw pacjentki.

Jednakze obie sytuacje rézni znaczenie czynnika czasu. W przypadku probleméw
w budowaniu zwigzku z me¢zczyzna dtugoterminowa psychoterapia moze by¢ dobrym
i zadowalajacym sposobem osiggniecia pozadanej zmiany. Poruszenie glebokiej, nie-
$wiadomej problematyki emocjonalnej pacjentki bedzie prowadzi¢ do trwalego roz-
wiazania jej probleméw. Kiedy jednak spojrzymy na sprawe przez pryzmat relacji
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matka—cérka, dlugoterminowa terapia moze wyda¢ nam si¢ rozwigzaniem niereali-
stycznym. W czasie, kiedy pacjentka b¢dzie budowata relacje terapeutyczna, odkry-
wala i przepracowywata swoje deficyty, jej crka bedzie dorastaé w sytuacji obcigzonej
trudng relacjg z matka. Terapeuta kierujacy si¢ etyka troski moze zawrzeé z pacjentka
kontrakt uwzgledniajacy jej klopoty w relacji partnerskiej, ktéry ma by¢ realizowany
w dlugoterminowej terapii. Rozpocznie pracg na rzecz rozwigzania tego problemu, na
jaki uskarza si¢ jego pacjentka i do zmiany czego ma motywacj¢. Terapeuta myslacy
w kategorii etyki sprawiedliwosci wyjdzie z innego zalozenia i bedzie starat si¢ rozma-
wiaé z pacjentka o pracy nad jej relacjg z corka, mimo ze nie taki problem pacjentka
wyjsciowo chce rozwiazaé. By¢ moze nawet zaproponuje jej inna forme pracy: psycho-
edukacj¢, warsztaty dla rodzicow badz psychoterapig krétkoterminowa nastawiong na
osiggniecie okreslonych celéw w relacji pacjentki z dziewczynka. Nie jest moim zamia-
rem rozwazanie tego, ktéry z tych sposobéw jest merytorycznie poprawny i czy wybor
drogi postgpowania przez terapeutg moze mie¢ zwiazek z jego orientacja teoretyczna.
W przyktadzie tym chodzi jedynie o pokazanie wpltywu okreslonej postawy etycznej
na mozliwy wybér sposobu pracy przez terapeutg.

Podobng zalezno$¢ mozna wskazaé, odwotujac si¢ do przyktadu psychoterapii pa-
ry opisanego przez Phila Mollona (2015). Brytyjski psychoanalityk opisal psychotera-
pi¢ pary nieradzacej sobie ze wstydem i zazdro$cig. Zdradzany me¢zczyzna, odkrywa-
jac niewiernos¢ swojej partnerki reagowat takimi objawami, jak bél brzucha, kotatanie
serca, drzenie, pocenie sig, a takze silnymi emocjami: gniewem, panika, dezorientacja,
lekiem i wreszcie wstydem. Czul si¢ bezwarto$ciowym mezczyzng. Miat tez ,,dziwne
doznanie”, ze jego partnerka staje si¢ dla niego kimg§ obcym. Jego partnerka za$ na-
wiazywala coraz to nowe romanse i zakochiwata si¢ w nowo poznanych mezczyznach.
Chronita dostgp do tych faktéw przed partnerem i préby poznania jej relacji z inny-
mi mezczyznami przezywala jako naruszenie granic prywatnosci. Zwiazek, w keérym
nie moglaby mie¢ mozliwoéci nawigzywania romanséw, uznawata za ograniczajacy
i rtéwniez przezywata wstyd, ale w jej przypadku zwigzany z poczuciem naruszenia jej
granic i wystawienia jej na pokaz. Innymi stowy czuta wstyd, kiedy jej romans byt od-
krywany. Autor, opisujac problem pary, méwi o nieradzeniu sobie przez oboje partne-
réw ze wstydem i zazdro$cia, bo w takich wymiarach opisywata swoje problemy para.

Wydaje si¢, ze mamy tu do czynienia z bardzo wyrazistym przykfadem podejscia
nacechowanego etyka troski. Gdyby para zwrdcila si¢ po pomoc do innego terapeuty
— kierujacego si¢ etyka sprawiedliwos$ci — zobaczytby prawdopodobnie sytuacje zgo-
ta odmiennie. Méglby uzna¢, ze zrozumiate i naturalne reakcje mezczyzny w obliczu
do$wiadczania zdrady nie motywuja go do tego, aby skutecznie chronic si¢ przed po-
wtarzajacym si¢ urazem. Mdglby zatem na przyktad zada¢ sobie i pacjentowi pytanie
o to, jakie s przyczyny, dla ktérych pacjent decyduje si¢ na powtarzanie tak trudnych
do$wiadczen. W przypadku kobiety za§ méglby uznaé, ze wstyd, ktéry ona przezywa,
nie jest jej problemem, a adekwatng reakcja na obnazenie jej niewiernosci i ktamstw.
Wprost przeciwnie — ewentualny brak poczucia winy w podobnej sytuacji mégtby
uznac za przejaw probleméw osobowosciowych pacjentki. Taka droga diagnostyczna
moglaby doprowadzi¢ go do przekonania, ze rozwiazaniem dla pary sa indywidualne
terapie kazdego z partnerédw lub terapia pary przy towarzyszacych terapiach indywi-
dualnych.

Psychoterapia jest ta dziedzing, w ktdrej spotyka si¢ scenariusze trudne, nieraz
wrecz drastyczne. Zycie rodzinne, zawodowe, spoteczne w ogéle pelne jest tar¢ i wal-
ki, a nieraz po prostu przemocy. Latwo mozna wymieni¢ inne sytuacje, w ktérych do-
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chodzi do wykorzystywania osoby przez osob¢. Mozna wyobrazi¢ sobie scenariusz,
w ktérym pacjentka celowo, planujac to starannie, zachodzi w ciaz¢ z mezczyzna,
ktéry o jej planach nic nie wie, badz po prostu nie chce mie¢ dziecka, o czym jasno ja
poinformowal. Cata sfera prokreacyjna jest szczeg6lnym obszarem potencjalnego uzy-
wania oséb. Towarzyszg jej spory bioetyczne, ktérych terapeuta powinien mieé §wia-
domos¢. Chodzi tu o szereg zjawisk, poczawszy od réznych uktadéw quasi-rodzinnych
z dzieckiem, tj. takich, gdzie dziecko przychodzi na $wiat w wyniku celowego stosun-
ku reprodukcyjnego oséb, ktére nie sa i nie zamierzaja tworzy¢ pary rodzicielskiej. Po-
zostajac w sferze seksualnej mozna wyobrazi¢ sobie parg, w ktdrej jedno z partneréw
czyni warunkiem zwiazku kontakty seksualne z innym partnerem badZ partnerami,
wykorzystujac jakis rodzaj stabosci egzystencjalnej partnera, ktéry nie chee zy¢ w te-
go rodzaju relacji.

Scenariusz ten moze wspdlgra¢ z kwestiami zréznicowania religijnego: na przy-
kfad jedna ze stron moze czyni¢ warunkiem zwiazku $lepe postuszeristwo drugiej stro-
ny nakazom religijnym, ktérych ta nie uwaza za swoje. Moze si¢ to przy tym doko-
nywaé pod rygorem powaznych konsekwencji dla strony kontestujacej. Jeszcze inng
ilustracja byloby namawianie, zachgcanie kolejnych kobiet w rodzinie (badz kolej-
nych pokolen kobiet) do prostytugji. Dla przyktadu: pacjentka psychoterapeuty moze
by¢ osoba wciggana w prostytucj¢ przez inne osoby. Sama moze nie zglasza¢ tego ja-
ko problemu, a nawet podkresla¢ korzysci plynace z uprawiania prostytucji. Reakeja
chronigca pacjentke musiataby przybra¢ u psychoterapeuty posta¢ pewnej konfronta-
¢ji z przekonaniami pacjentki (dodatkowg kwestia bedzie pobieranie optaty przez psy-
choterapeutg za sesje, ktore pacjentka finansuje z nierzadu — psychoterapeuta czerpie
wowczas korzyéci z instrumentalizowania ciata pacjentki).

Innym przyktadem bedzie sytuacja pacjenta, ktory regularnie korzysta z ustug
prostytutek, a jednoczesnie pozostaje w stalym zwiazku z nie§wiadoma niczego ko-
bieta. Terapeuta staje pomiedzy dylematem widzenia sytuacji z perspektywy klinicz-
nej i/lub etycznej oraz ich pogodzenia. W tej pierwszej perspektywie moze na przy-
ktad zastanawiac si¢ nad znaczeniem mechanizmu rozszczepienia w funkcjonowaniu
pacjenta. W drugiej, etycznej, pojawia si¢ sprawa uzywania przez pacjenta innej oso-
by (prostytutki) i oktamywania przez niego partnerki oraz kwestia znaczenia i oceny
tego postgpowania na podstawie okreslonych norm. Dylemat brzmi, czy i do jakiego
stopnia mozna i nalezy pracowa¢ nad perspektywa kliniczng z pominigciem etycznej
badz stosujac wylacznie aprobatywne podejscie, w tym przypadku do oceny prosty-
tucji. Stosowanie twardych, proceduralnych rozstrzygnie¢ (a do takich nalezy impe-
ratyw o nieinstrumentalizowaniu oséb) ,uwalnia” spojrzenie terapeuty zaréwno od
obiegowych opinii, zwlaszcza tych dopuszczajacych liberalizacje podejscia do réznych,
trudnych kwestii osobowych i spotecznych, jak i od jego wlasnego, intuicyjnego czy
konwencjonalnego osadu moralnego, czy inklinacji $wiatopogladowych (norma o nie-
dopuszczalnosci instrumentalizowania 0séb przebiega w poprzek réznych podziatéw
ideologicznych i jest tak samo do pogodzenia ze $wiatopogladem — umownie — kon-
serwatywnym, jak i liberalnym).

Sprawa, ktéra wymagataby szczegélnego namystu, bytaby taka sytuacja, w kedrej
pacjent byt wykorzystywany seksualnie w dziecistwie przez wciaz zyjacego cztonka ro-
dziny. Pacjent moze nie chcie¢ wraca¢ do tamtej sytuacji i zdecydowad, by nie informo-
waé o niej ani cztonkéw rodziny (o ile nie wiedza o tych zaszlosciach), ani odpowied-
nich stuzb. Pomijajac aspekt prawny nalezy stwierdzi¢, ze brak dziatania moze naraza¢
na niebezpieczenstwo pozostate dzieci w rodzinie, o ile sprawca wykorzystywania ma
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z nimi kontakt. Terapeuta ma zwykle $wiadomos¢ tego ryzyka. Przykladem z innego
porzadku traktowania oséb na sposéb instrumentalny jest z kolei udostgpnianie przez
pacjenta narkotykéw, na przyklad podczas jakiej$ imprezy czy spotkania, w celach towa-
rzyskich czy afirmacji wlasnego stylu zycia. We wszystkich tych przypadkach terapeuta
moze czu¢ si¢ naturalnie zachgcony do rozumienia sytuacji ,uzywajacego” czy ,,dazace-
go do uzycia” pacjenta i do okazywania mu troski poprzez rozumiejace, niewymagajace,
niekonfrontujace przyjecie jego czynéw. Skutkiem — bezposrednim badz posrednim —
takiego dzialania terapeuty jest badZz moze by¢ uzycie drugiej osoby, o ile dziatanie pa-
cjenta zakonczy si¢ sukcesem. Czy bedzie to jednak sukces terapii?

PODSUMOWANIE

Nalezy pamigtad, ze obie wiodace spér koncepcje etyczne (zwlaszcza Kohlberga i Gil-
ligan) wyrosty wokét problemu rozwoju rozumowania moralnego. Rozwoju, a wigc
postepu, a przynajmniej ukierunkowanego procesu. Sama ta idea zaklada gradacje:
istniejg stadia nizsze i wyzsze, a wigc i stadia, na ktérych rozumowanie cztowieka jest
mniej i takie, na ktérych jest bardziej rozwinigte. Pojawia si¢ zatem watpliwos¢, czy
taka troska i takie rozumienie dobra, gdzie jest ono ,,dobrem dla...” (jakiej$ okreslonej
osoby w okreslonej sytuacji, a nie dla osoby ludzkiej jako takiej) nie blokuje rozwo-
ju moralnego pacjenta, a zatem czy koniec koricéw nie jest sprzeczne z jego dobrem.
Niemniej wazna kwestia jest to, czy takie rozumienie troski nie stwarza szczegdlnego
zagrozenia dla terapeuty: czy i jego rozw6j moralny nie jest tu zatrzymany? A moze
nalezy méwi¢ o moralnym regresie terapeuty, o ile nie umie on badz odmawia postu-
giwania si¢ uniwersalistycznym wnioskowaniem o wartosciach: o dobru i o ztu? To
ostatnie ryzyko rysuje si¢ szczegdlnie wyraznie, gdyz trudno sobie wyobrazi¢ skutecz-
na terapi¢ bez troski. Jesli terapeuta nie otoczy pacjenta troska, nie dojdzie do zawiaza-
nia przymierza terapeutycznego. Mozna jednak z tatwoscig wyobrazi¢ sobie skuteczng
terapi¢, w ktdrej pacjent otrzymat od terapeuty troske, ale w ktérej odpowiednio zna-
czacego miejsca nie miata sprawiedliwosé.

Troska i sprawiedliwo$¢ nie powinny by¢ traktowane jako wartosci przeciwstaw-
ne. A jednak etyka troski — ze swa nieufnoscia wobec uniwersalnych, niezaleznych od
kontekstu norm — moze stawia¢ dziatajacego czlowicka (w tym terapeutg) przed ta-
ka opozycja. Powstaje zatem dylemat, czy troska o pacjenta nie moze by¢ dziataniem
jawnie niesprawiedliwym? Prawdg jest, jak zaktada etyka troski, ze kazdy cztowiek
potrzebuje opieki ze strony innych, i ze nie raz opieki takiej moze dostarczy¢ dru-
giemu cztowieckowi terapeuta, a nawet wylacznie on (na przyktad w przypadku pa-
cjenta osamotnionego). Prawdg jest, ze troska ulega pewnej gradacji, jak to podkresla
etyka troski. Troska obejmuje si¢ najpierw blizszych, potem dalszych. Z tego jednak
nie wynika, ze troska o pacjenta catkowicie znosi zobowiazania wobec innych czlon-
kéw spoleczeristwa. W przypadku konfliktu zasad i celéw (troska o pacjenta vs. tro-
ska o innych ludzi) imperatyw Kantowski moze by¢ pomoca w okresleniu wlasciwego
sposobu postgpowania. Wtasciwego znaczy tu tyle, co ,etycznego” czy ,moralnego”.
Sytuacja, w ktdrej terapeuta nie sprzeciwia si¢ ztu czynionemu przez pacjenta, jest wyj-
$ciem poza kategorie dobra i zfa, nie jest juz zatem ani etyka, ani moralnoscia. Takie
podejscie nie tylko blokuje rozwdj pacjenta, w tym jego rozwéj moralny. Pomaga mu
wprost staé si¢ czlowiekiem amoralnym, jesli nie po prostu czlowiekiem nie rozpozna-
jacym zta w swym wlasnym dziataniu.
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»ETICS OF CARE” AND ITS LIMITATIONS IN PSYCHOTHERAPY
AND PSYCHOLOGICAL COUNSELLING

Abstract: The problematic field in this ar-
ticle is one of the most vivid, contempo-
rary dispute, i.e. the dispute between “eth-
ics of care” and “ethics of justice”. “Ethics
of care” is Carol Gilligan’s concept de-
rived from her controversy with Lawrence
Kohlberg’s theory of moral development.
“Ethics of justice” is a summary term for
different concepts developed within the
traditional ethics. This traditional ethics
tried to name universal principles of act-
ing, independent from the acting person
and her feelings. The central categories
were “justice” and “the Good”. For the
second kind of ethics the central catego-
ry is “care” and moral duties are gradable.

In this article I analyse the controversy in
the field of psychotherapy. I maintain that
dynamics of psychotherapeutic relation is
such that it “imposes” the “ethics of care”.
Referring to some examples from clinical
practice I tend to prove how dangerous ab-
sence of the “ethics of justice” can be in
psychotherapy. I claim that using only the
“ethics of care” approach in understanding
and approaching the patient’s acting may
narrow the therapeutic process and slow
down the patient’s moral growth.

Keywords: etics of care, ethics of justice,
good, psychotherapy.
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