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Apstrakt

U radu se razmatraju eti¢ka pitanja, dileme i problemi iz pozicije prakse porodi¢nog psi-
hoterapeuta i predlaze originalna klasifikacija ovih problema. Eticka pitanja se grupisu i
sagledavaju u zavisnosti od fokusa, na ona koja se tiCu samog terapeuta, koja se odnose
na klijenta i na eticke dileme sa aspekta teme i konteksta psihoterapije. Gledano iz svakod-
nevne prakse psihoterapeuta u zakljucku se isti¢e da se najvaznije eticko pitanje odnosi na
svest terapeuta o etickim dilemama, odnosno, obaveza terapeuta da stalno iznova preispitu-
je svoje odluke sa eti¢kog aspekta, i da aktivno radi ne samo na svom profesionalnom veé

i na etickom razvoju i usavrSavanju.

UvoD

Praksa za psihoterapeuta moze biti izvor neizmernog
zadovoljstva, ali i veliki izazov. Uprkos svestranom obrazo-
vanju, predanosti poslu i ulozenoj energiji, svaki psihoter-
apeut se ¢esto nade suocen sa etickim dilemama i pitanjima.
Veliki broj terapeuta oseca da nije dovoljno pripremljen da
se sa njima uhvati u kostac. Brojna pitanja, od klju¢nog
znaaja za psihoterapiju i svakodnevnu praksu terapeuta,
spada u domen etickih pitanja. U literaturi se ona obi¢no
grupisu u nekoliko osnovnih oblasti (1): dogovorena saglas-
nost (informed consent), poverljivost (confidentiality),
zaStita tajnosti (privilege), sluCajevi kada tajnost ne treba
stititi, leCenje pripadnika manjinskih grupa, pitanja koja se
ticu organizacije posla (placanje rauna, cena terapije,
reklamiranje), klini¢ke kompetencije terapeuta i izbor paci-
jenata, viSestruke uloge i relacije, zavrsetak i napustanje ter-
apije. Ove kategorije, medutim, ne iscrpljuju pitanja koja su
u sustini eticka i koja od terapeuta zahtevaju donoSenje
etickih odluka u svakodnevnom radu sa klijentima.

Eticka pitanja ¢ine srz psihoterapeutske prakse, jer se
gotovo sve odluke i izbori koje terapeut ¢ini na neki nacin
tiCu etike i etickih izbora. Eticka pitanja su slozena i na njih
uti¢e veliki broj ¢inilaca kako oni koji se tiCu same situacije
kojom se terapeut bavi, tako i oni koji potiCu iz Sireg
drustvenog konteksta.
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Profesionalna etika

Markula centar za primenjenu etiku (Univerzitet Santa
Barbara, http://www.scu.edu/ethics/subscribe) nudi sledecu
definiciju etike i eti¢nog: mnogi ljudi smatraju da je etika
,,Moj osecaj za to Sta je dobro a Sta lose”. Mada mnogi ljudi
poistoveéuju ,,etiéno® sa svojim ,,0secajem”, etika nije nas
,osecaj“. Stavie, upravo osecanja nas esto mogu navesti
da uradimo stvari koje nisu u skladu sa etikom.

Etika se ne moZe poistovetiti ni sa religijom, ni sa
zakonom, ni sa onim §to je drustveno prihvacdeno. Etika
podrazumeva postupanje u skladu sa dobro utemeljenim
standardima koji definiSu Sta je dobro a Sta je loSe, koji
odreduju $ta ljudi treba a $ta ne treba da rade, u smislu prava,
obaveza, druStvene koristi, odredenih vrlina ili fer odnosa
prema drugima. Tako se etika, na primer, odnosi na one stan-
darde koji nas obavezuju da ne ¢inimo silovanje, ubistvo,
napad, prevaru, kradu ili povredivanje drugih. Etika takode
podrazumeva vrline postenja, saosecanja, lojalnosti, a eticki
stndardi podrazumevalju ljudska prava kao $to je pravo na
zivot, slobodu, privatnost i nepovredivost tela i duha. To su
adekvatni eticki standardi jer se zasnivaju na konzistentnim
i dobro utemeljenim principima.

Biti etian znaci razmisljati o etickim standardima, i stal-
no teziti primeni etickih standarda. Osecdanja, drustvene
norme pa i zakoni mogu da odstupaju od etickih standarda.
Neophodno je neprekidno preispitivati svoje standarde da
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bismo iznova i iznova utvrdjivali da li su oni dobro uteme-
ljeni, razumni i eti¢ki valjani. Etika, dakle, podrazumeva
neprekidnan napor i preispitivanje sopstvenih moralnih
uverenja i postupaka, i nastojanje da se mi sami, kao i insti-
tucije u okviru kojih delamo, pridrzavamo etickih standarda.

Eticka praksa

U savremenoj literaturi, veliki broj autora bavi se mo-
guénostima i naCinima da se definiSu koraci, strategije i pro-
cedure koje bi pomogle terapeutima da se uspe$no bave
etickim pitanjima u svojoj klinickoj praksi. PredloZeno je
vise strategija koje psihoterapeuti mogu da ukljuce u svoj
rad, kako bi bili sigurni da rade u skladu sa etickim princip-
ima. Barnet, na primer predlaze pozitivnu ili aspiracionu
etiku (aspirational ethics), kontrolu rizika (risk manage-
ment) i defanzivnu praksu (defensive practice) (1.

Pozitivna etika podrazumeva da se psihaterapeut u sva-
kom trenutku trudi da odrzi najviSe eticke standarde svoje
profesije, da se rukovodi vrlinama profesije i nastoji da ih
odrzi tokom citave karijere. Neke od ovih vrlina su: benefit
(beneficence), injenje dobra i maksimalna dobrobit za kli-
jenta; da se ne nanese Steta (nonmaleficence), spreciti da se
klijentu nanese bilo kakva $teta ili zlo; predanost obavezama
terapeuta (fidelity), kako eksplicitnim tako i implicitnim
obavezama prema klijentu; autonomija (autonomy), podsti-
canje nezavisnoti klijenta tokom vemena, sprecavanje
stvaranja zavisnosti klijenta od terapeuta; pravednost (jus-
tice), obezbedivanje fer i ravnopravnog tretmana, i dostup-
nosti terapije svakom pojedincu; briga o sebi (self-care),
briga o vlastitom fizickom i psihi¢kom zdravlju, kako bismo
bili u stanju da efikasno pruzamo pomo¢ klijentima (2.

Ove vrline generiSu niz pitanja koja psihoterapeutu
mogu pomoci kada se nade suocen sa etickom dilemom. Na
primer ,,Da li bi ovaj postupak bio u najboljem interesu kli-
jenta?”, ,.Da li bi ovaj postupak mogao da poveda verovat-
nodu da nanesem Stetu klijentu?”, ,,Da li ovaj postupak moze
predstavljati ekspoataciju klijenta?”, ,,Da li je ovaj postupak
u skladu sa mojim obavezama prema klijentu, i da li je u
skladu sa sa klijentovim ocekivanjima od mene?”, ,,Ako
produzimo u ovom pravcu, da li bi terapija mogla da
prouzrokuje vedu zavisnost klijenta od mene?”, ,Da li se
prema ovom klijentu ponasam na nacin koji ga izdvaja od
drugih klijenata?”, ,,Postoje li neki li¢ni razlozi koje sam
prevideo/previdela, a koji bi mogli da uti¢u na moju odluku
da preduzmem ovakav korak /tok terapije?”

Pozitivna / aspiraciona etika podrazumeva da tezimo da
dostignemo i odrzimo najvise ideale etickog i profesional-
nog ponasanja u svim nasim relacijama sa klijentima. Ona je
nespojiva sa odnosom prema poslu u kome dajemo mini-
mum koji ‘moze da prode’, ili u kome samo tezimo da izbeg-
nemo negativne ishode. Pozitivna etika fokusirana je na
najbolji mogudi ishod, na maksimum koji kao psihoterapeu-
ti mozemo da damo i postignemo.

Kontrola rizika je strategija koja je isto tako usmerena
na pozitivne ishode, ali je prvenstveni cilj smanjenje rizika
za psihoterapeuta (u smislu etickih prituzbi ili tuzbi za
stru¢nu gresku). Strategija kontrole rizika podrazumeva da
se prouce najceScéi uzroci prituzbi i tuzbi pacijenata, i na
osnovu tih podataka planira model prakse u kome se izbe-
gavaju mogucnosti da dode do tih situacija. Efikasna strate-
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gija kontrole rizika obuhvata, na primer, upotrebu dogovo-
rene saglasnosti (informed consent), detaljno dokumento-
vanje, beleske, konsultacije sa kolegama, nadredenima i
stru¢nim telima, i sli¢no (Barnett 2008:570). Mada se €ini da
se primenjuje u interesu terapeuta, strategija kontrole rizika
zapravo je takode usmerena na najbolji interes klijenta, jer
dovodi do detaljnog definisanja procedura u terapeutskoj
praski.

Defanzivna praksa direktno se fokusira na zastitu psi-
hoterapeuta. Ona podrazumeva da se odluke odonose na
osnovu procene najmanje moguceg negativnog ishuda za
psihoterapeuta. Ona obuhvata, izmedu ostalog, da terapeut
izabere da ne zeli da radi sa odredenim tipom pacijenata, na
primer, onima kod kojih postoji rizik od suicida, ili sa onima
koji imaju tezak poremecaj li€nosti, odnosno, da izabere tip
klijenata sa kojima zeli da radi. Medutim, mnogi autori
isti¢u da ako se terapeut rukovodi isklju¢ivo izbegavanjem
svakog mogudeg rizika, to zapravo vodi do prakse u kojoj se
nanosi Steta klijentima. Na primer, potpuno izbegavanje
otkrivanja sebe, ili svakog dodira sa pacijentom moze da
znaci da neki pacijenti neée dobiti tretman koji bi bio u nji-
hovom najboljem interesu.

Cinjenica je da zakonodavni okviri u druitvu igraju
vaznu ulogu u definisanju, prihvatanju i odrzavanju profe-
sionalne etike. Sa jedne strane, profesionalna udruzenja psi-
hijatara, psihologa, i psihoterapeuta trebalo bi da se aktivno
ukljuce u formulisanje zakonske regulative koja se na bilo
koji nacin tice psihoterapije. Sa druge strane, psihoterapeuti
imaju obavezu da prate, budu u toku i budu dobro upoznati
ne samo sa stru¢nom literaturom i novim saznanjima u svo-
joj oblasti, vec i sa zakonskom regulativom koja se odnosi
na bilo koji na¢in na psihoterapiju i rad u praksi.

Pored toga, u nekim drustvima postoje vrlo jasno defini-
sani i formulisani kodeksi profesionalne etike, i svaki psi-
hoterapeut je u obavezi da se pridrzava njihovih standarda.
Ovakvi kodeksi upravo promovisu strategiju pozitivne etike,
i umnogome olakSavaju rad klinickim terapeutima. Na
primer, u Sjedinjenim americkim drzavama takav je ,eticki
kodeks®, pod punim naslovom Eticki prinicipi i kodeks
ponasanja psihologa (Ethical Principles of Psychologists
and Code of Conduct,; Psychological Association).

Za porodi¢nu terapiju mozda najznacajnije eticko pitanje
jeste izbor pristupa u terapiji. Dva razli¢ita, moglo bi se
redi i suprotstavljena profesionalna pristupa formulisana su
kroz tradicionalni model koji se zasniva na pravima i odgo-
vornostima pojedinca, Model pravde (Justice system), i
model koji predstavlja osnovu savremene porodi¢ne terapi-
je, Model brige (Care Model).

Model pravde formulisao je Lorens Kolberg (Kohlberg),
kao model moralnog rezonovanja koje se rukovodi idejom o
onome $to je ispravno. U osnovi, ovaj model zasniva se na
primeni jedinstvenih opstih prinicipa na konkretne situacije.
Donosenje etickih odluka u okviru ovog modela podrazume-
va poStovanje prava pojedinca i jednak tretman za sve.
Vrednosti na kojima se temelji ovaj model su pravednost,
prava, obaveza, i odgovornost (3:4.5,6.7),

Model brige fromulisali su Giligan i Atanuci (Gilligan
and Attanucci), kritikujuci Kolbergov tradicionalni model i
zalazuci se za drugaciju perspektivu u donosenju eti¢kih
odluka. Eti¢ke obaveze po njima proisticu iz konkretnih i
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specificnih potreba pojedinaca u konkretnim relacijama i
konkretnim kontekstima. Model brige u prvi plan stavlja
relacije 1 konkretne situacije. Pri donoSenju etickih odluka i
resavanju etickih dilema najviSe paznje poklanja se posle-
dicama odluke za konkretne pojedince, kako ée ta odluka
uticati na njihov odnos, a vrednosti na kojima se temelji etic-
ko odlucivanje su altruizam i potreba da se izbegne povre-
divanje ®),

Donosenje etickih odluka, stoga, podrazumeva da psiho-
terapeut, kada se nade pred etickom dilemom, od opstih kao
§to je izbor pristupa u terapiji do najsitnijih ali vaznih deta-
lja u terapijskoj praksi, mora da konsultuje kako zakone,
tako i kodeks profesionalne etike, ali i kolege iz struke,
profesionalne publikacije i druge relevantne izvore informa-
cija. Sve ove informacije, medutim, mogu samo da budu
smernice i pomo¢, dok odluku mora da donese sam terapeut,
u skladu sa sopstvenim etickim osecajem i profesionalnim
standardima .

Donosenje etickih odluka, eticka pitanja i
eticke dileme

Donosenje etickih odluka je proces u kome psihoterapeut
mora da odvaga i izmeri sve znacajne faktore. Mnogi autori
ponudili su modele koji mogu da budu od pomodi terapeutu
u donosenju odluka. Na primer, Klaus i Koton (Clause and
Cottone) opisuju Citav niz modela za donoSenje odluka, a
vebsajt Univerziteta Santa Klara u SAD, ta¢nije, Markula
centra za primenjenu etiku (Markkula Center for applied
ethics, http://www.scu.edu/ethics/practicing/decision/) nudi
konkretne modele i smernice koje terapeut moze da koristi
pri donoSenju odluka, od definisanja Sta donoSenje etiCke
odluke podrazumeva, pa do razmatranja vise razlicitih pris-
tupa u donosenju odluka (utilitarnog, modela zasnovanog na
ljudskim pravima, modela koji se zasniva na vrlinama, mo-
dela fer ponasanja, modela opsteg dobra) ().

Donosenje eticke odluke podrazumeva niz koraka kojih
terapeut treba da bude svestan. Najpre treba prepoznati etic-
ku dilemu, odnosno situaciju koja zahteva donosSenje eticke
odluke; zatim treba sakupiti sve relevantne podatke koji mo-
gu biti od znacaja za donoSenje odluke; isto tako, treba raz-
motriti sve alternativne opcije i moguce pravce delovanja,
odvagati nihove pozitivne i negativne aspekte; treba sto de-
taljnije razmotriti ishode i posledice koji ce uslediti nakon
donosSenja odluke; konacno, nakon donesene odluke, treba
pratiti njene ishode i posledice i kriticki ih razmotriti i sa-
gledati.

Donosenje etickih odluka i poStovanje etickih standarda
u profesionalnom radu moZemo sagledati iz tri razlicite per-
spektive, sa tri aspekta, a svaki je jednako znacajan. Jedan bi
bio aspekt samog psihoterapeuta, i znacaj etike za profesion-
alni identitet terapeuta. Drugi je apsekt klijenta i eticki stan-
dardi koji se ticu terapije u smislu pomoéi klijentu. Treéi
aspekt su eticki standardi sagledani iz perspektive teme ili
konteksta psihoterapije.

Eticke odluke i delovanje sa aspekta
psihoterapeuta

Eticka pitanja i donosenje etickih odluka, odnosno, resa-
vanje etickih dilema ¢ine okosnicu profesionalnog rada ter-
apeuta, i od klju¢nog su znacaja za njegov profesionalni
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identitet. Jedan od osnovnih profesonalnih zahteva za tera-
peuta je da zadrZi objektivnost, neutralnost i profesionalnost,
i eticki standardi koji se ti¢u ovih zahteva moraju da se ug-
rade u sistem rada terapeuta do automatizma.

Terapija jeste hijerarhijski odnos zasnovan na modi, i
osnovni eticki standardi sa aspekta terapeuta ticu se potenci-
jalne zloupotrebe moéi. 1z eticke perspektive, moc se mora
priznati kao deo odnosa izmedu terapeuta i klijenta, izmedu
¢lanova porodice, i izmedu terapeuta i porodice. Kada je ter-
apija zasnovana na principima etike, mo¢ postaje jedna od
priznatih tema dijaloga u psihoterapiji. U vezi sa pitanjem
modi, etiCka odgovornost terapeuta podrazumeva i razmis-
ljanje o upotrebi jezika u terapiji. Upotreba ubedivanja, pri-
begavanje drustvenoj kontroli i sli¢no pitanja su moci koja
su od vitalnog znacaja za pozitivno delovanje (beneficence)
i izbegavanje nanoSenja Stete klijentu (non-maleficence).

Iz formulisanih principa terapeutskog razgovora koje
nude Anderson i Guliijan (Anderson & Goolishian) jasno
proistice da je upotreba jezika u terapijskom razgovoru jo$
jedna vazna eticka odgovornost terapeuta (10). Principi koje
ovi autori isticu nalazu da: terapeut zadrzava razgovor unu-
tar parametara problema koji je klijent opisao; terapeut moze
da se istovremeno bavi viSestrukim pa i kontradiktornim ide-
jama; terapeut bira da koristi jezik kooperacije, saradnje; ter-
apeut uci, razume i koristi jezik pacijenta u terapiji, jer je taj
jezik metafora za klijentova iskustva; terapeut je sluSalac
koji jeste pun postovanja ali ne razume brzo i lako to $to mu
se govori (ako uopSte razume); terapeut postavlja takva
pitanja da odgovori na njih otvaraju nova pitanja; terapeut
preuzima odgovornost za stvaranje konteksta konverzacije
koji dozvoljava uzajamnu saradnju u procesu definisanja
problema; i konac¢no, terapeut neprekidno vodi dijalog sa
samim sobom u svom umu.

Eticki standardi profesije obavezuj terapeuta da moé u
terapiji koristi promisljeno, neprekidno preispitujuci svoje
unutrasnje iskustvo pri susretima sa klijentom. Moze se,
stoga, redi da je samoispitivanje, kao svestan proces osvr-
tanja na svoje postupke i misli, osnova etickog profesional-
izma u psihoterapiji, i temelj osnovnog zahteva profesije —
da se ne nanese zlo (nonmalefecence).

Neki autori isti¢u da samoispitivanje obuhvata i deljenje
naseg misljenja o klijentima sa samim klijentima, stav bez
osude, i poziciju ,,i... i ...“ u relaciji sa temama prisutnim u
terapiji. Ovo je posebno znacajno u porodi¢noj terapiji, u
kojoj se javljaju slozeni meduuticaji razlicitih ucesnika u
situaciji, i terapeut se mora pozabaviti autenticno$éu tog
iskustva. Ne mozemo se drzati po strani i praviti da iskustvo
psihoterapije nema uticaja na nas, ve¢ moramo istovremeno
da procenjujemo kakvu vrednost i znacenje to iskustvo ima
kako za porodicu, tako i za nas kao terapeute.

1z toga proistice jo$ jedan znacajan eticki koncept — kon-
cept ukljucivanja u terapiju. Eticka pozicija podrazumeva
da se terapeut postavi na mesto klijenta i zamisli da je on taj
kome su upucena pitanja i na koga je usmereno terapijsko
delovanje. Kako terapeut ucestuje u ,,posmatranom® pred-
stavlja eticki fokus u porodicnoj terapiji.

Jos§ jedno eticki relevantno pitanje je pozicija terapeuta u
smislu ,,znanja“. Tradicionalno se smatralo da terapeut tre-
ba da bude ,,0naj koji zna“. Medutim, Anderson i Guli$ijan
(Anderson & Goolishian) istiCu da je posao terapeuta
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odrzavanje konverzacije bez obavezne predstave kuda ona
vodi ili kakav ée rezultat imati. To implicira da istovremeno
treba biti onaj koji zna da vodi konverzaciju i onaj koji ne
zna kako ce konverzacija napredovati (10),

Vazno eticko pitanje predstavlja i pitanje obmane,
narocito znacajno u porodi¢noj terapiji, u smislu navodenja
porodice da preduzme korake koje zeli terapeut. Tradi-
cionalno stanoviste bilo je terapeut ne treba da ,,manipulise®
klijentom u terapiji. Medutim, kako istice Halej (Haley),
jedan od osnivaca moderne porodi¢ne terapije, ,,iskrenost*
terapeuta u porodic¢noj terapiji vise se ne sagledava sa sta-
novista ,,manipulacije, jer niko ne moze sprovoditi terapiju
bez manipulacije ljudima u smislu uticaja na njih da se
promene, posSto je promena cilj terapije... Ostaje pitanje
koliko terapeutovo manevrisanje treba da se odvija van paci-
jentove svesti ili kroz prikrivanje informacija o ovoj strate-
giji ili kroz kori$éenje distrakcionih tehnika. Halej smatra da
terapeut mora da uti¢e na porodicu koja je na terapiji, cak i
preciznim instrukcijama i konkretnim zadacima, jer je cilj
terapije da se promeni porodi¢na organizacija kako bi se
resio problem koji je porodicu i doveo na terapiju (11), Eticka
dilema, dakle, u ovom domenu za terapeuta nije da li od kli-
jenata treba nesto skrivati, jer terapeut svakako ne moze kli-
jentu da otkrije svaku svoju misao, ve¢ kakva je etika skri-
vanja koja rukovodi odluke $ta sakriti a $ta otkriti, i da li ter-
apeut ostaje dostojan poverenja. Neki autori predlazu
?taktiCan? pristup, u kome se klijentu istina otkriva malo po
malo, a krajnji cilj je da se klijentu otkrije cela istina. I u
ovom slucaju eticka odluka podrazumeva preispitivanje i
razmisljanje terapeuta.

Jos§ jedno vazno pitanje koje se tice etickih standarda sa
aspekta terapeuta, posebno u kontekstu porodicne terapiju,
je izbor pacijenata. Kucer (Koocher) razmatra ovaj prob-
lem na primeru psihoterapije dece i adolescenata, i postavl-
ja pitanje Sta, osim odgovarajuéeg obrazovanja, treba da
obuhvata adekvatna profesionalna kompetencija terapeuta
za rad sa decom i adolescentima. Terapeuti se Cesto upustaju
u rad sa ovom ali i drugim specificnim populacijama klije-
nata a da nemaju adekvatne kompetencije za rad sa takvim
klijentima, jer nisu prosli odgovarajucu obuku, edukaciju i
pripremu, i ne poseduju dovoljno znanja o specifi¢nostima
date populacije. Kao psihoterapeuti, mi obi¢no svoju kom-
petenciju sagledavamo sa aspekta nivoa i iskustva (pocetnik,
iskusan terapeut, ekspert), a ne sa aspekta oblasti specific-
nog iskustva (rad sa odredenim tipom ili grupama pacijena-
ta). Eticko profesionalno ponaSanje zahteva od terapeuta da
se preispituje i prilikom upustanja u rad sa specificnim
tipom pacijenata. Na primer, Kucer navodi ¢itav niz odluka
kao Sto su saglasnost za terapiju, poverljivost, moguéi kon-
flikt interesa izmedu klijenta - deteta ili adolescenta - i
roditelja i sli¢no, koje terapeut bez adekvatnih kompetencija
vrlo tesko moze da donese na pravi nacin. Stoga profesion-
alna etika zahteva od terapeuta da vec kod prihvatanja paci-
jenata razmislja o granicama svojih kompetencija, i da li bi
bilo eti¢no upustiti se u terapiju bez dovoljne prethodne
pripreme (12),

I Erika Vajz (Wise, Erica H) razmatra pitanje kompe-
tencije terapeuta sa etiCkog stanovista. u odludivanju o
opsegu prakse. Ona isti¢e da etiCka odgovornost terapeuta
podrazumeva, sa jedne strane, svest o ograni¢enjima sop-
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stvene kompetencije, a sa druge strane konstantan profesio-
nalni razvoj i teZznju ka razvijanju novih kompetencija.
Proaktivan odnos prema sopstvenom profesionalnom razvo-
ju, kao i obaveza objektivne procene svojih kompetencija
formulisani su kao standard u Kodeksu profesionalne etike
psihologa SAD (13),

Mada su sva navedena pitanja znacajna za eticke stan-
darde i praksu porodi¢nih psihoterapeuta, najveci eticki iza-
zov predstavljaju odluke i dileme koje se ticu poverljivosti
(confidentiality). u viSestranom odnosu porodicne terapije.
Margolin (I4) opisuje tri moguce pozicije prihvadene u prak-
si porodi¢nih terapeuta. Prva nalaze da terapeut razgovara sa
svakim ¢lanom porodice nasamo, u poverenju, i da tako
dobijene informacije ne otkriva ostalim ¢lanovima porodice.
Druga moguca pozicija je potpuno izbegavanje stvaranja
zasebnih poverljivih odnosa sa pojedinacnim c¢lanovima
porodice, kako se ne bi stvarala obaveza cuvanja tajne. Ova
pozicija zasniva se na shvatanju da je stvaranje takvih poje-
dinacnih ,,saveza“ na osnovu tajne $tetno za terapiju. Treda
pozicija predstavlja kompromis izmedu dve krajnosti, jer
terapeut porodici objasnjava da se u terapiji nece primenji-
vati politika poverljivosti, ali da u konkretnim slucajevima
neki ¢lan porodice moze da zahteva da neka konkretna infor-
macija ostane u tajnosti, i terapeut ¢e to postovati. Ma koju
od ove tri mogude pozicije da izabere, profesionalna etika
terapeutu nalaze da klijentima jasno opise politiku koju ée
primenjivati na terapiji u pogledu poverljivosti. Kao i druge
odluke koje se ticu terapije, i politika u pogledu poverljivosti
moze 1 trebalo bi da bude deo dogovorene saglasnosti
(informed consent).

Sukob interesa veoma je Cest problem u porodi¢noj ter-
apiji i izvor mnogih eti¢kih dilema. Kucer (12) ilustruje ovaj
problem Cestim primerima sukoba interesa roditelja i dece u
porodi¢noj terapiji. Roditelji najcesce kao svoj interes eks-
plicitno navode zapravo interes svog deteta, ali to ne mora
uvek da bude zaista tako. Cesto se desava da roditelj, zap-
leten u mrezu sopstvenih emotivnih problema, teskoca i ko-
mplikovanih relacija ne shvata da njegovi postupci zapravo
nisu u najboljem interesu deteta i da mu Cak nanose Stetu.
Psihoterapija koja ukljucuje decu i adolescente stvara neku
vrstu prisilne viSestruke relacije. Terapetut najéesée ima
jednog klijenta i Citav skup zainteresovanih pojedinaca u
pozadini koji su na razli¢ite nacine povezani sa klijentom i
mogu imati razliCite interese i motive, na primer, neki od
njih mogu insistirati da dete zapocne terapiju, drugi biti
obavezni da terapiju placaju, mogu imati razli¢it autoritet u
pogledu donoSenju odluka koje se ticu deteta (problemi
starateljstva), a njihovi interesi mogu biti potpuno suprotni
interesu deteta u pogledu ishoda terapije. Jo$ je slozenija
situacija kada porodicna terapija ukljucuje pitanja prinudnog
lecenja, ili dece ili odraslih koji se opiru. Profesionalna etika
zahteva od terapeuta da se dobro upozna sa okolnostima i
situacijom porodice koja zapocinje terapiju, i da promislja i
preispituje svoje odluke sa stanovista visestrukih relacija i
mogudeg sukoba interesa.

Medicinska edukacija/ Medical education



Eticki standardi i donosenje etickih odluka sa
aspekta klijenta

Eticki standardi i donoSenje etickih odluka sa aspekta
klijenta podrazumevaju u porodi¢noj terapiji atidiskrimina-
tornu praksu, odnosno, pruzanje jednakog prava na tretman
svim klijentima, bez obzira na rodne, kulturne, socijalne i
druge razlike. Eticko i profesionalno postupanje nalaze ter-
apeutu da izade iz okvira nasleda, predrasuda, i stereotipa, i
da bude otvoren za razli¢itost. Ovo je posebno znaajno u
porodi¢noj terapiji koja, kako isti¢e Pakman (15) spaja as-
pekte psiholoskog i socioloSkog, pa su drustveni aspekti i
relacije posebno znacajni, kao i aspekti drustvenog Zivota
klijenta.

Pored toga, terapeut takode mora da bude svestan da su
njegovi sopstveni stavovi, vrednosti i uverenja utemeljeni u
njegovim ili njenim kulturnim obrascima, bas kao $to su
stavovi, uverenja i vrednosti klijenata utemeljenu u njihovim
kulturama, koje mogu biti manje ili vise razlicite od terapeu-
tovih.

Tako, na primer, Mer i VandeCreek navode da se i sam
princip poverljivosti, jedan od temeljnih principa psihoter-
apije, zapravo zasniva na kulturno odredenom shvatanju
autonomije pojedinca u duhu nase zapadnjacke kulture. Oni
navode niz primera etickih dilema vezanih za princip po-
verljiivosti sa kojima se suoCavaju terapeuti ¢iji klijenti do-
laze iz kultura koje se razlikuju od zapadnjacke po shvatan-
ju individualnog i kolektivnog, odgovornosti pojedinca
prema porodici, prava pojedinca i prava porodice. Terapeut
mora da bude svestan da kulturne vrednosti i profesionalno-
eticki standardi u nekim situacijama mogu da budu pro-
tivrecni ili suprotstavljeni. Meer and VandeCreek navode i
analiziraju primere pacijenata iz zemalja juzne Azije, opisu-
judi $ta podrazumeva njihovo shvatanje porodice, kakav je
njihov odnos prema profesiji psihoterapeuta, i sa kakvim
konkretnim dilemama se suocava psihoterapeut kada radi sa
klijentima iz takvog kulturnog miljea (16),

Narocito u porodi¢noj psihoterapiji, pitanja antidiskrim-
inatorne politike i kulturno-specificnih potreba klijenata
isprepletana su ne samo sa pitanjem poverljivosti, vec sa go-
tovo svim ostalim etickim odlukama i dilemama razmatra-
nim sa aspekta terapeuta, kao §to su preispitivanje sop-
stvenih kompetencija pri izboru klijenata, upotreba jezika ili
potencijalni sukobi interesa. Profesioanla etika zahteva od
terapeuta svest o uticaju stereotipa i predrasuda, otvorenost
za razlicitosti, i brizljivo promis$ljanje etickih normi pri
donoSenju odluka u radu sa specificnim tipom klijenata.

Eticke odluke sa aspekta teme i konteksta psi-
hoterapije

Sa aspekta teme i konteksta psihoterapije, eticki stnadar-
di i odluke ticu se prvenstveno principa poverljivosti i zastite
tajnosti klijenta, tacnije, njihovih granica. Costa &
Altercruse postavljaju pitanje gde su granice poverljivosti
i tajnosti, jer eticku dilemu za terapeuta najcesce predstav-
lja odluka o tome kada treba da prekrsi princip poverljivosti,
na primer, kada postoji opasnost po sigurnost ili Zivot neke
treée osobe (12). Ovo mozZe bit posebno znacajno u bracnoj i
porodicnoj terapiji, na primer tokom razvoda, kada rastu ten-
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zije 1 netrpeljivost, kao i moguénost za nasilje. Da li eticki
principi nalazu da terapeut upozori potencijalnu zrtvu da joj
preti opasnost, ili je upravo suprotno, eticka obaveza tera-
peuta da cuva poverljivost pacijenta po svaku cenu?
Zapravo, u konkretnim situacijama se ovo eticko pitanje
svodi na prakti¢no pitanje — gde povudi granicu izmedu ove
dve eticke obaveze, odnosno, kako pomiriti eticke i
zakonske obaveze. Sa jedne strane, duznost terapeuta jeste
da zastiti poverljivost i tajnost klijenta, ali, sa druge strane,
u mnogim zakonskim sistemima postoje propisi koji ter-
apeuta obavezuju i da upozori potencijalu zrtvu nasilja, ili da
prijavi vlastima slucajeve nasilja, iako su informacije dobi-
jene u sklopu psihoterapije.

Autori nude niz konkretnih koraka koje bi terapet mogao
da preduzme kako bi sprecio eticki konfliktne situacije i
dileme. Oni obuhvataju na prvom mestu ugovorenu saglas-
nost kojom bi se precizirali i detalji koji se ticu zaStite
poverljivosti, kao i slucajeve kada bi ta poverljivost morala
da se prekrsi. Zatim, Costa & Altercruse kao korisne mere
koje terapeut moze da preduzme navode i redovne kon-
sultacije sa drugim terapeutima i razmenjivanje iskustava,
konsultovanje sa pravnicima i advokatima, osiguranje od
odgovornosti, pazljivo uzimanje detaljnje istorije pacijenta,
kao i pazljiv izbor pacijenata. Naime, ,,ako terapeut oseca da
ne moze uspesno da se nosi sa problemom nekog pacijenta
ne treba da ga primi na terapiju (12). Takode, vaZno je vodi-
ti detaljne beleske na sesijama, dokumentovati sve korake u
terapiji, po mogucstvu u pisanom obliku ili na audio ili video
snimku. U korake koje terapeut moze preduzeti kako bi
predupredio ovakve situacije spada i ukljucivanje pacijenta
u formulisanje dogovorene saglasnosti i nedvosmisleno
objasnjenje klijentu o obavezi terapeuta da zastiti i upozori
potencijalne objekte nasilja. Uz ucesée klijenta mogu se
dogovoriti i definisati i jo§ detaljniji koraci, kao §to je pro-
cedura za upozoravanje, ako je to mogude Cak i uz uklju-
¢ivanje klijenta u samu proceduru upozoravanja. Korisno je
i redovno podsecanje pacijenta na terapeutovu obavezu da
upozori potencijalne Zrtve nasilja, kao i uklju¢ivanje klijen-
ta u pravljenje plana kako postupati u slu¢aju da postane
nasilan. Mogudée je joS i obavestiti nadredjene, kolege,
drzavne sluzbe i institucije 0 mogudem nasilju, a vazno je i
voditi detaljne beleske o svim preduzetim koracima.

U donosenju etickih odluka i razreSavanju etickih dilema
u ovom domenu izuzetno vaznu ulogu ima dogovorena
saglasnost, kao dokument koji nije samo u interesu terapeu-
ta, ve¢ ima vaznu pozitivau ulogu u terapiji i sa stanovista
klijenta. Dobro osmisljene i pazljivo sprovedene procedure
koje se ticu dogovorene saglasnosti zapravo iskazuju
postovanje terapeuta prema klijentu i njegovom pravu da
ucestvuje u odlucivanju o sopstvenom zivotu i terapiji. Sa-
mim tim, ugovorena saglasnost moze biti temelj uspestnosti
tretmana jer podsti¢e medusobno poverenje terapeuta i paci-
jenta, doprinosi stvaranju dobrog odnosa izmedu njih, i
stvara zdrave temelje za uspeSan rad. Ugovorena saglasnost
treba da bude prilagodena konkretnim detaljima i potrebama
date situacije, i, kako isti¢e i FiSer (Fisher), terapeut mora
unapred da razmisli i donese odluku o tome §ta sve ugovore-
na saglasnost treba da sadrzi u datom slucaju (17). Ovaj
ugovor moze, na primer, da sadrzi ne samo detalje koji se
tiCu prirode, toka, dinamike i ocekivanog ishoda terapije,
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ved 1 one koji se odnose na nacin, reZim i uslove placanja,
uklju¢ivanje tredih lica, uslove i okolnosti sprovodenja prin-
cipa poverljivosti, uklju¢ivanje novih i eksperimentalnih
lekova, i slicno. Posebnu paznju terapeut mora da pokloni
dogovorenoj saglasnosti kada je klijent lice sa posebnim
potrebama, narocito kod klijenata sa smanjenom uracunlji-
voscéu, koji nisu u stanju da donose kompetentne odluke o
sopstvenoj terapiji.

Uspesan zavrSetak psihoterapijskog odnosa cilj je sva-
kog terapeuta. Ipak, usled razlicitih okolnosti, terapeut se
moze nadi u situaciji da mora da donese odluku o prekidu
terapije. Vasquez and Bingham daju vise konkretnih i prak-
ticnih preporuka koje mogu biti od pomoci terapeutu u
takvim situacijama. Mozda najvaZzniji savet jeste da se pre
pocetka terapije klijent detaljno upozna sa planiranim tokom
i fazama terapije, ukljucujudi i njen zavrSetak. Treba uklju-
Citi pacijenta u planiranje i u saradnji sa njim napraviti plan.
Povremeno u toku terapije treba podsedati pacijenta na ovaj
zajednicki dogovoreni plan. Treba podsticati pacijenta da
unapred napravi plan sta ce raditi po zavrsetku terapije, u
finansijskom, profesionalnom i privatnom domenu. Takode
je veoma korisno ponuditi pacijentu pisani ugovor u kome
de se precizirati Sta ée se dogoditi u slucaju da terapeut izne-
nada postane nedostupan, na primer, usled finansijskih ili
zdravstvenih problema, preseljenja, institucionalne reorgani-
zacije, i slicno. Vrlo je vazno ukljuciti pacijenta u planiranje
ovih koraka, i podsecati ga na planirani dogovor. I sam ter-
apeut treba pazljivo da promislja ove stvari, i da bude sigu-
ran da je sagledao sve specificne aspekte situacije kod sva-
kog pojedina¢nog pacijenta. Sam terapeut treba proaktivno
unapred da preduzima korake za slucaj iznenadnog prekida
terapije, na primer, da razgovara sa kolegama koji bi mogli
da preuzmu pacijenta. Vazno je da terapeut jasno pokaze
pacijentu da brine o njegovoj dobrobiti, i da pacijent nece
biti prepusten sam sebi (18),

Jos§ jedno pitanje, koje jeste blisko povezano sa etickim
razmi$ljanjem, ponasanjem i donoSenjem etickih odluka a
koje je dugo zanemarivano u psihoterapiji, je pitanje odnosa
duhovnosti i psihoterapije. Kod ovog pitanja eticke dileme
i eticki aspekt psihoterapeutovog rada posebno su znacajni.
Plante opisuje delove Kodeksa profesionalne etike Americke
asocijacije psihologa (19:20) koji su relevantni za ovo pitan-
je, isticuéi da Kodeks nalaze kao najvise eticke vrednosti za
psihoterapeute postovanje, odgovornost, integritet, stru¢nost
i brigu za klijenta. Deo odgovornosti i brige za pacijenta
jeste 1 obaveza terapeuta da razmislja o moguéim etickim
dilemama i radi na sopstvenom obrazovanju i razvoju i u
domenu duhovnosti, koja za neke klijente moze da pred-
stavlja izuzetno vazan aspekt Zivota.

Mnogi veoma istaknuti psiholozi, kao Sto su Dzejms,
Jung ili Olport, bili su veoma zainteresovani za religiju i
odnos psihologije i religije . Ipak, tokom citavog 20. veka
psihologija kao nauka uporno je izbegavala svaku vezu sa
religijom. To je verovatno bila posledica Cinjenice da su
kljucne figure koje su oblikovale glavne tokove u psihologi-
ji - Frojd, Skiner, Votson, pa i Elis - isticali da religija i psi-
hologija nemaju dodirnih tacaka, i da duhovnost nema
nikakav znacaj za psihologiju. Frojd je ¢ak eksplicitno kval-
ifikovao interesovanje za religiju kao ,,neuroti¢no* D,
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Medutim, krajem 20. veka javljaju se drugacija misljenja
u psihologiji, i sve viSe autora i psihoterapeuta pocinje da
uvida znacaj religijskih i duhovnih verovanja, delovanja i
razmisljanja za psihoterapiju. Sve vise terapeuta ukljucuje
duhovne i religijske aspekte u svoj profesionalni rad i trazi
nacine da integriSe duhovnost u svoju psihoterapijsku prak-
su. Eticki kodeks Americke asocijacije psiholoza eksplicitno
navodi da je terapeut duzan da se bavi religijom i religijskim
pitanjima, kao S§to posvecuje paznju i bilo kom drugom
pitanju koje se tice razlicitosti, kao $to je rod, starosno doba,
etni¢ka pripadnost, seksualna orijentacija i slicno. Terapeuti
su duzni da poStuju uverenja, stavove i sistem vrednosti
svakog pacijenta, a oni ¢esto uklju¢uju duhovna i religiozna
uverenja i miSljenja. Kodeks nalaze i da terapeuti rade na
svom obrazovanju i razvoju kako bi bili kompetentni da se
bave ovim pitanjima. Eticko delovanje u ovoj oblasti
podrazumeva, dakle, da, sa jedne strane, treba postovati
osecanja i uverenja klijenata, a sa druge strane biti dobro

upoznat sa razli¢itim aspektima duhovnog i religioznog
(22,23,24,25,26,27)

Etika i specifi¢nosti porodicne terapije

U porodi¢noj terapiji sva pitanja koja se ticu profesion-
alne etike prelamaju se na posebno sloZen nacin i posebno su
znacajna. Da bi bio siguran da se rukovodi etickim standar-
dima i donosi eticke odluke, porodi¢ni terapeut trebalo bi da
bude u neprekidnom samoispitivanju i preispitivanju. U
tome nam mogu pomoci neke opsSte smernice, o kojima je
ved bilo reci, a koje Kucer sumira kroz tri pitanja koja treba
stalno imati na umu Prvo, terapijski rad sa porodicama,
posebno ako su ukljucena deca i adolescenti, razlikuje se od
drugih oblika psihoterapije, ima svoje specificne zahteve i
probleme. Stoga je terapeut duZzan da se aktivno bavi svojom
edukacijom u ovoj oblasti, kroz treninge, seminare, konsul-
tovanje strucne literature i razgovor sa kolegama iz iste
oblasti. Drugo, porodi¢na terapija Cesto otvara pitanja
ukljucivanja ili neuklju¢ivanja pojedinih ¢lanova porodice,
njihovih mogucdih razli¢itih interesa i motiva, mogucnosti i
opravdanosti uklju¢ivanja dece u donosenje odluka o terapi-
ji, pa su odluke koje se tiu tajne i poverljivosti posebno
slozene i zahtevaju veliku odgovornost i promisljanje od ter-
apeuta. Trece, zakonski propisi veoma su vazni kada je u
pitanju porodicna terapija, i eticke dileme ponekad se ticu
upravo izbora reSenja koja ce pomiriti zakonske obaveze,
eticke obaveze i ciljeve porodi¢ne psihoterapije (12.28,29).

ZAKLJUCAK

Umesto zakljucka, a u skladu sa sustinom etickog raz-
pitanje — Da li se eti¢nost uéi, i da li je usvajanje etickih prin-
cipa i etickog ponasanja samo deo primarne socijalizacije, ili
proces koji treba da traje celi zivot, narocito kada su u pitan-
ju profesije kakva je psihoterapija? Velaskez i saradnici iz
Markkula centra za primenjenu etiku isticu da pojedinac koji
aktivno radi na svom moralnom i etickom razvoju i kroz
zrelo doba, Citavog Zivota, moze da dostigne ono §to
Kolberg naziva ,,postkonvencionalnim nivoom® ili nivoom
,univerzalnih etickih principa“. Na ovom nivou, mi presta-
jemo da definiSemo ,,dobro* i ,loSe u smislu normi i
shvatanja jednog drustva, ili jedne drustvene grupe. Umesto
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toga, moralni prinicipi na kojima se temelji nase shvatanje
dobrog i loSeg podrazumevaju jednu univerzalnu tacku
gledista, i nadilaze ogranicenja jednog drustva, jedne kul-
ture, i jednog sistema normi. To su principi sa kojima bi se
svako razuman mogao sloziti, jer oni uzimaju u obzir svaciji
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etickom 1 moralnom razvoju, a osnovni je, obrazovanje koje
traje ceo zivot i stalno razmisljanje o etickim pitanjima, stal-
no preispitivanje sopsvenih odluka, vrednosti, shvatanja i
uverenja, koje nas vodi bliZe i blize univerzalnom stanovistu
i etickom napretku.

interes. To su univerzalni principi pravde, ljudskih prava i

ljudske dobrobiti. Mnogi faktori mogu da doprinesu nasem

Eti¢nost mozZe da se uéi!

Abstract

In this paper, the author discusses the most relevant ethical questions, dilemmas and com-
siderations observed from the point of view of a clinical family psychotherapist, and offers
an original classification of these questions. The author observes ethical issues depending
on their focus, as those that are important form the perspective of the psychotherapist,
those that are relevant from the point of view of the client, and those that are related to the
very practice of psychotherapy, its main issues and its broader context. The author points
out that for any practicing clinical psychotherapist maybe the most important ethical ques-
tion is the therapist’s awareness of the ethical dilemmas, and the need for a psychothera-
pist, particularly in the area of family psychotherapy, to always re-think and question his
or her decisions for the ethical perspective, as well as the therapist’s obligation to pro-
actively work not only on his or her professional development and improvement, but also,

and equally importantnly, on his or her ethical growth and development.
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