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DOBRO CZY DOBROSTAN OSOBY
7 GLEBOKA NIEPELNOSPRAWNOSCIA SPRZEZONA?

Artykut odnosi sie do problemu dobra osoby, ktéra jest odbiorcg dziatan zawodowych psychologa,
jako naczelnej zasady oceny etycznej takich dziatan. W tekscie akcent jest potozony na dwie waz-
ne kwestie zwiazane z powyzszym zagadnieniem: adekwatnos¢ pojgcia odbiorcy czynnosci po-
dejmowanych przez psychologa oraz poréwnanie wartosci kategorii dobra i dobrostanu w analizie
etycznej oddziatywan psychologicznych. W artykule podkreslona zostata warto$¢ pojgcia odbiorcy
dziatan psychologa, ktéra staje sig¢ szczegdlnie widoczna w odniesieniu do sytuacji pracy na rzecz
0s6b z roznymi rodzajami niepelnosprawnosci oraz ich rodzin, a takze teza wickszej wartosci
kategorii dobra w analizie etycznej dziatan zawodowych psychologa.

Stowa kluczowe: etyka zawodowa, odbiorca oddziatywan psychologicznych, psychologia rehabi-
litacji, osoby z niepetnosprawnoscia.

Swiadomo$¢ i refleksja etyczna jest wazna w kazdych okolicznosciach
uprawiania zawodu zaufania publicznego. Ta niewymagajaca skomplikowanych
uzasadnien teza moze by¢ wywiedziona z artykutu Katarzyny Sikory, w ktorym
podejmuje ona zagadnienie dobra odbiorcy, okreslanego przez rézne kodeksy
etyczne $rodowisk psychologicznych. Wspomniany artykut jest wartosciowy
z wielu powodéw. W niniejszej wypowiedzi chce rozwingé i zwréci¢ uwage na
wybrane dwa z nich.

Pierwszym jest uzycie, wraz z uzasadnieniem, terminu ,,0dbiorca” na okre-
$lenie osoby, ktora stanowi adresata dzialan psychologa. Mozna rozumie¢ 0sobg
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odbiorcy jako partnera w interakcji, ktory jest celem dzialaf psychologicznych.
Takie rozumienie jest podkreslane w przywotanym artykule, gdy Autorka wska-
zuje na odniesienie do studentow psychologii czy 0sob podlegaj acych superwizji
jako na przyktady odbiorcow czynnosci zawodowych psychologa. J ednak stowo
_odbiorca” niesie w sobie rowniez wymiar biernego, bardziej lub catkiem, do-
znawania konsekwencji dziatania specjalisty. W okre§lonych warunkach odbior-
ca moze takze posrednio przyjmowaé skutki aktywnosci psychologa. Przyklada-
mi takich sytuacji sa: wspieranie rozwoju dziecka z wrodzong niepetnosprawno-
$cig lub praca w ramach rehabilitacji osoby dorostej z gigboka wieloraka niepel-
nosprawnoscig. W obu przypadkach psycholog kieruje swoje dziatania w strone
osoby, z ktora interakcja moze by¢ w powaznym nawet stopniu ograniczona.
W skrajnej sytuacji, na przyktad w przypadku osoby bedacej w tzw. stanie wege-
tatywnym, psycholog moze skupiac sic na pracy z rodzing i dla rodziny takiej
osoby, jednak wcigz efekty jego pracy beda dotykaé rowniez samej osoby
w $pigczce.

Powyzsze rozwazania pokazuja, ze pojecie odbiorcy jest rzeczywiscie wha-
$ciwym ujeciem bardzo zréznicowanej grupy osob, ktérych dotykaja konse-
kwencje dziatan psychologa. W blizszej analizie zréznicowanie tej grupy staje
si¢ jeszcze wigksze, a ona sama — jeszcze bardziej obszerna. Oczywiste jest, ze
wszystkie wspomniane osoby, a takze kazda inna, ktéra moze znalez¢ si¢ w roli
odbiorcy dziatan psychologa, powinny by¢ objete refleksja etyczng nad konse-
kwencjami oraz dobrem takich dziatan.

Przyktady, ktére podatem powyzej, pochodza z bliskiej mi dziedziny psycho-
logii rehabilitacji, zwiazanej z wystgpowaniem niepetnosprawnosci u cztowieka.
oraz z dziataniami, ktére maja na celu wsparcie osoby w takiej sytuacji. Zjawi-
sko niepeosprawnoséci nie zmienia istoty cztowieka ani nie wplywa w sposob
drastyczny na prawidtowosci dotyczace funkcjonowania lub sposobu $wiadcze-
nia wobec osoby pomocy psychologicznej. Jednak wymaga uwzglednienia spe-
cyfiki przezy¢, relacji i doswiadczen, gromadzonych przez nig w zwigzku z fak-
tem ograniczonej sprawnosci i jej konsekwencji. W pewnych warunkach wyste-
powanie ograniczen w funkcjonowaniu moze znacznie nasila¢ problemy do-
$wiadczane przez osobg. Moze takze powodowaé koniecznos¢ podejmowania
bardzo specyficznych dziatan ze strony psychologa. Kolejnym skutkiem jest
takze wyjaskrawienie dylematow etycznych zwiazanych z podejmowanymi in-
terwencjami.

Celem wielu dziatan psychologa jest wptyw na odbiorce. Kodeks Etyczno-

Zz; wodowy Paychologa PTP (Polskie Towarzysine Pspehologiczne 199, pre-
ambuia) ujmuje to w formie mocnego sformufowania — ,,Rola zawodowa psy-
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chploga obejmuje ingerencje w sposéb istnienia drugiego czlowieka jako indy-
widualnej i niepowtarzalnej calodci, ingerencje, ktérej skutki moga by¢ nieO(}i’—
wracalne”. Naklada to koniecznoé¢ przestrzegania wysokich standardow etycz-
nych przez psychologa w réznych rolach zawodowych, ktére podejmuje. Kodek-
sy etyczno-zawodowe psychologa wyznaczaja granice tej ingerencji w odniesie-
niu do autonomii osoby odbiorcy. Jednak w $wietle wczesniejszych rozwazan
szerok'o zakreslajacych krag odbiorcéw czynnosci zawodowych psychologa’
kryterium autonomii moze sta¢ si¢ niejasne i bardzo trudne do zastosowania.’

W takiej sytuacji szczegélnego znaczenia nabiera odwolanie do dobra odbiorcsy.,
pociagajac za sobg potrzebe dookreslenia, czym owo dobro jest i w jaki sposob

nalezy je odnie$¢ do rozstrzygnigcia dylematow natury etycznej. Przedstawig
ponizej trzy przyklady roznych sytuacji tego rodzaju.

Jedna z nich jest zwigzana z wystgpowaniem u osoby niepelnosprawnosci
rozwojowej lub psychicznej. Osoba z autyzmem lub z niepelnosprawnoscia
umystows, w zaleznosci od nasilenia objawdw takiego stanu, doswiadcza ogra-
niczefi w funkcjonowaniu, ktére bezposrednio dotykaja zdolnosci do autono-
micznego podejmowania decyzji i przyjmowania odpowiedzialno$ci za te decy-
zje. W tym kontekscie pojawia sie pytanie, kto powinien podejmowac decyzje
odnosnie do angazowania si¢ lub wycofania z réznych aktywnosci przez taka
osobe z niepetnosprawnoscia — na przyktad udziatu w terapii uzaleznien czy
skorzystania z poradnictwa psychologicznego. Innymi stowy, problem, ktory
powstaje w tej sytuacji, odnosi si¢ do pytania, kto jest partnerem dla psychologa
w okregleniu granic ingerencji psychologicznej w zycie odbiorcy (por. Friedman,
Helm i Marrone, 1999; Wilson, Clegg i Hardy, 2008). Z uwagi na ewentualng
zalezno§¢ osoby od innych ludzi nie jest latwe rozsadzenie, w jakim zakresie
psycholog powinien opiera¢ si¢ na decyzji danej osoby, a w jakim — uwzglednia¢
zdanie jej opiekunow.

Inna sytuacja trudna dla psychologa w aspekcie etycznym odnosi si¢ do za-
gadnienia rehabilitacji dziecka z glebokim uszkodzeniem stuchu. Psycholog mo-
7e by¢ zaangazowany w taka sytuacje jako jeden z cztonkow zespotu rehabilita-
cyjnego, podejmujac dziatania wspierajace rodzicow oraz dziecko w radzeniu
sobie z konsekwencjami niepetnosprawnosci. W okreslonych okoliczno$ciach
rodzice moga podjaé decyzjg o powstrzymaniu si¢ od zastosowania implantu
sluchowego u swojego dziecka nie ze wzgledow medycznych czy rehabilitacyj-
nych, ale z uwagi na przynaleznos¢ do ruchu Kultury Gluchych, ktory jest wyra-
zem ich dumy z bycia osobg Glucha (por. Weinberg, 2005). Moze to budzi¢ wat-
pliwosci natury etycznej u psychologa, §wiadomego korzysci, jakie daje wyko-
rzystanie implantu w rehabilitacji i rozwoju dziecka z uszkodzeniem stuchu.
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Podobne watpliwosci powstawa¢ moga w odniesieniu do wykorzystywania
metod diagnostyki genetycznej skojarzonych z metodg zaptodnienia in vitro
w celu takiej selekcji embriondw; aby urodzi¢ dziecko niestyszace (Dennis,
2004). Zasadne jest pytanie o potrzebe i cele pomocy psychologicznej w takich
przypadkach.

Trzeci przyktad odnosi si¢ do szeregu okolicznosci zwigzanych z innymi
dylematami w zakresie bioetyki. Kuschel i Kent (2011) opisuja kilka sytuacji
réznego rodzaju zaburzen w przebiegu ciazy, ktore skutkuja bardzo przedwcze-
snym porodem. Podnoszg przy tym dylemat decyzji o wdrozeniu badz wycofaniu
intensywnej opieki neonatologicznej wobec dziecka. Rola wspierajaca psycholo-
ga wobec rodzicéw jest w takiej sytuacji bezdyskusyjna. Szczegblnie w obliczu
coraz czestszego ich udzialu w podejmowaniu decyzji o postepowaniu medycz-
nym wobec dziecka. Ryzyko wystapienia u dziecka niepetnosprawno$ci, czasem
glebokiej, oraz niepewnos$¢ odnosnie do dtugosci jego zycia wystepujg tu jako
czynniki podejmowania decyzji o dziataniu medycznym, ktére moze wplynaé
na przezycie dziecka w ogole. Stwarza to sytuacje szczegdlnego obcigzenia
psychicznego rodzicéw oraz potrzeby pomocy psychologicznej. W Swietle
wezesniejszych rozwazan, ktore wyraznie pokazuja, ze dziecko w opisywanej
sytuacji wystepuje takze w roli odbiorcy (posredniego) dziatan psychologa,
ponownie mozna postawi¢ pytanie o wiasciwe cele i formy Swiadczonej przez
niego pomocy.

W kazdym z powyzszych przyktadéw psycholog staje przed dylematem na-
tury etycznej. Pojawia sie tutaj wazne pytanie o podstawowe kryterium podej-
mowania decyzji w takich i zblizonych sytuacjach. Katarzyna Sikora wskazuje
w swoim artykule, ze kodeksy etyczne odwotuja si¢ do dobra odbiorcy, jednak
wydaje sie, ze Autorka nie jest do konca konsekwentna. W dalszej analizie pod-
kresla bowiem, ze w wielu kodeksach ,,dobro” jest okre$lane wtasciwie jako
,korzy$¢” lub ,,dobrostan psychiczny” osoby, natomiast sama pozostaje przy
terminie ,,dobro odbiorcy”. Przyjeta przez K. Sikor¢ konwencja terminologiczna
odpowiada tresci Kodeksu Etyczno-Zawodowego Psychologa (PTP, 1992),
w ktorym ,,dobro drugiego cztowieka” jest wyraznie podane jako naczelna war-
to$¢, a wiec 1 zasada dziatania psychologa. Rowniez w innych zrédtach w naszej
literaturze psychologicznej podstawowe kryterium orzekania etycznego stanowi
dobro osoby — odbiorcy czynnosci zawodowych psychologa (np. Brzezinski,
Zakrzewska, 2008). W tym kontekscie mozna postawi¢ pytanie: ktére z poda-
nych wyzej okreslen lepiej shuzy jako podstawa budowania psychologicznych
kodeksow etycznych — dobro czy tez dobrostan? K. Sikora w swoim przegladzie
roznych krajowych kodeksow podkresla brak definicji pojecia ,,dobro odbiorcy”
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oraz czeste odniesienie do kategorii dobrostanu. Wydaje si¢ jednak, ze subiekty-
wizacja kategorii dobra, poprzez sprowadzenie go do dobrostanu, nie zapewnia
poradzenia sobie z problemem definiowania. Autorka zwraca uwagg na zwiazek
dobrostanu z filozoficznym pojeciem szczescia, co powoduje kolejny poziom
potrzebnych rozstrzygnie¢ — szczedcie nalezy rozumiec hedonistycznie (wedlug
zasady maksymalizacji przyjemnosci) czy eudajmonicznie (W odwotaniu do po-
zostatych szkot eudajmonizmu, ktére akcentowaly inne wartosci, na przykiad
intelekt, cnotg).

Ponadto oparcie sie na kategorii dobrostanu moze narazaé psychologéw na
oddalenie sie od uwspélnienia podstawowych zasad etycznych zawodu. Odwota-
nie sie do godnosci czlowieka w miedzynarodowe; Universal Declaration of
Ethical Principles for Psychologists (International Union of Psychological Scien-
ce, 2008) oraz europejskim Meta-Code of Ethics (European Federation of Psy-
chologists’” Asssociations, 2005) stanowi wyraz poszukiwania tej wspolnej ptasz-
czyzny, ktora pozwoli na uzgodnienie zasad etycznych w psychologii, przynaj-
mniej na pewnym poziomie ogdlnosci. Samo przywolanie pojecia godnosci
ludzkiej nie jest jednak wystarczajace. Powoduje to potrzebe zdefiniowania tym
razem pojecia godnosci, ktore — podobnie jak dobro — wykracza poza dziedzing
psychologii i moze by¢ whasciwie okreslone w ramach dyskursu filozoficznego.
Konkludujac, w moim przekonaniu wlasnie refleksja filozoficzna, a doktadnie
antropologiczna, ktéra pozwala na dookreslenie przyjmowanej koncepcji czto-
wieka, jest wilasciwa podstawg budowania kodeksu etycznego psychologow.
Pozwala bowiem na zdefiniowanie dobra odbiorcy, ewentualnie godnosci osoby
ludzkiej, ktére to pojecia stuza jako jedno z najwazniejszych kryteriow oceny
moralnej dziatan psychologicznych.
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