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,Jesli kazdy cztowiek jest tajemnicg, psychoterapia to sytuacja, w
ktorej tajemnica spotyka tajemnice.”

Jon Frederickson
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W dobie cyfrowego nadzoru i powszechnego upubliczniania prywatnosci,
gabinet psychologa pozostaje jedna z niewielu przestrzeni, w ktorych
czlowiek moze doswiadczyc bezwarunkowego bezpieczenstwa i

autentycznej dyskrecji. Ochrona tej sfery to nie tylko wymog prawny czy
etyczny postulat — to fundament przymierza terapeutycznego, bez ktorego
proces zdrowienia i zmiany nie mogtby sie rozpoczac.

Zeszyt ,,Superwizja - tajemnica zawodowa” powstat jako praktyczne
wsparcie w codziennej refleksji nad granicami poufnosci. Publikacja
przeprowadzi Panstwa przez ztozony labirynt sytuacji, w ktorych
ustawodawca przewiduje mozliwosc - a czasem obowigzek - uchylenia
tajemnicy. Koncentrujemy sie zwtaszcza na momentach granicznych:
bezposrednim zagrozeniu zycia lub zdrowia oraz sytuacjach objetych
ustawowym obowigzkiem zawiadomienia. Niniejszy zeszyt ma charakter
pogtebionego opracowania przeznaczonego do pracy wtasnej, zespotowe]
oraz superwizyjnej.




Dlaczego milczenie
psychologa jest tak
wazne?




Filozoficzne fundamenty tajemnicy
zawodowej

Zanim ustawodawca opisat w przepisach obowigzek zachowania
tajemnicy, refleksja nad jej sensem byta juz obecna w filozofii
cztowieka i w etyce zawodow pomocowych. W polskiej mysli

psychologiczne] podkresla sie personalistyczne ujecie cztowieka.
Osoba nie jest sumg objawow ani ,przypadkiem klinicznym”. Jest
bytem  obdarzonym  godnoscig, autonomig. wolnoscig |

odpowiedzialnoscig. W te] perspektywie tajemnica zawodowa
stanowi konsekwencje uznania podmiotowosci klienta.

W etyce deontologicznej centralne miejsce zajmuje zasada, ze
cztowieka nie wolno traktowaC wytacznie jako srodka do celu.
Naruszenie poufnosci bez uzasadnione] podstawy oznacza
wykorzystanie czyjejs wypowiedzi do innych celow niz te, dla ktorych
zostata powierzona. W takim momencie klient przestaje byc
podmiotem relaciji, a staje sie nosnikiem danych.

Natomiast podejscie konsekwencjalistyczne kieruje uwage na
skutki. Pytanie brzmi: co stanie sie z systemem pomocy
psychologicznej, jesli zaufanie do poufnosci zostanie

podwazone? W tym ujeciu tajemnica zawodowa petni funkcje dobra
wspolnego. Chroni nie tylko jednostkowg relacje, lecz takze
wiarygodnosc catego systemu wsparcia psychologicznego.
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Podejscie systemowe - tajemnica jako
warunek przymierza terapeutycznego

W podejsciu systemowym relacja terapeutyczna jest rozumiana
jako odrebny system z jasno okreslonymi granicami, rolami i

zasadami. Poufno$S¢ wyznacza granice miedzy tym, co nalezy do

przestrzeni terapeutycznej, a tym, co pozostaje poza nig. Klient
moze eksplorowac doswiadczenia, ktore w innych kontekstach bytyby
zbyt wstydliwe, bolesne lub obcigzajgce. Stabilnosc tej granicy sprzyja
pogtebione] pracy, umozliwia ujawnianie ambiwalencji | konfliktow
wewnetrznych. Znaczenie poufnosci szczegolnie wyraznie uwidacznia
sie w badaniach dotyczgcych mtodziezy. Wyniki ankiet prowadzonych
wsrod uczniow szkot srednich wskazujg, ze osoby aktualnie
korzystajgce z pomocy psychologicznej wysoko oceniajg
zachowanie poufnosci jako czynnik wzmacniajacy relacje z
terapeuta. Jednoczesnie uczniowie, ktorzy nie uczestniczg w terapii,
deklarujg wiekszg gotowosC do jej podjecia, gdyby mieli silniejsze
poczucie bezpieczenstwa w zakresie ochrony przekazywanych
informaciji.

Analogiczne wnioski ptyng z badan prowadzonych wsrod pacjentow
psychiatrycznych - okoto 80 procent badanych wskazato, ze
zapewhienie o poufnosci poprawito ich relacje z personelem.
Jednoczesnie 67 procent deklarowato, ze byliby zdenerwowani lub
wsciekli, gdyby przekazane ustnie informacje zostaty ujawnione bez
ich zgody. 17 procent w takiej sytuacji rozwazatoby przerwanie
leczenia, a 95 procent odczuwato silny niepokoj na mysl o ujawnieniu
dokumentacji bez pozwolenia.

A
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Podsumowanie

Tajemnica zawodowa stanowi jeden z podstawowych warunkow
zbudowania przymierza terapeutycznego. Klient nie ocenia jeg]
wytgcznie na poziomie deklaratywnym; obserwuje, w jaki sposob
psycholog faktycznie obchodzi sie z powierzonymi informacjami, jak
moOwi O granicach poufnosci oraz czy traktuje je jako zywy element
relaciji, czy jedynie formalny wymog kontraktu. Poufnos¢ wptywa nie
tylko na jakosc relacji, lecz takze na sam prog wejscia do
systemu pomocy. Brak przekonania, ze informacje pozostang
chronione, moze skutecznie zniecheci¢ do zgloszenia sie po
wsparcie. Jak wynika z rezultatow badan: naruszenie zaufania klienta

moze prowadziC do zerwania relacji, wycofania z leczenia i utraty
zaufania do catego systemu opieki.
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Ramy prawne tajemnicy zawodowej
psychologa w Polsce

W polskim porzadku prawnym obowigzek zachowania poufnosci

nie jest jedynie branzowg wytycznag, to fundament wielowarstwowo
osadzony zarowno w normach konstytucyjnych, jak i w ustawach
szczegotowych. Dla praktyki psychologicznej oznacza to, ze
przestrzen relacji terapeutycznej jest obszarem podlegajgcym
szczegolnej ochronie panstwa.

Kluczowe filary:

e Fundament konstytucyjny: Na poziomie podstawowym
tajemnica zawodowa wyptywa wprost z Konstytucji RP. Artykut 47
zapewnia kazdemu prawo do ochrony zycia prywatnego,
rodzinnego, czci | dobrego imienia, natomiast artykut 49
gwarantuje wolnosc i tajemnice komunikowania sie.

 Ustawa o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym

psychologow: To kluczowy akt dla codziennej pracy. Wprost
naktada on na psychologa obowigzek zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem

zawodu. Co istotne, obowigzek ten jest nieograniczony w
czasie I obejmuje niezwykle szeroki zakres danych o
kliencie.
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e Ustawa o0 ochronie zdrowia psychicznego: Przewiduje
dodatkowe wzmocnienie ochrony w obszarze diagnozy i leczenia.
Ustanawia szczegolne zasady poufnosci, m.in. rygorystycznie
ograniczajgc mozliwosC wykorzystywania okreslonych informacii
W postepowaniu karnym.

e Ustawa o prawach pacjenta I Rzeczniku Praw Pacjenta:
Zakres obowigzkow psychologa bywa modyfikowany przez
specyfike srodowiska zawodowego. W placowkach medycznych to
ten akt wyznacza ramy prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci, w tym szczegdlnego dysponowania jego
dokumentacjg zdrowotna.

Pamietajmy jednak, ze poufnosc¢ nie jest w polskim prawodawstwie
wartoscig absolutng. Oprocz nakazu milczenia, ustawodawca
przewiduje bowiem szereg sytuacji - np. bezposrednie
zagrozenie zycia, zdrowia czy przeciwdziatanie najciezszym
przestepstwom - w kitorych psycholog ma obowigzek
ujawnienia tajemnicy zawodowej. Niniejsze opracowanie nie
stanowi analizy prawnej ani wyktadni przepisow. Celem zeszytu jest
zarysowanie kontekstu, w ktorym psycholog podejmuje decyzje
oraz zaproszenie do namysiu nad Ich konsekwencjami
klinicznymi i relacyjnymi. Swiadomo$é podstaw prawnych nie
zastepuje refleksji etycznej, ale stanowi je] niezbedny punkt
wyjscia.

y
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Granice poufnosci
w sytuacjach
granicznych




Na styku obowigzku zachowania
| obowigzku ujawnienia tajemnicy

W literaturze i1 praktyce zawodowe] powszechnie przyjmuje sie, ze
obowigzek zachowania tajemnicy zawodowe| ustepuje w okreslonych
sytuacjach: w przypadku czynow sciganych z urzedu, bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia, przemocy wobec matoletnich oraz osob
zaleznych, a takze realnych grozb kierowanych wobec osob trzecich.
Takie wyliczenia sugerujg klarownosc¢ | jednoznacznosc granic.

Praktyka kliniczna pokazuje jednak, ze rzeczywistosc rzadko wpisuje
sie w tak precyzyjne kategorie. Sytuacje zgtaszane przez klientow
majg czesto charakter niejednoznaczny: zagrozenie jest potencjalne,
odroczone w czasie lub trudne do oszacowania; przemoc nie
pozostawia widocznych sladow; poczucie winy dotyczy czynow z
przesztosci, ktorych konsekwencje prawne sg niejasne.

Badania prowadzone wsrod psychologow szkolnych wskazujg, ze
cho¢ terapeuci zazwyczaj deklarujg gotowosc do ztamania
poufnosci w sytuacji ryzyka skrzywdzenia klienta, nie ma
zgodnosci co do tego, jak definiowac€ ,,szkode” ani jak wysoki
musi by¢ poziom ryzyka, aby rozmowa z osobg trzecig zostata

uznana za etycznie uzasadniong. Lloyd-Hazlett i Moyer (2017)
pokazujg, ze rozbieznosci dotyczg zarowno interpretacji zagrozenia,
jak | momentu, w ktérym interwencja poza relacjg terapeutyczng staje
sie moralnie dopuszczalna.

9
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Moral injury a granice poufnosci

Badania nad praktykg terapeutow pracujgcych 2z osobami
doswiadczajgcymi tzw. moral injury — w szczegolnosci z personelem
wojskowym, weteranami oraz przedstawicielami stuzb ratunkowych —
takze wskazujg na istotne rozbieznosci w zakresie decyzji
dotyczacych poufnosci. Moral injury, rozumiane jako doswiadczenie
gtebokiego naruszenia wtasnego systemu wartosci w warunkach

ekstremalnych, czesto wigze sie z ujawnianiem czynow z
przesztosci, ktore moga rodzi¢ potencjalne konsekwencje
prawne. W takich sytuacjach klinicysci nie prezentujg jednolitego
stanowiska co do tego, kiedy naruszenie tajemnicy zawodowej jest
konieczne, a kiedy mozliwe jest je] utrzymanie przy jednoczesnym
zachowaniu odpowiedzialnosci spotecznej. Oznacza to, ze mimo
istnienia formalnych ram prawnych decyzje w tym obszarze w
znacznym stopniu opieraja sie na indywidualnym osadzie,
doswiadczeniu zawodowym oraz kontekscie instytucjonalnym.

Dylemat ten nie dotyczy wytgcznie interpretacji przepisow, obejmuje
rowniez sposob rozumienia odpowiedzialnosci: czy priorytetem jest
ochrona relacji terapeutyczne] jako przestrzeni naprawy
moralnego pekniecia, czy tez realizacja szerszego obowigzku
wobec porzadku prawnego i spotecznego. Granice poufnosci w
kontekScie moral injury ujawniajg tym samym napiecie miedzy
lojalnoscig wobec klienta a odpowiedzialnoscig wobec innych.

10
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Klient ujawniajacy czyn potencjalnie
zabroniony

Z perspektywy prawne] sytuacja ta moze wydawacC sie relatywnie
klarowna, w praktyce klinicznej trudnosc nie polega jednak wytgcznie
na interpretacji przepisow. Pojawia sie pytanie o gotowosc
terapeuty do pracy z osoba, kitdora dopuscita sie czynu gteboko
sprzecznego z jego wtasnym systemem wartosci. W takich sytuacjach
kluczowe staje sie:

e rozpoznanie witasnych granic,

e refleksja  nad mozliwoscig utrzymania  neutralnosci |
profesjonalnego dystansu,

e ewentualne skierowanie klienta do innego specjalisty, jezel
istnieje ryzyko, ze osobiste reakcje terapeuty zakiocg proces
leczenia.

Pytania do refleksii:

o Jakie konkretnie emocje wywotuje we mnie informacja o czynie
klienta? Jakie automatyczne mysli sie pojawiaja? Jaki impuls?

e Czy potrafie oddzielic czyn, ktorego dopuscit sie klient, od jego
osoby jako pacjenta poszukujgcego wsparcia psychologicznego?

e Gdzie przebiega granica mojej tolerancji — jakiego rodzaju
przesztosc¢ kryminalna sprawia, ze trace zdolnos¢ do odczuwania
empatii i bezwarunkowe| akceptacji?

e Czy moje osobiste przekonania moralne nie zaburzajg
obiektywnego osgdu sytuaciji | nie prowadzg do ukrytego karania
lub odrzucania klienta w procesie terapii?

e W jaki sposob ujawnienie tej tajemnicy przez klienta wptywa na
nasze przymierze terapeutyczne - czy moze to byC proba
testowania moich granic, szukania rozgrzeszenia, czy element
pracy nad poczuciem winy? 1
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Klient ujawniajacy czyn potencjalnie
zabroniony

W kontekscie pracy z klientem, ktory dopuscit sie czynu potencjalnie
zabronionego, Iistotne jest takze rozwazenie, czy elementem
procesu terapeutycznego moze stac sie dobrowolne ujawnienie
czynu przez samego klienta odpowiednim organom. Taki krok nie
powinien byC¢ narzucany ani sugerowany w sposob presyjny. Moze
jednak - w okreslonych przypadkach - stanowi¢ element odbudowy
spojnosci moralnej.

Cwiczenie: Projektowanie Samoujawnienia
Zastanow sie, jakich zasobow potrzebowatby ten klient, aby samemu

zdecydowac sie na ujawnienie prawdy wtadzom? Jak jako psycholog
mozesz pomoc mu te zasoby zbudowac?
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Klient ujawniajacy czyn potencjalnie
zabroniony

Inng ,,kategorie” stanowig sytuacje, w ktorych klient w trakcie trwania
terapii informuje o czynie, ktory zostat juz dokonany w trakcie
nawigzania wspotpracy z psychologiem Przyktady mogg obejmowac
drobne przestepstwa majgtkowe, naruszenia porzadku publicznego
czy inne zachowania sprzeczne z prawem, ktore nie wigzg sie z
bezposrednim zagrozeniem dla zycia lub zdrowia osob trzecich.

W takich przypadkach zasada pozostaje zachowanie tajemnicy
zawodowej. Terapia nie petni funkcji organu scigania. Jej celem jest
rozumienie mechanizmow zachowania, praca nad impulsywnoscia,
regulacjg emocji, poczuciem winy czy odpowiedzialnoscig, a nie
ustalanie winy w sensie procesowym.

Sytuacja komplikuje sie wowczas, gdy istnieja przestanki
wskazujgce na wysokie prawdopodobienstwo powtorzenia
czynu, zwiaszcza o charakterze przemocy. Wowczas terapeuta
zobowigzany jest do przeprowadzenia rzetelnej oceny ryzyka,
uwzgledniajacej:

 historie zachowan,

e poziom kontroli impulsow,

e dostep do potencjalnych ofiar,

e czynniki ochronne i wsparcie spoteczne.

Ochrona relacji terapeutycznej nie moze catkowicie przestonic
wymiaru prewencyjnego.
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Klient ujawniajacy czyn potencjalnie
zabroniony

Najwieksze napiecie miedzy lojalnoscia wobec Kklienta a
odpowiedzialnoscig spoteczng pojawia sie w sytuacji, gdy klient:

e Wyraza zamiar popetnienia przestepstwa,

e formutuje grozby wobec konkretnych osob,

e przejawia wzorce zachowan wskazujgce na  wysokie
prawdopodobienstwo przemocy.

W takich przypadkach pierwszym krokiem jest pogtebiona

eksploracja znaczenia wypowiedzi. Nalezy odrdzniC ekspresje
silnych emocji od realnego planu dziatania. Praca terapeutyczna
obejmuje:

e ocene konkretnosci zamiaru,

e analize dostepnosci srodkow i mozliwosci realizacji planu,

e probe zawarcia wigzacego porozumienia  dotyczgcego
powstrzymania sie od przemocy,

e wdrozenie strategii redukujacych ryzyko.

Dopiero gdy srodki te okaza sie niewystarczajgce, a zagrozenie
dla zycia lub zdrowia oséb trzecich jest realne i bezposrednie,
mozliwe lub obowigzkowe staje sie ujawnienie informacii
odpowiednim organom.

14
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Cwiczenie autorefleksyjne: Waga wartosci w obliczu przesziosci

Pracujesz z bytym zotnierzem, ktory w lrakcie misji zagranicznej
dopuscit sie czynu, ktory powszechnie uznaje sie jako ,,moralnie
niedopuszczalny.”, a nawet potencjalny penalny. Zdarzenie miato
miejsce wiele lat temu. Nie ma aktualnego zagrozenia dla nikogo.
Klient doswiadcza silnych objawow wstydu, depresji | izolacji.

Nie deklaruje on checi zgtoszenia sprawy odpowiednim stuzbom.
Rozwazasz: ujawniac czy nie ujawniac?

Ponizej znajduje sie lista wartosci, ktore zwykle aktywizuja sie w
takich sytuacjach. Przy kazdej z nich ocen w skali 0-10, jak
silnie wptywa na Twojg decyzje:

e Ochrona zycia i bezpieczenstwa innych

e Lojalnosc wobec klienta

e Odpowiedzialnos¢ wobec prawa

o Odpowiedzialnos¢ wobec spoteczenstwa
e Ochrona przymierza terapeutycznego

o Wiasne bezpieczenstwo zawodowe

e Autonomia klienta

o Sprawiedliwosé

e Dobrostan psychiczny pacjenta

o Unikanie osobistego dyskomfortu

Zaznacz trzy najwyzej ocenione wartosci. Zastanow sie: czy
wchodzg one ze sobg w konflikt? Ktéra wartos¢ ma u Ciebie

charakter nadrzedny?

15
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Karta decyzyjna - 5 krokow analizy etycznej

Opisz krotko dylemat dotyczacy tajemnicy zawodowey:

1. Identyfikacja — Czy to dylemat, czy lek?

Czy istnieje jasny przepis prawny nakazujacy dziatanie?
Co czuje: lek przed odpowiedzialnosSciag czy autentyczng troske o klienta?

2.Alternatywy — Co moge zrobi¢ zamiast , ciecia ostrego”?

Czy moge wzmocnic¢ sojusz z klientem, by sam ujawnit informacje?
Czy konsultacja z superwizorem moze rzuci¢ nowe $wiatto?

3. Analiza wartosci — Co przewaza?

Autonomia: Prawo klienta do decydowania o sobie.
Dobroczynnosc¢: Moja che¢ pomocy | ratowania.
Sprawiedliwosc: Obowigzek wobec oséb trzecich/spoteczenstwa.

4. Wybor i Dziatanie

Wybieram Sciezke, ktéra minimalizuje szkode dla przymierza terapeutycznego.
Jak i kiedy poinformuje o tym klienta (zasada podmiotowosci)?

5.Retrospekcja

Jak ta decyzja wptyneta na moja relacje z klientem?
Czego nauczytem sie o swoich granicach etycznych?

Granice poufnosci



Cwiczenie: Ston w pokoju: lek przed nazwaniem granic

Czesto w chwili, gdy klient zaczyna mowi¢ o przemocy, czynie karalnym,
zagrozeniu dla siebie lub innych, w gabinecie pojawia sie ,ston” - temat
granic poufnosci. Jako osoba wspierajgca wiesz, ze powinienes je
przypomniec, jednak mozesz odsuwac rozmowe w czasie, zmieniac
temat w obawie przed przerwaniem narracji klienta albo z nadziejg, ze
sytuacja ,nie okaze sie az tak powazna”.

Zastanow sie i odpowiedz na pytania:

o W jakim momencie rozmowy zaczynasz odczuwac napiecie zwigzane
Z poufnoscig?

o Jak reaguje Twoje ciato? (np. przyspieszenie, spowolnienie)

e Czy masz gotowa, klarowng formute przypomnienia o granicach?

e Czy potrafisz nazwac granice w sposob asertywny, spokojny, bez tonu
ostrzegawczego? Co jest najtrudniejsze? Co przychodzi z tatwoscig?

e Co dotychczas pomagato Ci w sytuacji, gdy musiates/tas
przypomniec klientowi o granicach zasady poufnosci?

Granice poufnosci



Cwiczenie: Projektowanie rozmowy o granicach poufnosci

Jednorazowa rozmowa 0 granicach poufnosci na poczatku terapii jest
niewystarczajgca. Konieczne jest ich cykliczne omawianie,
szczegolnie w momentach zwiekszonego ryzyka Kklinicznego.
Witgczenie pacjenta w proces ujawnienia (na ile to mozliwe) wzmacnia
jego poczucie podmiotowosci nawet w sytuacji ograniczenia
autonomii.

Pytania do refleksiji:

1.W jaki sposob omawiam granice poufnosci podczas pierwszych
sesji?

2.Czy wracam do tego tematu w toku terapii, czy traktuje go jako
formalnosc¢ wstepng?

3.Czy potrafie wyjasni¢ pacjentowi, jakie informacje zawsze
pozostang chronione, a jakie mogg wymagac ujawnienia?

Wyobraz sobie, ze musisz naruszyc¢ poufnosc. Zastanow sie, jak
bedzie brzmiat Twoj komunikat.

Pytania pomocnhnicze:
1.Czy w mojej wypowiedzi obecna jest troska o relacje?
2.Czy jezyk, ktérego uzywam, jest partnerski czy paternalistyczny?
3.Czy potrafie uzasadni¢ decyzje bez odwotywania sie wytgcznie do
,00 takie jest prawo”™?

Porownaj swoje odpowiedzi z innymi uczestnikami grupy
superwizyjnej.
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Przemoc domowa a tajemnica
zawodowa

Praca z osobg doswiadczajgcg przemocy domowej stanowi jeden z
najbardziej] ztozonych obszarow napiecia miedzy poufnoscig a
obowigzkiem ochrony. W przeciwienstwie do przypadkow
jednoznacznego zagrozenia zycia, przemoc czesto ma charakter

chroniczny, dynamiczny i osadzony w relacyjnej zaleznosci.

W przypadku dorostej osoby doswiadczajgcej przemocy kluczowe
znaczenie ma ocena zdolnosci do podejmowania Sswiadomych decyzji.
Pochopne uruchomienie procedur bez zgody klienta
moze:naraziCc go nha eskalacje przemocy, pogtiebic izolacje,
powtorzy¢ doswiadczenie utraty kontroli. Jednoczesnie bierna
postawa terapeuty moze prowadzi¢ do utrwalania sytuacji zagrozenia.

Pytania do refleksiji:

1.Czy istnieje bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia?

2.Czy klient posiada realng mozliwosc¢ podjecia decyzji?

3.Czy moje dziatanie zwiekszy bezpieczenstwo, czy jedynie
formalnie zabezpieczy mnie jako specjaliste?

4.Jakie sg potencjalne konsekwencje zgtoszenia dla dynamiki
przemocy?

5.Czy konsultowatam/em swojg decyzje superwizyjnie?
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Wewnetrzny kompas
osoby wspierajace]




Przeciwprzeniesienie w sytuacjach
granicznych

Rozwazania dotyczgce granic poufnosci koncentrujg sie najczesciej
na analizie norm prawnych oraz zasad etycznych. Znacznie rzadziej
uwzgledniajg  one czynnik intrapsychiczny, jakim  jest
przeciwprzeniesienie  terapeuty. Tymczasem w  sytuacjach
granicznych to wtasnie reakcje emocjonalne klinicysty moga w
istotny sposob wptywac na proces decyzyjny.

Przeciwprzeniesienie, rozumiane jako catoksztatt Swiadomych |
nieSwiadomych reakcji terapeuty wobec klienta oraz jego narracji,
nabiera szczegolnego znaczenia w kontekscie ujawniania informacji

potencjalnie obcigzajgcych moralnie Ilub prawnie. Ujawnienie
przemocy, czynu przestepczego z przesztosci czy zamiaru
samobodjczego moze uruchamiac u terapeuty silne emocije: lek,
ghiew, moralne oburzenie, poczucie bezradnosci, a niekiedy

nadmierng potrzebe ochrony klienta. W takich momentach
decyzja o naruszeniu lub utrzymaniu poufnosci nie jest podejmowana
W prozni aksjologicznej.

20

Wewnetrzny kompas



Cwiczenie: Feeling Word Checklist

Po kazdej sesji ocen (od 0 do 4) swoje wtasne dominujgce stany
emocjonalne, uzywajgc Feeling Word Checklist (FWC).
Pozwala ona na szybkie wychwycenie dominujgcych tonacji

afektywnych.

nielubiany, wazny, zagrozony, wyniosty, znudzony, pewny siebie,
niekompetentny, podziwiany, czujny, Spokojny, osaczony,
zZorientowany.

Zwro¢ szczegolng uwage na wysokie wyniki w kategoriach
osaczony lub zagrozony - sg one sygnaiem do niezwtocznej

konsultacjl superwizyjne,j.
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Cwiczenie: Dziennik osoby wspierajacej

Prowadzenie dziennika po zakonczonych sesjach jest jedng z
najskuteczniejszych metod integracji doswiadczen
przeciwprzeniesieniowych.

Pytania pomocnicze, na ktore warto odpowiada¢ po kazdej
sesji:

1. Identyfikacja: Co czutem w kontakcie z tym pacjentem? Czy moje
emocje byty state, czy ulegly gwaltownej zmianie w konkretnym
momencie?.

2. Analiza asocjacji: Czy ten pacjent przypomina mi kogos z mojej
osobiste] historii? Czy jego narracja "uderza® w moje wiasne,
nierozwigzane konflikty (np. z rodzicami, partnerami)?

3. Weryfikacja zachowan: Czy dzisiaj odszedtem od swojego
standardowego sposobu pracy? Czy bytem bardziej gadatliwy,
milczacy, czy moze spoznitem sie na sesje?

4. Skanowanie somatyczne: Jakie sygnaty wysytato moje ciato? Czy
czutem sie swobodnie, czy moze doswiadczatem specyficznych
napiec?

5. Refleksja nad potrzebami: Czy probuje poprzez tego pacjenta
zaspokoiC wtasng potrzebe bycia podziwianym, pomocnym Ilub
waznym?
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Ujawnienie tajemnicy: jak
chroni¢ most, ktéry tagczy
klienta i osobe
wspierajaca?




Transparentnosc jako warunek
utrzymania przymierza

Badania prowadzone wsrod nieletnich pacjentow wskazujg, ze mtodzi
ludzie wyrazajg silng potrzebe rozmow o granicach poufnosci oraz
niepewnosc co do zakresu ochrony, jakg zapewniajg zasady tajemnicy

zawodowej. Uczestnicy badan deklarowali, ze moga odczuwac
zdrade, zranienie lub gniew, jesli informacje zostang ujawnione
bez ich zgody. Jednoczesnie wykazywali swiadomos¢, ze
poufnoSC nie ma charakteru absoluthego i w okreslonych
sytuacjach wymaga dzielenia sie informacjami z rodzicami lub
innymi specjalistami. Cho¢ wyniki te dotyczg populacji nieletnich,
mechanizm psychologiczny lezacy u ich podstaw ma charakter ogolny.
Niezaleznie od wieku, pacjenci oczekujg jasnosci co do granic
prywatnosci oraz poczucia wptywu na sposob zarzgdzania ich
informacjami.

Modele etyczne, takie jak model dopasowania (ethical fit model) oraz
model ochrony—autonomii (protection—autonomy model), wskazujg, ze

granice poufnosci istniejg przed rozpoczeciem interwenciji
terapeutycznej i powinny byc¢ reqularnie aktualizowane w toku

pracy klinicznej. W przypadku dzieci dostosowanie dotyczy poziomu
rozwoju poznawczego. W przypadku dorostych — poziomu gotowosci
emocjonalnej oraz aktualnego kontekstu sytuacyjnego. Warto jednak

pamietac, ze nawet przy najwyzszym poziomie zaangazowania
terapeutycznego i starannie budowanej relacji, ujawnienie
informacji w granicach przewidzianych prawem i zasadami
etycznymi moze by¢ odbierane przez pacjenta jako zranienie,
poczucie zdrady lub utrata kontroli
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- Cwiczenie: Most

Wyobraz sobie, ze Twoja interwencja i ztamanie tajemnicy to ,,wyrwa” w
moscie tgczgcym Ciebie i klienta. Klient wraca po tygodniu od
przymusowej hospitalizaciji.

e Jakich “materiatow naprawczych” uzyjesz, by zaczac tatac te dziure?
Opracuj plan "rekonstrukciji zaufania”, odbudowy przymierza.

e Na Superwizji: Przeprowadzcie w parach rozmowe 'Powrotu’, w ktore;j

sprobujecie odbudowac stabilnos¢ mostu, nie zaprzeczajgc, ze zostat
uszkodzony”.

Zaobserwuj u siebie:
1.Czy pojawia sie impuls, by szybko ,przejsc dalej” i omingc temat?

2.Czy wchodzisz w tryb usprawiedliwiania sie lub nadmiernego ttumaczenia
decyzji?

3.Czy minimalizujesz znaczenie doswiadczenia klienta, akcentujgc wytacznie
obowigzek prawny?

5.Czy probujesz odzyskac sympatie zamiast odbudowywac zaufanie?

6.Czy potrafisz wytrzymac cisze, ztos¢ lub rozczarowanie bez natychmiastowe;
potrzeby regulowania napiecia?
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Moral injury jako doswiadczenie osoby
pomagajacej

W refleksji nad moral injury uwaga badaczy koncentruje sie
najczesciej na osobach doswiadczajgcych traumy w warunkach wojny,
katastrof czy stuzby w sytuacjach granicznych. Coraz czesciej jednak
wskazuje sie, ze zjawisko to moze dotyczyC rowniez samych
profesjonalistow udzielajgcych pomocy. Moral Injury nie musi
wyhikaé wytacznie z czynu popetnionego wobec innych. Moze
rodzic sie takze z doswiadczenia dziatania wbrew witasnym
wartosciom pod presjg systemowg, instytucjonalng lub prawna.

Badania nad konsekwencjami naruszenia kluczowych wartosci
wskazujg, ze gdy psycholog doswiadcza sytuaciji, w ktorej czuje,
ze ,,zdradzit” zaufanie klienta, jego uktad nerwowy reaguje nie
tylko stresem sytuacyjnym, lecz takze zagrozeniem dla
tozsamosci. Kiedy decyzja o ujawnieniu informaciji zapada pod presja
zewnetrzng, nawet jesli jest zgodna z obowigzujgcym prawem, moze
zostaC przezyta jako naruszenie fundamentalnej roli zawodowe.
Dochodzi wowczas do pekniecia w strukturze tozsamosci: ,Jestem
osobg, ktora chroni” kontra ,Zrobitem cos, co klient mogt
odebrac jako zdrade”.

Jedng z najczestszych konsekwencji takiego doswiadczenia jest
pojawienie sie poczucia winy o charakterze toksycznym. W
odroznieniu od winy dojrzatej, ktora mobilizuje do refleksji, naprawy |
wzmochienia standardow etycznych, wina toksyczna przyjmuje forme
globalnej negatywnej oceny siebie.
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Cwiczenie: Autorefleksja po doswiadczeniu urazu
moralnego

1. Ktéra z moich fundamentalnych wartosci zawodowych zostata

najbardziej ,,uderzona"? (Czy to lojalnosc, autonomia klienta, czy
moze poczucie bycia osobg godng zaufania?)

2.Czy to, co czuje, to wina realna (zrobitem btad proceduralny), czy
wina egzystencjalna (zrobitem to, co trzeba, ale czuje sie z tym
zle)?

3. Gdybym byt swoim wtasnym superwizorem, co powiedziatbym
sobie?

4.W jaki sposob ztamanie tajemnicy — mimo bolu, jaki wywotato —
stuzyto ochronie dobra wyzszego? (Sprobuj nazwac to dobro:
zycie, zdrowie, ochrona osob trzecich).

5. Jakie przekonania na swoj temat (,,Jestem ztym terapeutq”,
,,Zawiodtem") pojawiajg sie teraz w mojej gtowie? Czy sg one
oparte na faktach, czy na emocjonalnym poktosiu urazu
moralnego?

6. Jesli relacja z klientem zostata zerwana: co chciatbym mu
powiedzieC w liscie (ktorego nie wysle), aby domknac te historie w
sobie?

7.Czego ta sytuacja nauczyta mnie o moich granicach i o granicach
Mojej sprawczosci?

8. Jak moge przekuc to bolesne doswiadczenie w rozwoj mojej etyki
zawodowej?
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Zakonczenie

Niniejszy zeszyt nie stanowi analizy prawnej ani wyczerpujacego
komentarza do obowigzujgcych przepisow. Jego celem nie jest
dostarczenie jednoznacznych odpowiedzi na pytanie ,,co nalezy zrobicC”, lecz
stworzenie przestrzeni do refleksji nad tym, jak podejmujemy decyzje w
sytuacjach granicznych. Konflikty wokot poufnosci rzadko majg charakter
czysto techniczny. Sg ztozone, wielowymiarowe i osadzone w napieciu
miedzy odpowiedzialnoscia wobec klienta, ochrong o0sob trzecich oraz
wtasng integralnoscig zawodowa.

Ostatecznie kazda decyzja podejmowana jest przez konkretnego
cztowieka, w okreslonym kontekscie klinicznhym, prawnym |

relacyjnym. Zamiast zamykaC temat, niniejszy zeszyt ma go otwieracC -
zachecajgc do superwizji, konsultacji | swiadomego namystu nad wtasnymi
reakcjami, lekami i wartosciami.
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