Wstep

Jest rzecza dos¢ oczywista, ze lekarz i psycholog, szczegdlnie psycholog kliniczny,
maja wiele wspolnego. Lekarz, leczac cialo, potrzebuje wsparcia psychologa, ktéry po-
maga uporac si¢ choremu z niekiedy uciazliwymi i wcale nierokujacymi pewnego wy-
leczenia procedurami medycznymi. Dzialania psychologa wymagaja niekiedy wsparcia
medycznego, czyli wspdtpracy z lekarzem.

Z drugiej strony korzystanie z pomocy lekarza jest we wspoélczesnym spoteczen-
stwie powszechne, natomiast ze wsparcia psychologicznego korzystaja czgsto wcale nie
ci, ktérym bytoby ono najbardziej potrzebne. Zapewne dzieje si¢ tak z trzech powoddw:
nieuzasadnionego wstydu, nieSwiadomosci potrzeby i trudnej dostgpnosci psycholo-
gow, ktorych ustugi sa refundowane przez system ochrony zdrowia.

Takze zasady etyczne, jakich powinien zaréwno lekarz, jak i psycholog przestrze-
gac w swej pracy z pacjentem, sa podobne, cho¢ nie identyczne. W przypadku obu za-
wodow zasady te sa sformutowane w dokumentach, z pewnymi jednak, do$¢ zasadni-
czymi réznicami co do ich mocy prawej. Lekarz to zawdd zaufania publicznego i jego
wykonywanie jest uksztaltowane prawnie. Prawo wymaga, by kazdy wykonujacy go byt
czlonkiem organizacji zawodowej o charakterze korporacji (izby lekarskie), przestrze-
gal sformulowanych przez nia zasad (Kodeks etyki lekarskiej), niezaleznie od tego, co
wynika z ustawy, i ponosit odpowiedzialnos¢ zawodowsq przewidziana w prawie (lekar-
skie sady zawodowe). Nie ma chyba watpliwosci, ze ocena zadan i roli psychologa musi
prowadzi¢ do uznania réwniez tego zawodu za zawdd zaufania publicznego. Nie znaj-
duje to jednak odzwierciedlenia w prawie. Istnieje wprawdzie ustawa o zawodzie psy-
chologa, ale z braku powotania samorzadu zawodowego nie dziata tak, jak zakladano.
Polskie Towarzystwo Psychologiczne formuluje zasady etyczne wykonywania zawodu,
ale poniewaz przynalezno$¢ do niego nie jest obowigzkowa, nie ma ono zadnego sys-
temu o charakterze powszechnie obowiazujacym w zawodzie do egzekwowania etycz-
nego zachowania psychologéw. To podstawowa rdznica.

Dzialalnos¢ zawodowa lekarzy nie jest faktycznie — lub jest tylko marginalnie —
zagrozona konkurencja 0sob leczacych bez uprawnien medycznych, nie stanowi to
w praktyce rzeczywistego problemu. Na gruncie psychologii dziataja legalnie psycho-
terapeuci, ktorzy nie sa psychologami, ale wykonuja podobne do psychologéw zadania
na rynku. W przypadku tej grupy trudno nawet mowi¢ o powszechnie ich obowiazu-
jacej etyce. To druga rdznica.

Wreszcie stosunek miedzy lekarzem a pacjentem jest prawnie jasno okreslony. Re-
gulacja ta, z uwzglednieniem ustawy o prawach pacjenta, jest bardzo szczegétowa iw za-
sadzie nie pozostawia watpliwosci co do charakteru relacji w rozmaitych aspektach.
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Relacja migdzy psychologiem a osoba korzystajaca z jego ustug jest z reguly relacja czy-
sto komercyjna i do$¢ trudno ustali¢ jej specyficzne cechy, obowiazki psychologa, do-
tyczace go zasady etyczne i zakres odpowiedzialnosci za przebieg terapii. Uprawnione
jest tylko wskazywanie analogii do stosunku lekarz — pacjent, by¢ moze zreszta przede
wszystkim do tych relacji, ktére w przypadku lekarza nie maja charakteru terapeutycz-
nego (np. zabiegi medycyny estetycznej), chociaz dzieje si¢ tak z nieuzasadnionym po-
mniejszeniem roli psychologa.

Psycholog pojawia sie takze w rolach publicznych, np. jako bieglty w procesie lub
osoba pracujaca z osobami pozbawionymi wolnosci. Czy i w jakim stopniu zmienia
to charakter relacji z osoba, wobec ktdrej podejmuje si¢ interwencje psychologiczna,
a ktora w tej relacji trudno nazwa¢ klientem?

Rozwazania zawarte w poszczegdlnych rozdziatach monografii dotycza wielu pro-
blemoéw szczegotowych, zwlaszcza dotyczacych medycyny i organizacji ochrony zdro-
wia. Za gléwne przestanie ksiazki uwazamy jednak okreslenie podobienstw i réznic
w relacjach osoby poddanej terapii z lekarzem i psychologiem.
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