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PROFESIONALNA ETICKA UVERENJA I POSTUPCI
KLINICKIH PSTHOLOGA U SRBIJI

Ovaj rad nastao je kao posledica saznanja da je u nasoj zemlji oblast profesionalne
etike u psihologiji veoma slabo razvijena, kako u pogledu empirijskih istrazivanja, tako i u
pogledu naucnih radova uopste, kao 1 u zastupljenosti ove teme na studijskim programima
za buduce psihologe. Tema ove disertacije je profesionalna etika klinickih psihologa. U
okviru njene izrade sprovedena su dva istraZzivanja sa ciljem da se osvetli oblast
profesionalne etike sa empirijskog, ali i teorijskog stanovista. Prvo je bilo fokusirano na
preventivne mere za sprec¢avanje etickih prekrSaja psihologa. Analiziran je istorijat eticke
regulacije u vidu formalnih procedura, sprovedenih od strane sudova casti Strukovnih
udruzenja koje okupljaju, izmedu ostalog, i klinicke psihologe. IstraZivanje je bilo
eksplorativnog tipa i obuhvatalo je vremenski period od 1953. do 2012. godine. Osnovne
metode istraZivanja bile su: kvalitativna istorijska analiza, frekvenijska analiza i ispitivanje
putem polu-strukturisanih intervjua. Ispitivan je angaZzman intervjuisanih u radu sudova
Casti, slucajevi i problemi sa kojima su se susreli, kao i njihovo misljenje o efikasnosti rada
ovih sudova. Analiziran je rad Suda ¢asti DruStva psihologa Srbije i Suda Casti Saveza
druStava psihologa Srbije. Rezultati ovog dela istrazivanja pokazuju da je za 40 godina
postojanja Sud ¢asti DPS primio 16 prituzbi na rad psihologa, od ¢ega 3 na rad klini¢kih
psihologa. Prituzbe se u najvecoj meri odnose na njihovu struc¢nost i kvalifikovanost, kao i
na neprihvatljiv odnos sa kolegama. Od 16 prituzbi, ovaj Sud je razmatrao 7, a u 3 slucaja
doneo okrivljujucu presudu i izrekao prili¢no blage kazne. Sud ¢asti SDPS je za 15 godina
postojanja primio samo jednu prituzbu, ali ona nije razmatrana zbog nedostatka dokaza.
Dobijeni rezultati ne odstupaju u velikoj meri od rezultata sli¢nih istrazivanja u SAD,

Kanadi, Juznoj Africi i Velikoj Britaniji, kada je u pitanju procenat Sudu prijavljenog



Clanstva u toku jedne godine. U radu su razmatrani moguci razlozi za mali broj prijavljenih
sluc¢ajeva i blage kazne, a istaknute su i neke poteskoce sa kojima se Sud ¢asti DPS tokom
svog rada susretao, a koje bi mogle objasniti zasto je situacija takva kakva je, kao $to su
npr. prebacivanje odgovornosti na druge i izbegavanje sukoba sa kolegama.

U fokusu drugog istrazivanja bili su profesionalna eticka uverenja i postupci
klini¢kih psihologa u Srbiji. Ovo istrazivanje je zamiSljeno 1 sprovedeno kao
neeksperimentalno eksplorativno istraZivanje anketnog tipa. Uzorak se sastojao od 204
klini¢ka psihologa, koja rade na teritoriji Republike Srbije. Od instrumenata su korisceni: 1)
Instrument za prikupljanje socio-demografskih i drugih karakteristika ispitanika
(konstruisan od strane autora disertacije), 2) Instrument za ispitivanje etickih uverenja i
postupaka (ponasanja) autora Keneta Poupa, Barbare Tabacnik i Patricije Kejt-Spigel
(1987), kao i 3) Upitnik za ispitivanje eticke pozicije Donelsona Forsajta (1980). Rezultati
istraZzivanja pokazali su da se mali broj klini¢kih psihologa u Srbiji upu$tao u najteze eticke
prekraje (kao Sto su npr. seksualni odnosi sa klijentima) i to veoma retko. Medutim, svi
ispitanici iz uzorka napravili su najmanje pet etickih prekrSaja tokom svoje Karijere.
Najveci deo klinickih psihologa pruzao je profesionalne usluge pod velikim stresom i odbio
da klijentima saopsti dijagnozu. Profesionalna eticka uverenja psihologa o vecini postupaka
u skladu su sa njihovim ponaSanjem. Isti nalaz dobijen je i u sliénim istrazivanjima u
drugim zemljama. Medutim, primecene su i odredene kulturno uslovljene razlike u
uverenjima i postupcima u poredenju sa nalazima sli¢nih istraZzivanja sprovedenih u SAD,
Spaniji, Italiji, Izraelu, Kini i Australiji. Takav je npr. nalaz da ¢ak petina ispitanika smatra
da je neeti¢no prijavljivanje kolege, koji je prekrSio profesionalnu etiku, Sudu casti. Ovaj
podatak delimi¢no objasnjava mali broj prijavljenih slucajeva, koji je otkriven u prvom
istrazivanju. Sa druge strane, o¢igledno je da je tamna brojka neotkrivenih i neprijavljenih

slucajeva znatno veca.



Pored toga, u drugom delu istrazivanja, utvrdeno je da: 1) ispitanici iz srednjih i
malih gradova u ve¢oj meri ulaze u maligne neseksualne visestruke odnose i prave veci broj
etickih prekrSaja pri klini¢koj proceni od ispitanika iz velikih gradova; 2) muskarci, klini¢ki
psiholozi, u ve¢oj meri nego zene prelaze granice sa klijentima, stupaju u seksualne odnose
sa njima i ponaSaju se nekompetentno tokom obavljanja posla; 3) klini¢ki psiholozi, u
srednjem zrelom zivotnom dobu, koji imaju decu i opisuju svoju materijalnu situaciju kao
bolju od one, koju ima vecina porodica u Srbiji, u vecoj meri prelaze granice sa klijentima;
4) ispitanici sa duzim radnim stazom su u vecoj meri prelazili granice, upustali se u maligne
neseksualne viSestruke odnose i pravili eticke prekrSaje u psihodijagnostici; 5) ispitanici,
koji nisu upoznati sa Kodeksom etike DPS u vecéoj su meri postupali nekompetentno u
svom radu, upustali se u maligne neseksualne viSestruke odnose, u seksualne odnose sa
Klijentima i eticke prekrsaje pri klinickoj proceni; 6) klinic¢ki psiholozi, koji nisu pohadali
edukativne kurseve iz oblasti profesionalne etike, u vecoj meri su se upustali u maligne
neseksualne viSestruke odnose, seksualne odnose sa klijentima i neetiéno ponaSanje
prilikom psihodijagnostike; 7) klinic¢ki psiholozi, koji zastupaju apsolutisti¢ku eti¢ku
poziciju, odnosno tzv. ,.kantovski moral®, u manjoj su se meri upustali u sve, prethodno
pomenute, oblike neeti¢nog ponaSanja. Ovi rezultati pokazuju da bi trebalo znatno vise
raditi na preventivnim merama, pre svega, na edukaciji psihologa o profesionalnoj etici.
Propisi Suda casti, kao i postoje¢i Kodeks etike psihologa Srbije, dobar su osnov za
monitoring rada psihologa, ali bi se mogli i unaprediti na osnovu rezultata dobijenih u

ovom istrazivanju.

Kljuéne reci: profesionalna etika, klinicki psiholozi, sudovi ¢asti, uverenja, postupci,

Srbija.
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PROFESSIONAL ETHICAL BELIEFS AND
BEHAVIORS OF CLINICAL PSYCHOLOGISTS IN
SERBIA

This dissertation was based on the realization that in our country the area of
professional ethics in psychology is very poorly developed, both in terms of empirical
research and scientific papers in general, as well as the representation of this subject in the
study programmes for future psychologists. The subject of this dissertation is the
professional ethics of clinical psychologists. As part of its fulfillment two studies were
carried out with the goal to shed some light on the area of professional ethics from the
empirical, but also from the theoretical viewpoint. The first was focused on existent
measures for preventing ethical violations of psychologists in our country. The history of
ethical regulations in Serbia was analyzed in the form of formal procedures implemented
by the Courts of honour of professional associations which include clinical psychologists
among others,. The research was exploratory, and it covered the period from 1953 to 2012.
Basic methods of this study were qualitative historical analysis, frequency analysis and
semi-structured interviews. We investigated the involvement of the respondents in the work
of Courts of honour, cases and problems they encountered, as well as their opinion on the
effectiveness of these courts. We analyzed the work of the Court of Honour of the
Association of Psychologists of Serbia and the Court of Honour of the Union of Serbian
Associations of Psychotherapists. The results of this part of the research showed that, in 40
years of its existence, the Court of Honour of the APS has received 16 complaints about
the work of psychologists, including 3 about the work of clinical psychologists. The
complaints were mostly related to the qualifications and expertise of the psychologists, as
well as any undesirable relationship with colleagues. Out of 16 complaints, this Court has
dealt with 7, and in 3 cases a guilty verdict was announced and a very lenient punishment

imposed. The Court of Honour of the USAP has received a single complaint in 15 years of

vii



its existence, but it was not dealt with due to lack of evidence. The results obtained do not
differ greatly from what similar analyses have shown in the USA, Canada, South Africa
and Great Britain, when it comes to the percentage of registered members of the Court
during one year. Possible reasons for the small number of reported cases and light
sentences were discussed in the paper, and some of the difficulties which the Court of APS
met during their work were highlighted, such as passing responsibilities and avoiding
unpleasant conflicts with colleagues, which could explain the current situation.

The other study was focused on professional ethical beliefs and behaviours of
clinical psychologists in Serbia. This study was designed and conducted as a non-
experimental exploratory research survey. The sample consisted of 204 clinical
psychologists who work in the territory of the Republic of Serbia. The instruments used
were: 1) the Instrument for collecting socio-demographic and other characteristics of the
respondents (constructed by the author of the dissertation), 2) the Instrument for the
examination of ethical beliefs and behaviours by Kenneth Pope, Barbara Tabachnick and
Patricia Keith-Spiegel (1987), and 3) the Ethics position questionnaire by Donelson Forsyth
(1980). The results of the research showed that a small number of clinical psychologists in
Serbia engaged in the most serious ethical violations (such as sexual relations with clients)
and very rarely. However, all respondents in the sample have committed at least five ethical
violations in the course of their career. Most clinical psychologists provided professional
services under a lot of stress and declined to disclose the diagnosis to their clients.
Professional ethical beliefs of the psychologists regarding most behaviours are consistent
with the behaviours that they exhibited. The same result was obtained in similar studies in
other countries. However, there are certain culturally conditioned differences in beliefs and
behaviours in comparison with similar studies conducted in the U.S., Spain, Italy, Israel,
China, and Australia. Such is the finding that as much as a fifth of the respondents consider
that reporting a colleague who violated professional ethics to the Court of Honour is

unethical. This fact partly explains the small number of reported cases discovered in the
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first part of the research. On the other hand, it is obvious that the dark figure of unreported
and undetected cases is much higher.

In addition, the second part of the study found that: 1) respondents from medium
and small towns engaged in malignant non-sexual multiple relationships and committed a
greater number of ethical violations in clinical assessment than respondents from large
cities, 2) male clinical psychologists crossed the line with their clients, had sexual
relationships with them and behaved incompetently in their work to a greater extent than
female ones, 3) middle aged clinical psychologists who have children and describe their
financial situation as better than that of most Serbian families crossed the line with their
clients to a greater extent, 4) the longer the tenure of clinical psychologists, the more they
crossed the lines, engaged in malignant non-sexual multiple relationships and committed
ethical violations in clinical assessment, 5) the respondents who were not familiar with the
APS Code of ethics acted incompetently in their work, engaged in malignant non-sexual
multiple relationships and sexual relationships with their clients and committed ethical
violations in clinical assessment to a greater extent, 6) clinical psychologists who hadn’t
attended educational courses in professional ethics, engaged in malignant non-sexual
multiple relationships and sexual relationships with their clients and demonstrated unethical
behaviour in clinical assessment to a greater extent, 7) clinical psychologists who advocate
the absolutist ethical position (Kantian ethics) engaged in all of the aforementioned forms
of unethical behavior to a lesser extent. These results suggest that much more work is
needed on preventive measures, primarily on educating psychologists about the issues of
professional ethics. The regulations of the Court of Honour, as well as the existing Code of
ethics of psychologists of Serbia, are a good basis for monitoring psychologists’ work, but

could be improved on the basis of the results obtained in this study.

Key words: professional ethics, clinical psychologists, courts of honour, beliefs, behaviors,

Serbia.
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1. UvOD

Klini¢ka psihologija je savremena primenjena psiholoska disciplina psihologije, ¢iji
je predmet mentalno zdravlje, a metode psiholoSka procena, terapija i prevencija. Ova
disciplina predstavlja integraciju nauke, teorije i prakse. Njenu ciljnu grupu ¢ine osobe sa
smetnjama 1 poremecajem mentalnog zdravlja (Berger, 2007). Stvorena je u cilju
razumevanja, predvidanja i otklanjanja mentalnih tegoba, kao i promocije adaptacije i
licnog razvoja osoba. Njen osnovni zadatak je pruzanje stru¢nih usluga u skladu sa

naukom, etickim kodeksom i zakonima (ibid). Aktivnosti klini¢kih psihologa kre¢u se od

klinicke procene, preko razli¢itih intervencija, konsultacije, edukacije, supervizije, pa do
istraZzivanja i administrativnih zadataka (Martin & Birnbrauer, 1996).

lako postoji viSe kriterijuma za odredivanje identiteta klinickog psihologa, nama je
najblizi onaj vezan za sadrzaj posla kojim se bavi. Prema raspoloZivim podacima, klinicki
psiholozi u Srbiji, u najveCoj meri se bave klinickom procenom, savetovanjem,
prevencijom i individualnom psihoterapijom (Miti¢, 2007), a u manjoj meri i
istrazivanjima. Prema tome, profesionalno angazovanje Klini¢kih psihologa uglavnom
podrazumeva neposredan rad sa osobama koje iznose svoje probleme. Samim tim Sto se
obracaju za pomo¢, mnogi korisnici usluga klinickih psihologa se, zbog bolesti, krize,
traumatizovanosti ili nekih drugih problema, mogu svrstati u kategoriju vulnerabilnih
0soba, koje odlikuje smanjena mo¢, pa i nemo¢ (Herlihy & Corey, 2006).

Razlika u mo¢i izmedu klini¢kih psihologa i njihovih Klijenata vezana je za
neravnopravnost u pogledu posedovanja informacija i znanja, razli¢ite socijalne uloge, a
dobrim delom i za njihov odnos (Kuyken, 1999). U pitanju je nacin rada specifi¢an za
pomagacke profesije u kojima postoji asimetri¢an odnos izmedu pruzalaca i korisnika

usluga. Klinicki psiholozi pomazu svojim klijentima ne ocekujuéi reciprocitet



karakteristiCan za druge druStvene odnose. Mnogi autori su ukazali da postoji velika
mogucnost da se ova razlika u moéi zloupotrebi na Stetu klijenata (npr. Brown, 1994;
Koocher & Keith-Spiegel, 1998; Pope & Vasquez, 2011).

Da bi se takav ishod sprecio, psiholozi su osmislili odredena eticka pravila sadrzana
u etickom kodeksu profesije, kao i odredena tela - sudove, koji sluZe za kontrolu njihovog
ponasanja. Briga o eti¢nosti postupaka psihologa od ogromne je vaznosti za klinicku
psihologiju, jer osigurava zastitu dobrobiti Klijenata, psihologa koji rade sa njima, njihovih
kolega i cele profesije. Formulisanjem eti¢kih standarda u klini¢koj psihologiji uvode se
odgovornost i regulacija, Sto vodi boljem uspehu u osnovnim zadacima ove discipline.
Preduslov je, naravno, da klinic¢ki psiholozi veruju u postavljene eticke standarde i da ih se
pridrZavaju.

Znacaj profesionalne etike za psihologiji, iako oduvek jasan, tek u poslednjih 30
godina biva sistematski istrazivan i to uglavhom u SAD. U Srbiji nije bilo sli¢nih
istrazivanja, a nau¢ni radovi vezani za oblast" profesionalne etike bili su preglednog tipa.

Vaznost etickih pravila prepoznata je i u Srbiji, pa su zato, kao i u drugim
zemljama, formulisana u vidu etickog kodeksa. Pored toga, osmisljen je sistem, koji bi
trebalo da kontroliSe psihologe da se pridrzavaju ovih pravila. S obzirom na nedostatak
empirijskih istraZzivanja mogu se postaviti sledeca pitanja: 1) Da li je eticka regulacija u
nasoj zemlji do sada bila uspesna? 2) Da li klini¢ki psiholozi veruju u ispravnost usvojenih
etickih pravila? 3) Da li ih poStuju u svojoj klinickoj praksi? 4) Da li su uverenja klinickih
psihologa u skladu ili u sukobu sa njihovim postupcima? 5) Koji su to klini¢ki psiholozi
koji se pridrzavaju eti¢kih pravila, a koji nanose Stetu sebi, Klijentima i profesiji, krSe¢i ih?
Svrha ove disertacije je da potrazi odgovore na ova pitanja, kao i da osvetli podrucje

profesionalne etike u klini¢koj psihologiji sa teorijskog i empirijskog stanovista.

! Jako u nasoj zemlji ovo jo§ nije oblast psihologije u pravom smislu te redi, ovaj termin moZe se upotrebiti da
0znaci ovo podrucje interesovanja strucnjaka.



Pre nego Sto se da odgovor na ova pitanja neophodno je razmotriti dosadasnja
teorijska znanja u ovoj oblasti, eticka pitanja u praksi klinickih psihologa, kao i ranija slicna
istraZzivanja u svetu. Od psihologa se ofekuje da budu svesni svog individualnog stanovista
vezanog za profesionalnu etiku. Moralna filozofija (eticka pozicija), koju zastupaju, mogla
bi biti od velikog uticaja na njihovo ponaSanje. Teorija 0 moralnim filozofijama, kao i
dosadasnja teorijska saznanja koja poti¢u iz psihologije morala, socijalne i klinicke
psihologije, bi¢e razmatrena na samom pocetku. Zatim ¢emo proci kroz razna eti¢ka pitanja
sa kojima se Klini¢ki psiholozi sre¢u u praksi, kao Sto su kompetencija, poverljivost,
visestruki odnosi sa klijentima itd. Kako bi razumeli situaciju vezanu za profesionalnu etiku
u psihologiji, razmotricemo dosadasnju eticku regulaciju kroz preventivne i korektivne
mere dostupne naSim psiholozima. Vide¢emo koji propisi (strukovni i zakonski) regulisu
ovo podrucje, kao i kakva je bila dosadasnja edukacija psihologa o profesionalnoj etici. Pre
nego Sto predemo na deo posvecen istraZivanjima, analiziraCemo ranija istraZivanja u
oblasti profesionalne etike u psihologiji, sprovedena u inostranstvu.

Barnet predlaze da se oblast profesionalne etike u klini¢koj psihologiji sagledava

kroz etiCke strategije, etiC¢ku regulaciju i donoSenje odluka u susretu sa eti¢kim dilemama

(Barnett, 2008). Empirijsko istrazivanje u ovoj disertaciji podeljeno je na dva dela. Prvi deo
bio je usmeren na izuCavanje istorije eticke regulacije u Srbiji kroz propise, edukacije i
formalne procedure sprovedene od strane sudova casti. Ovim manjim istrazivanjem
osvetljen je socio-kulturno-istorijski kontekst u kome je ispitivana problematika drugog,
veéeg dela, istrazivanja. U fokusu drugog dela istrazivanja bila su profesionalna eticka
uverenja i postupci klinickih psihologa u Srbiji, kao i faktori koji uti¢u na njih.

Zamisljeno je da rezultati iz oba dela istrazivanja omoguce da se u zakljuccima
formuliSu preporuke za unapredenje Kodeksa etike psihologa Srbije, procedura vezanih za

eticku regulaciju i edukacije psihologa u oblasti profesionalne etike. Istovremeno, ideja je



bila da se stimuliSu i druga sli¢na istrazivanja u ovoj, kod nas, slabo istrazenoj oblasti.
Pored unapredenja profesije, zelja autora bila je da se pomogne boljem razumevanju
razloga, zbog kojih se neki klini¢ki psiholozi pridrzavaju pravila, a neki ih grubo krse,
ugrozavajuéi ugled cele profesije. Na kraju, tu je i druStvena dobit koja bi proistekla iz
unapredenja klini¢ke prakse.

KaZu da su istrazivanja u psihoterapiji ne samo potreba, ve¢ i obaveza koju nalaze,
izmedu ostalih, i profesionalna etika (McLeod, 2003 prema Srna, 2012). Isto mozemo reci i
za istrazivanje same oblasti profesionalne etike. Ukoliko niko ne proverava kakvi su efekti
eticke regulacije, da li u praksi ona zaista funkcionise ili je treba menjati, koja je onda njena
svrha, osim da bude mrtvo slovo na papiru? U vreme erozije morala i vrednosti, posle
sankcija, ratova, tranzicije i ekonomske krize u nasoj zemlji, ispitivanje profesionalne etike
u klini¢koj psihologiji, izuzetno je znacajno. Klini¢ki psiholozi u Srbiji rade sa klijentima

ve¢ decenijama, ali o tome da li se pridrzavaju eti¢kih pravila ne postoje nikakva saznanja.



1.1. Kratak pregled istorijskog razvoja oblasti profesionalne etike u

psiholoqiji

Prvi eticki kodeks psihologa bio je Kodeks Asocijacije psiholoskih savetnika iz
SAD, donet 1933. godine (Dunbar, 1990 prema Louw, 1997). Posle Drugog svetskog rata i
zlo¢ina koje su pocinili nacisti, donet je tzv. Nirnberski kodeks, koji je osmisljen da bi
ustanovio principe eksperimentisanja na ljudima. To je uticalo na dalji razvoj psihologije.
Uzimaju¢i u obzir principe vezane za eksperimentisanje na ljudima, odsek Britanskog
psiholoskog drustva u Australiji usvojio je eticki kodeks 1949. godine, a zatim je isto
ucinila i Americka psiholoska asocijacija, (Allan, 2010). Komitet za nau¢nu i profesionalnu
etiku Americke psiholoske asocijacije (dalje: APA) je 1947. godine predloZio da se napravi
formalni kodeks i prikupio od psihologa informacije o problemima sa kojima su se sretali u
praksi. Sest godina kasnije (1953), APA je usvojila Kodeks, koji ¢e doziveti jo§ 10 revizija
I posluziti kao inspiracija drugim nacionalnim psiholoskim udruzenjima u stvaranju
sopstvenih etickih pravila.

Do 1963. godine bilo je svega nekoliko nau¢nih radova o profesionalnoj etici. Te
godine se nakon objavljivanja rezultata poznatog Milgramovog eksperimenta razvila
diskusija o njegovoj eti¢nosti u stru¢nim krugovima (McGaha & Korn, 1995) i taj period
moze se oznaciti, kao poCetak povecanog interesovanja za etiku u psihologiji. Podataka o
tome da li psiholozi poStuju eticki kodeks nije bilo, a sve do 70-tih godina podaci o
seksualnoj eksploataciji klijenata bili su zataSkavani, a autorima istrazivanja prec¢eno je da
¢e biti izbaceni iz nacionalnog udruzenja (Eri¢, 2011).

Vazan momenat u razvoju profesionalne etike u psihologiji (posebno klini¢koj) bio
je poznati slucaj Tarasof iz 1974. godine. 1z ovog slucaja proistekla je pravna obaveza

psihologa u SAD da zastiti potencijalnu Zrtvu ubistva, tako §to ¢e obavestiti policiju i



potencijalnu Zrtvu o namerama svog klijenta, ukoliko za njih sazna. Upravo tada pocelo je i
povecano interesovanje psihologa u SAD za eticka pitanja vezana za problematiku
proisteklu iz ovog slucaja (Beigler, 1984; Bersoff, 1976; Bowers, Givelber & Blitch, 1986;
Paul, 1977; Southard & Gross, 1982; Weil & Sanchez, 1983; Wise, 1978). Istovremeno,
prva revizija Kodeksa APA 1973. godine podstakla je 1974. godine diskusiju o velikom
broju etickih pitanja, Sto je pokrenulo niz istrazivanja o ponaSanju psihologa u praksi,
posebno u klini¢koj praksi (McGaha & Korn, 1995).

Ovo interesovanje, koje se ogledalo u pove¢anom broju prirucnika za praksu i
istraZzivanjima o profesionalnoj etici u klinickoj psihologiji, prosirilo se i na druge drzave
(najpre, na engleskom govornom podrucju) i intenzivirano je od 80-tih godina proslog veka
do danas (Leslie, 1996; Verma & Kaur, 1998; Welfel & Kitchener, 1992). Podrucje
profesionalne etike u psihologiji, koja je dugi niz godina bila relativno zanemarena, od
1974. godine dobila je svoj pravi status i viSe nije bila tabu tema, $to je otvorilo moguénost

da zapoc¢nu istrazivanja o ponasanju psihologa, posebno u klini¢koj praksi.

Razvoj oblasti profesionalne etike u psihologiji u Srbiji

Sedamdesetih godina proslog veka zapoceo je razvoj ove oblasti i u nasoj zemlji.
Prvi Eticki kodeks donet je 1971. godine (Eticki kodeks psihologa Socijalisticke Republike
Srbije, 1971). Iste godine formiran je prvi Sud casti DruStva psihologa Srbije (u daljem
tekstu: DPS) i Komisija za staranje o poStovanju profesionalne etike?. Komisija je imala
zadatak da istrazuje sluCajeve (vrSenjem uvidaja) u kojima je mozda prekrSena neka

odredba kodeksa i1 da pokrece postupak pred Sudom casti, u slucajevima krsenja etike kada

2 Promenila naziv u Komisiju za status i eti¢ka pitanja 1989. godine i trajala do raspada SFRI.



niko nije pokrenuo postupak. Prvi Poslovnik (pravilnik) Suda ¢asti DPS donet je 1972.
godine (Nacrt Poslovnika Suda casti DPS, 1972).

Na saveznom nivou formirana je 1984. godine Komisija za izradu Kodeksa etike.
Potom je na delegatskoj konferenciji Saveza organizacija psihologa Jugoslavije donet
savezni kodeks (Kodeks etike psihologa SFRJ, 1984), pa su od te godine na snazi bila dva
Kodeksa, koje su psiholozi u Srbiji morali da posStuju: jedan savezni i jedan republicki.

Novi pravilnik Suda casti DPS donet je 1989. godine (Pravilnik Suda casti, 1989).
Cetiri godine kasnije (1993), DPS je formiralo radnu grupu za izradu novog Kodeksa etike
psihologa Srbije, koja je 1999. godine transformisana u Odbor za eticka pitanja psihologa
Srbije, novi organ udruzenja, (dalje: Odbor). Radna grupa je uspesno obavila osnovni
zadatak, pa je uskoro donet novi Kodeks etike (Kodeks etike psihologa Srbije, 2000), koji je
trenutno na snazi. Publikacija, koja razjasnjava ¢lanove u Kodeksu ,,Tumacenje Kodeksa
etike”, objavljena je tri godine kasnije (Miri¢, 2003). Najnovije aktivnosti DPS vezane za
profesionalnu etiku su donoSenje novog Pravilnika o radu Suda casti 2010. godine, kao i
priprema izmena Kodeksa od strane Odbora 2013. godine, kako bi se Kodeks usaglasio sa
zahtevima Evropske federacije psiholoskih asocijacija (u daljem tekstu: EFPA).

Empirijskih istrazivanja u nasoj zemlji, vezanih za profesionalnu etiku u psihologiji,

o . . y D .. 3 v
bilo je veoma malo (za razliku od preglednih radova u ¢asopisima i zbornicima®, saopstenja

3 Devedesetih godina proslog veka bilo je radova, koji su se bavili: etickim dilemama, izazovima i
odgovornostima psihoterapeuta (Jeroti¢, 1990, 1991, 1994), problemom indoktrinacije i sistema vrednosti u
analiti¢koj psihoterapiji (Kovacevi¢, 1992), kao i etikom psiholoskog i psihijatrijskog vestacenja (Vucevi¢ &
Biro, 1996). Posle 2000. godine pojavio se jo$ ve¢i broj radova, koji su se bavili pravnim dilemama vezanim
za prisilnu hospitalizaciju i tretman mentalno obolelih osoba (Jovi¢i¢, 2002; Ciri¢, 2007; Petrugi¢, 2007),
principom poverljivosti u psihoterapiji (Vukosavljevic-Gvozden, 2004), eti¢kim pitanjima u psihoterapiji
uopste (Srna, 2003; Staréevi¢ & Erié¢, 2006; Colovié, Pejovi¢-Milovancevi¢ & Leci¢-Tosevski, 2008), etickim
dilemama u socijalnom radu (Staki¢, B., Staki¢, M., Bodiroza & Staki¢, S., 2004; Staki¢, 2006), visestrukim
odnosima i granicama u psihoterapiji (Eri¢, 2011; Bubera, 2012), etikom i multikulturalno§¢u u psihoterapiji
(Andelkovi¢, 2007), etikom u porodi¢noj terapiji, (Stankovi¢-Dzin€i¢, 2011), etikom u sajber prostoru sa
kojima se suocavaju psihijatri i psiholozi (Ljepava, 2012), itd. Pored preglednih radova bilo je i novinskih
¢lanaka (vidi: Gvozdi¢, 2010 ili Stojanovié¢, 2001a, 2001b).



sa skupova i okruglih stolova4, kojih je bilo nesto vise). Prvo istraZzivanje sprovedeno je na
studentima psihologije u kojem su ispitivani psiholoski korelati njihove otpornosti na
pritisak autoriteta da se ponaSaju neeti¢no (Hedrih & Zeleskov-Porié, 2006). Zatim je na
Odeljenju za psihologiju Filozofskog fakulteta u Beogradu odbranjen master rad vezan za
osetljivost psihologa za eticka pitanja u razli¢itim oblastima prakse, ukljucujuéi i klinicku,
ali je to istrazivanje sprovedeno na psiholozima koji rade u Republici Srpskoj - BiH (Lakic,
2007). Na Prvom kongresu psihoterapeuta Srbije predstavljeno je istrazivanje o
zastupljenosti etickih pitanja u superviziji (Bratina, 2011). Autor ove disertacije, takode je
izneo rezultate istrazivanja o etickim dilemama i profesionalnim eti¢kim uverenjima
psihoterapeuta na pomenutom kongresu (Petrovi¢, 2011). Isti autor je sa saradnicima
objavio rad, koji se bavio zrtvama loSe psihoterapeutske prakse, u kojem su predstavljeni
rezultati empirijskog istraZzivanja sprovedenog na psihoterapeutima, koji imaju licencu
SDPS i korisnicima njihovih usluga, a u kome je analizirana eti¢nost postupaka
psihoterapeuta (Petrovi¢, Saéiri & Kljaji¢, 2012).

Svi preduslovi za eti¢nu praksu psihologa u Srbiji postoje i u tom pogledu nasa
zemlja ne ,.kaska za svetom®. Istrazivanja ima malo, ali je verovatno da ¢e se i to promeniti,
kako profesionalna etika bude vise ulazila u studijske programe psihologije. Moguce je da

¢e 1 ovo istrazivanje u buduénosti inspirisati neka nova, sli¢na.

* Na Saboru psihologa Srbije 1998. i 1999. godine odrZani su okrugli stolovi pod nazivom ,Psihologija i
norma“, na kojima je diskutovano o predlogu novog kodeksa, a 2001. godine organizovan je okrugli sto na
temu ,,Etika i psihoterapija“ (Stojanovi¢, 2011). Godine 2003. organizovan je i okrugli sto na temu “Eti¢ka
pitanja zaStite subjekata u psiholodkim istraZivanjima“ (Rosandi¢ et al., 2003) i ,Eticka pitanja u
psihoterapiji (Srna et al., 2003). Na okruglom stolu o obrazovanju klini¢kih psihologa odrzanom 2004.
godine na Saboru psihologa istaknuta je vaznost u¢enja eti¢kih pravila (Pordevi¢, 2004). Sest godina kasnije
na Saboru (2010) organizovan je i okrugli sto pod nazivom ,,Univerzalna eti¢ka nacéela u susretu sa novim
struénim izazovima psihologa‘“ (Miti¢ et al., 2010).

Na Kongresu psihoterapeuta Srbije 2011. godine organizovan je okrugli sto ,Profesionalne kompetence
psihoterapeuta“ (Petrovi¢ et al., 2011), a 2012. godine i okrugli sto pod nazivom ,,Psihoterapija i etika - Da li
je psihoterapija le¢enje, menjanje ili nesto trece?* (Eri¢ et al., 2012).



2. TEORIJSKI MODELI PSIHOLOSKOG PRISTUPA
MORALU I ETICI

Moral je oblik ljudske prakse, prakti¢cnog odnosa ¢oveka prema drugim ljudima, kao
I prema sebi samom. On se manifestuje u vrednosnom procenjivanju ljudskih postupaka i
htenja, kao pozitivno ili negativno vrednih, pri ¢emu se prvi odobravaju i preporucuju, a
drugi zabranjuju i osuduju (Pavicevi¢, 1974). Izraz ,,moralno* se Cesto koristi kao sinonim
za prideve dobro, ispravno ili eti¢no. Sa druge strane, etika je grana filozofije, koja se bavi
izuCavanjem morala, ali u uzem smislu moze oznacavati i moralne principe odredene grupe
ljudi ili profesije, kao $to su npr. psiholozi. Ti principi su ¢esto kodifikovani u formalni
sistem ili skup pravila, kao Sto je eticki kodeks. Tada govorimo o profesionalnoj etici,
odnosno o kodifikovanoj obi¢ajnosti u okviru jedne profesije. Posmatrano Sire, razmatranje
nekog moralnog problema u oblasti psihologije spada u oblast primenjene etike
(primenjene na oblast psihologije). Fokus u ovom radu bio je na profesionoj etici u
klinickoj psihologiji, a u oblast filozofije zaslo se samo onoliko koliko je bilo potrebno.

Postavlja se pitanje koji se postupci klinickih psihologa mogu definisati kao ,,dobri*
profesionalni postupci? Moze se re¢i da su profesionalni postupci klini¢kih psihologa
»dobri“ ukoliko rezultuju pozitivnim rezultatima za klijente i ukoliko se istovremeno
sprovode u skladu sa profesionalnim standardima, pravnim propisima i moralnim normama
(Srna,2012). Kada klinicki psiholog, sa namerom ili svojim nemarom, nanese,
neodgovarajué¢im, odnosno nestandardnim izvodenjem svoje delatnosti, Stetu klijentu, moze
se govoriti o loSoj klinickoj praksi (Baird, 1999; Knapp, 2001). MozZe se reéi i da je losa
praksa ona, koja krsi principe etickog kodeksa, odnosno narusava profesionalnu etiku.

Medutim, kada budemo govorili o ponasanju psihologa koje je u suprotnosti sa

Kodeksom profesije, to ne znaci da istovremeno govorimo i o nemoralnom ponasanju. Kao



Sto je Eliot Tjuriel primetio (Turiel, 1983), konvencionalna pravila nisu isto Sto i moralna i
mogu vaziti samo za jednu grupu, kao Sto su pripadnici psiholoske struke. Istovremeno, ona
su i promenljiva. Na primer, odbijanje da se klijentu saopsti njegova dijagnoza bila je u
proSlosti sasvim prihvatljiva praksa, a u Srbiji je i danas veoma rasprostranjena, kao i
prihvatanje poklona od klijenata (npr. ¢okolade ili flase pica). lako eticki kodeksi psihologa
u nekim drzavama zabranjuju slicne postupke, to ne zna¢i da su oni, samim tim, i
nemoralni.

Kako ¢emo onda znati koji su postupci klinickih psihologa nemoralni? Kant nam je
ponudio jedno reSenje, koje stoji i u osnovi naSeg Kodeksa etike psihologa (Miri¢, 2003).
Jedna od pojednostavljenih definicija njegovog kategori¢kog imperativa je: ,,Radi tako da
princip tvoga rada moZe postati princip rada svih drugih.” Vodeni ovim vrhovnim merilom

mozemo napraviti distinkciju izmedu moralnih i nemoralnih postupaka klinickih psihologa.

2.1. Osnovni koncepti

Ve¢ smo razjasnili da o moralu govorimo kao o Sirem pojmu, a da kada govorimo o
etici, mislimo na profesionalnu etiku u psihologiji. Za razumevanje daljeg teksta
neophodno je da objasnimo koncepte, koji potpomazu razumevanje etickog i neetickog,
odnosno moralnog i nemoralnog ponasanja klini¢kih psihologa. Autori ¢esto daju razlicite
nazive konceptima, ¢iji je sadrzaj veoma sli¢an, pa to stvara odredenu konfuziju u
izuCavanju oblasti morala i etike (Weaver, 2007). Neophodno je da definiSemo i razjasnimo
osnovne koncepte, koje smatramo vaznim za razumevanje ovog istrazivanja, Sto

podrazumeva da ¢e mnogi drugi koncepti biti izostavljeni. Objasni¢emo koncepte: 1)

uverenja, 2) vrednosti, 3) moralnog misljenja, 4) moralnog rasudivanja, 5) moralne
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intuicije, 6) moralne osetljivosti, 7) moralnih emocija, 8) moralnog licemerja, 9) moralne
filozofije, 10) moralnog karaktera, 11) kognitivne disonance i 12) tzv. posredne koncepte.

Pocec¢emo od susreta klinickog psihologa sa eticCkom dilemom. Da bi se dilema
prepoznala potrebno je da postoji svest o moralnom problemu, koju neki autori nazivaju i
moralna osetljivost. Rest (1986) definiSe ovaj fenomen kao interpretativni proces u kome
osoba spoznaje da se nalazi pred moralnim problemom ili da se neki eti¢ki princip odnosi
na situaciju u kojoj se naSao. Empirijski je utvrdeno da se i ljudi koji sebe smatraju dobrim,
upustaju u neka moralno diskutabilna ponaSanja, zbog toga Sto nisu prepoznali moralne
implikacije sopstvenih postupaka (npr. Bazerman & Moore, 2008). Da bi reSio etic¢ki
problem klini¢ki psiholog mora, pre svega, biti svestan da se nalazi pred etickom dilemom,
kako bi mogao doneti najbolju odluku o tome kako ¢e postupiti.

Kada se klinicki psiholog nade u takvoj situaciji i kada kodeks profesije ne nudi
jasno reSenje, na Sta se moZe pozvati da bi opravdao svoju odluku? Na li¢na uverenja?
Sopstvene vrednosti? Ukoliko je tako, postavlja se pitanje da li su sva li¢na uverenja i sve
vrednosti podjednako prihvatljive i mogu li se moralno opravdati? To polje jedan od autora
naziva poljem “li¢ne etike” (Rollin, 2006).

Rot definiSe uverenja kao fenomene sli¢ne stavovima: “kod uverenja redovno
imamo naglaseno pozivanje na Cinjenice i argumente, ili bar na ono Sto se smatra
¢injenicom ili argumentom. Uverenje koje neko ima, ima ga obi¢no zato, Sto smatra da za
takvo uverenje postoji logi¢na opravdanost. Kad god je ovaj intelektualni momenat
naglasen, opravdano je govoriti o uverenjima®“ (Rot, 2003:320). Neki autori veruju da
postoje i stabilna snazna moralna uverenja, koja ne proizlaze iz svesnog rezonovanja i ¢ine
tzv. moralne intuicije (Sinnott-Armstrong, Young & Cushman, 2010). Mnogi ljudi se u

susretu sa eti¢kim dilemama rukovode iskljuéivo ,,ose¢ajem u stomaku“ koji im sugeriSe da
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li je neki postupak dobar ili 105 (Greene, 2007). U takvim situacijama mozemo govoriti 0
zdravorazumskoj moralnosti, odnosno o moralnoj intuiciji.

Li¢na uverenja mogu se podudarati sa onim Sto je propisano u Kodeksu etike
psihologije ili u zakonima, ali i ne moraju. Na primer, psihoterapeut bi mogao da zbog
svojih religijskih uverenja bude protivnik abortusa, iako je on zakonom, pod odredenim
uslovima, dozvoljen u Republici Srbiji i da ubeduje svoju klijentkinju da je jedini ispravan
put da sacuva trudnocu, krSe¢i time etiCki princip autonomije klijenta u odluéivanju.
Pokusavaju¢i da opravda svoju odluku on bi mogao da se pozove na vrednosti koje
uvazava.

Vrednosti su subjektivne pojave, dispozicije ili teznje usmerene ka necemu (Rot,
2003), a u sluaju morala, mogu oznacavati teznje coveka da se ponasa onako kako veruje
da je ispravno tj. u skladu sa licnim standardima dobra i zla. Kodeks etike ogranicava
uverenja koja su prihvatljiva, prave¢i na neki nacin, kroz niz pravila, obavezujuce
“profesionalne vrednosti”, koje bi psiholog trebalo da usvoji. | pored toga, psiholozi su
ponekad prinudeni da donesu odluku u praksi, a da se pritom mogu osloniti samo na
sopstvenu moralnu intuiciju ili moralno misljenje.

U procesu moralnog misljenja mozemo razlikovati dve komponente: sudenje i
obrazlaganje (Miri¢, 2001a). Prema Miri¢u, moralno misljenje bi se moglo definisati kao
»proces povezivanja Suda sa obrazlozenjem, bilo da se obrazlozenje sastoji u navodenju
posledica radnje (ili uopSte onoga o ¢emu se sudi), ili u podvodenju pod nadredeno pravilo,
nacelo, merilo i sl.“ (Miri¢, 2001a:35). Moralno sudenje odnosi se samo na prvi deo, dakle
na postupak donoSenja suda tj. na evaluaciju nekog postupka kao dobrog ili rdavog. Ipak,
ono nije neophodno za reSavanje moralnih problema. U susretu sa eti¢kim dilemama ljudi
donose odluke i na osnovu emocija. Moralne emocije kao $to su stid i osecanje krivice

mogu motivisati ljude da postupaju ispravno i izbegavaju krsenje etickih pravila (Kroll &
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Egan, 2004). Naravno, emocije mogu uticati na ¢oveka da prekrsi neki eticki standard, npr.

osecanje besa moze motivisati psihologa da izrekne klevetu na racun kolege.

2.2. Razumevanje (ne)eti¢énog ponasanja klini¢kih psihologa

DosadaSnja psiholoska istraZzivanja moralnog ponasanja uglavnom su bila usmerena
samo na pojedine dimenzije moralnosti (Stojiljkovi¢, 2002), odnosno na tri glavna aspekta
moralnosti: kognitivni, bihejvioralni i emotivni (Miri¢, 2008). Zan PijaZe, a posebno Lorens
Kolberg sa svojom teorijom o moralnom razvoju zacetnici su dominatnog kognitivno-
razvojnog pristupa u izuavanju moralnosti. U narednom delu teksta bi¢e objasnjeno kako
saznanja iz psihologije morala, klini¢ke i socijalne psihologije mogu doprineti boljem

razumevanju (ne)eticnog ponasanja klinickih psihologa.

2.2.1. Doprinos psihologije morala

Najaktivnije polje istrazivanja u psihologiji morala ve¢ duze vreme je vrednosno
moralno misljenje, tacnije ispitivanje sudenja o tome $ta je moralno ispravno ili neispravno,
pravedno ili nepravedno (ibid). Danas se vec¢ina psihologa slaze da na naSe moralne odluke
u velikoj meri utiCu racionalne procene o tome Sta je dobro, a Sta loSe, ali pokazalo se da to
nije jedini faktor koji odreduje da li ¢e neko postupiti moralno ispravno. U ovoj disertaciji
razmatraju se eti¢ni, odnosno neeti¢ni  postupci Klini¢kih psihologa. Pitanje, koje je
postavljeno, bilo je: Na koje se sve nacine mozZe objasniti ponasanje klinickih psihologa,
koje je u suprotnosti sa etickim nacelima profesije i istovremeno nemoralno? Zanimljivo je,
takode, saznati koji faktori uticu na to da se klinicki psiholozi pridrzavaju profesionalne

etike.
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Po Kolbergovoj teoriji (Kohlberg, 1981) moralno ponaSanje je odredeno
stadijumom moralnog razvoja na kojem se pojedinac nalazi. lako je predvideo moguénost
da osoba, koja je na visem stupnju moralnog razvoja, rezonuje na nizem, Kolberg je
smatrao da ljudi koji su dostigli viSe stadijume razvoja donose u vecini situacija superiorne
moralne odluke (Gibbs, Basinger, & Fuller, 1992). To bi trebalo da implicira da klini¢ki
psiholozi koji su dostigli viSe stadijume razvoja, prave manje etickih prekr$aja od onih na
nizim stadijumima. Zaista je potvrdeno, da se osobe koje su dosegle viSe stadijume
moralnog razvoja i koje uz to imaju manje makijavelistiCku i relativistiCku zivotnu
filozofiju, unutrasnji lokus kontrole i koji su zadovoljniji svojim poslom, manje upustaju u
neeti¢no ponadanje (Kish-Gephart, Harrison & Trevifio, 2010)°. Medutim, Kolbergovo
objasnjenje uopSte ne uzima u obzir situacione i druge faktore (npr. emociju zaljubljenosti
psihoterapeuta prema klijentkinji), koji bi mogli da uti¢u na odluke klinickih psihologa da
postupe neeti¢no.

Sledec¢e vazno pitanje je: Kako izgleda proces u kome klini¢ki psiholog donosi
odluku u susretu sa eticki problematicnom situacijom? DzZejms Rest je ustanovio i
analizirao cetiri faze u donoSenju moralnih odluka: 1) svesnost o0 moralnom problemu, 2)
moralno sudenje, 3) namera da se odredena odluka sprovede i 4) odredeno ponasanje.
Uspeh u jednoj od navedenih faza ne garantuje uspeh i u narednim. Naime, osoba moZe
vrlo dobro rasudivati o tome $ta je moralno ispravno, a Sta nije, ali i pored toga, nemati
nameru da postupi na moralno ispravan nacin (Rest, 1986).

Osim toga, Rest se detaljnije bavio proucavanjem procesa donoSenja moralnih
odluka u profesionalnom kontekstu pomagackih profesija. Da bi klini¢ki psiholog mogao
pravilno da proceni odredenu situaciju, kao moralno zahtevnu, pored apstraktnog moralnog

misljenja njemu su potrebni i posredni koncepti (npr. ideja o znacaju uzdrzavanja od ulaska

> Zanimljivu teoriju o eti¢kim orijentacijama psihologa u susretu sa etickim dilemama, zasnovanu na
Kolbergovoj teoriji, razvili su Van Hus i Paradajz (Van Hoose & Paradise, 1979).
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u seksualni odnos sa klijentom), koji potpomaZzu donoSenje moralne odluke (Rest, Narvaez,
Thoma, & Bebeau, 2000). Eticki kodeksi bave se specificnim aktivnostima, koje su
obavezne ili zabranjene, ali ne objaSnjavaju njihovu vaznost. Osnovna karakteristika
posrednih koncepata sastoji se u opisivanju nivoa analize, koji se nalazi izmedu opstih
Kolbergovih obrazaca i specifi¢nih etickih kodeksa, kao $§to je kodeks psiholodke struke.
Psihoterapeut, koji je Citao istrazivanja i koji je upoznat sa Stetnim posledicama seksualnih
odnosa sa klijentima, lakSe bi, prema tome, izbegao takav odnos sa svojom klijentkinjom.
Verovatno, veé¢ina klini¢kih psihologa koji su prekrsili neko eticko pravilo, kao Sto
je krenje poverljivosti (npr. ogovaranje Kklijenata pred svojim prijateljima uz otkrivanje
njihovog identiteta), misli za sebe da spada u moralne osobe. Medutim, kada se dogodi da
eticka uverenja i ponasanje jedne osobe nisu u skladu, dolazi do distresa i tenzije koji se
jednim imenom nazivaju kognitivna disonanca (Festinger, 1957). Ukoliko bi se klini¢ki
psiholog naSao u ovoj situaciji, on bi, prema socijalno-kognitivnoj teoriji moralnosti, imao
potrebu da modifikuje svoja uverenja o tom ponaSanju i smanji kognitivu disonancu, tako
Sto bi eticki diskutabilno ponaSanje ,,preimenovao“ u eticki dopustivo (Bandura,
Barbaranelli, Caprara & Pastorelli, 1996). Psiholozi u takvim situacijama vrlo Cesto koriste
kognitivne strategije moralnog distanciranja, kako bi opravdali svoje postupke, pa npr. kazu
sebi: ,,To nije bilo neeticno ponaSanje, jer nisam Zeleo da povredim klijenta“ ili ,,To nije
bilo neeticno ponaSanje, jer nisam mogao da predvidim nezeljenje posledice, koje su

usledile* (Pope & Vasquez, 2011).

2.2.2. Doprinos socijalne psihologije

Psihologija morala nije jedina, koja nam moze pomo¢i da razumemo moralnost

klini¢kih psihologa. Istrazivanja iz oblasti socijalne psihologije su pokazala da je pored
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unutra$njih c¢inilaca za predikciju moralnog ponaSanja bitno uzeti u obzir i situacioni
kontekst (Mischel, 1968). Tako recimo, psihoterapeut u malom mestu ne moze donositi iste
odluke, kada se radi o izbegavanju viSestrukih odnosa sa klijentima, kao njegov kolega iz
Beograda. Sli¢no vazi i za prihvatanje materijalnih dobara u zamenu za psihoterapijske
usluge, odnosno za placanje u naturi.

Pomenuli smo da se psiholozi ponekad pozivaju na vrednosti i licna uverenja kada
objasnjavaju svoju odluku u susretu sa etiCkom dilemom. Zdravorazumski mozemo
pretpostaviti da postoji veza izmedu onog u $ta su ljudi uvereni i onoga $to rade®. Medutim,
ljudi ne postupaju uvek u skladu sa svojim uverenjima, a ponekad i modifikuju svoja
uverenja u skladu sa svojim ponaSanjem (Bandura et al., 1996; Beauvois & Joule, 1981).
lako su neka istraZzivanja pokazala visoku korelaciju izmedu vrednosti i ponaSanja (npr.
Bardi & Schwartz, 2003), ima i onih koja su pokazala da su vrednosti slab prediktor
ponaSanja (Kristiansen & Hotte, 1996). Kristiansen i Hote smatraju da stepen moralnog
rezonovanja odreduje odnos izmedu vrednosti i uverenja, pa da oni koji su na viSem
stadijumu moralnog razvoja, po Kolbergovoj teoriji, u vecoj meri postupaju u skladu sa
internalizovanim vrednostima (ibid). Istrazivanje Abide i saradnika pokazalo je da, slicno
kao i u slucaju sa vrednostima, oni koji rezonuju na visem stadijumu moralnog razvoja, po
Kolbergu, ispoljavaju ve¢u konzistentnost izmedu sopstvenih uverenja i postupaka (Abide,
Richards & Ramsay, 2001).

U nekim istrazivanjima je ispitivano da li bi klini¢ki psiholozi zaista postupili u
skladu sa svojim uverenjem o tome kako bi trebalo reagovati u susretu sa odredenom
etickom dilemom. Utvrdeno je da mnogi, u tom slucaju, ne bi postupili u skladu sa svojim
uverenjima (npr. Bernard & Jara, 1986; Bernard, Murphy & Little, 1987; Wilkins,

McGuire, Abbott & Blau 1990). Tada moZzemo govoriti o fenomenu moralnog licemerija,

® Ovu vezu detaljno razraduje teorija planiranog ponasanja (Ajzen, 1991).
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odnosno upustanja u postupke za koje postoji uverenje da su moralno neispravni (Blasi,
1980). Ipak, ima i istrazivanja sa druga¢ijom metodologijom, koja pokazuju da klinicki
psiholozi uglavnom postupaju u skladu sa svojim uverenjima (Pope, Tabachnik & Keith-
Spiegel, 1987). Nazalost, u istrazivanjima iz ove oblasti psihologije, kao i u mnogim

drugim, suoavamo se sa kontradiktornim rezultatima.

Teorijski model Forsajta

Socijalni psiholog Donelson Forsajt izneo je interesantnu teoriju o liénoj moralnoj
filozofiji, odnosno etickoj poziciji (Forsyth, 1980). Eticka pozicija bi trebalo da sistematski
povezuje eticka uverenja i da ih ¢ini konzistentnim (ibid).

Po Forsajtu, individualne razlike u donoSenju moralnih odluka i postupaka mogu se
konceptualizovati kroz dve dimenzije: idealizam i relativizam (ibid). Relativizam
predstavlja stepen u kojem osoba prihvata ili odbija univerzalna moralna pravila. Idealizam
se odnosi na izbegavanje nanoSenja Stete drugima. Na osnovu ove dve dimenzije, mogu se
identifikovati Cetiri tipa moralnih filozofija, odnosno cetiri eticke pozicije.

Situacionisti i subjektivsti su relativisti, $to zna¢i da ne veruju u univerzalne
principe i pravila. Situacionisti zastupaju FleCerovu situacionu etiku, a subjektivsti -
subjektivizam, kao eticku teoriju (videti Semu br. 1). FleCerova ,hris¢anska“ teorija
propagira zamisao da moralan ¢in treba da bude kontekstualno podesan i baziran na ljubavi
prema drugima (agapeu). Subjektivizam se zasniva na ideji da je moral samo pitanje
covekovog osecanja i nicega vise (Forsyth, 1980).

Apsolutisti i oni koji su otvoreni za izuzetke’ smatraju da je postovanje pravila i

principa veoma vazno. Apsolutisti zastupaju Kantov pristup moralu, koji smo vec

"U duhu naSeg jezika bolji opis za engleski izraz ,exceptionists* (eksceptalisti).
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pominjali, dok oni koji su otvoreni za izuzetke imaju utilitaristicku moralnu filozofiju.
Kantov deontoloski pristup je pristup u kome se moralnost ceni prema ¢ovekovoj nameri da
postuje pravila, a pravila su ta, koja vezuju ¢oveka za odredene duznosti. Nasuprot njemu,
utilitaristi¢ki pristup moralne ¢inove procenjuje, kao one koje maksimiziraju dobrobit,

korisnost, odnosno interes najveceg broja ljudi (ibid).

Sema br. 1 — Taksonomija eti¢kih pozicija (preuzeto iz Forsyth, 1980)

Visok nivo relativizma Nizak nivo relativizma

Situacionisti Apsolutisti

odbijaju eticka pravila smatrajudase
i donose odluku na osnovuanalize | najbolje resenje za eticku dilemu
nekog postupka u specificnoj moze postici kroz postovanje
situaciji. etickih principai pravila.

Visok nivo
idealizma

Subjektivisti Otvoreni za izuzetke

odbijaju eticka pravila smatrajuda je dobro
i donose odluku na osnovusvojih postovatipravilai principe, ali su
emocijai vrednosti,odnosnoliche | pragmaticno otvorenizaizuzetke.
perspektive.

Nizak nivo
idealizma

Posmatrano na drugoj dimenziji, situacionisti i apsolustisti su idealisti (izbegavaju
nanoSenje Stete drugima), dok subjektivisti i oni koji su otvoreni za izuzetke veruju da neka
odluka moze biti moralna, ¢ak i ako nekome nanosi Stetu. Forsajt je razvio i instrument,
kojim je moguce odrediti moralnu filozofiju (videti poglavlje 7 i prilog 6).

Za nas su posebno znacajni rezultati dobijeni ispitivanjem moralnih filozofija
psihologa. U istrazivanju kanadskih stru¢njaka utvrdeno je da su psiholozi u manjoj meri
relativisti i u istoj meri idealisti kao i lekari (Hadjistavropoulos, Malloy, Sharpe & Fuchs-

Lacelle, 2003). Najveci broj psihologa u ovom istrazivanju zastupao je eticku poziciju
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apsolutizma, odnosno ,,kantovski moral* (78.8%). Situacionisti su ¢inili 11.4% uzorka, oni
koji su otvoreni za izuzetke 6%, a subjektivisti 3.8%. Autori ovog istrazivanja ispitivali su i
koji faktori najvise uticu na donoSenje eticnih odluka psihologa u susretu sa eti¢kim
dilemama. Zakljucili su da psiholozi u najvecoj meri donose eticke odluke na osnovu
kodeksa etike (ibid), Sto je u skladu sa dominatnom pozicijom koja podrazumeva
postovanje pravila. Slican rezultat dobijen je i u istrazivanju Kernesa i Kinijera (Kernes &
Kinnier, 2005). Najveci procenat (38.86%) ispitivanih psihologa bili su apsolutisti, a nesto
manji procenat (31.43%) situacionisti. Oni koji su Otvoreni za izuzetke su ¢inili 22.86%
ispitivanog uzorka, a subjektivisti 6.86%. Kod nas za sada nije bilo sli¢nih istrazivanja, pa

nije poznato koja je dominantna moralna filozofija psihologa u Srbiji.

2.2.3. Doprinos klini¢ke psihologije

Pitanje moralnosti mozemo razmatrati i iz perspektive klinicke psihologije, posebno
zato Sto psihologija morala u velikoj meri zanemaruje sve faktore koji uti¢u na ponaSanje, a
koji su van naSe svesti (Narvaez & Lapsley, 2005). Pristup klini¢ke psihologije uglavnom
je bio usmeren na objaSnjavanje negativnih postupaka, odnosno neeti¢ne klinicke
prakse, $to je u skladu sa njenim predmetom izucavanja - abnormalnim ponaSanjem.

Psiholozi najéesce krse eticki kodeks, zato Sto: 1) nisu u dovoljnoj meri upoznati sa
njim, 2) nemarno tumace njegove odredbe, 3) namerno krSe pravila zbog licne koristi ili
zato Sto se ne slazu sa odredbama, 4) imaju trenutno smanjenu kompetenciju ili 5) se nalaze
pred komplikovanom etickom dilemom (Lindsay, 2008). Rede se desava da to Cine iz
nehata, a ¢eS¢e zbog smanjene senzitivnosti za potrebe kolega i klijenata, preteranog upliva

emocija ili propusta u radu (Keith-Spiegel, 1977).
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Najlakse je objasniti najteze prekrsaje u klini¢koj praksi - tako sto ¢e se reci da to
¢ine samo retki pojedinci, koji imaju psihopatsku strukturu licnosti. Tada je samo potrebno
odvojiti ,,zito od kukolja*“, kazniti te pojedince 1 saCuvati ugled profesije. Klinicka procena
obavljena nad pociniocima ,,seksualnih prekr$aja“ u psihoterapiji, medutim, pokazala je
drugaciju sliku o psihoterapeutima, koji ¢ine ove prestupe (Celenza & Gabbard, 2003).
Depresija, mazohisticke tendencije i psihoticna stanja su poremecaji, koji su se, pored
psihopatije, pokazali kao precipitiraju¢i faktori, vazni za razumevanje ponasanja pocinilaca
najozbiljnije vrste prekrSaja u odnosu prema Klijentima - seksualne eksploatacije. Ipak,
veéina psihoterapeuta koji se upustaju u seksualne odnose sa klijentima, psihicki su
zdravi ili blago neuroti¢ni (Hoencamp, 1990), a jedan znacajan deo ispoljava narcisticku
organizaciju licnosti (Claman, 1987). Studije su pokazale da vecinu ovih prekrsilaca u
najvecoj meri motivise potreba za iskazivanjem moci (Sonne & Pope, 1991).

Pored toga, autori navode i druge okolnosti za upustanje u seks sa klijentom, kao Sto
su usamljenost, razvod ili nesreCan brak terapeuta (Butler & Zelen, 1977). Neka
istraZzivanja pokazuju da je u najve¢em broju ovih slucajeva uzrok krSenja pravila bila
opsesivna zaljubljenost psihoterapeuta (Gartrell, Herman, Olarte, Feldstein & Localio,
1986), koji su uvereni da su nasli srodnu dusu, eto bas slucajno, u kontekstu svog posla
(Gabbard, 1994a). Oni obi¢no veruju da je seksualni odnos sa klijentom na viSe nacina
Stetan, ali smatraju da njihov jedinstveni slucaj ne spada u tu kategoriju, odnosno veruju da
su izuzetak od pravila (Carr & Robinson, 1990). Dalbergovo istraZzivanje pokazalo je da su
prekrSioci uglavnom stidljivi psihoterapeuti, koji nisu imali puno uspeha sa zenama i koji
su ostvarili svoje fantazije, onda kada su se nasli u neobi¢noj poziciji da budu privla¢ni
svojim Kklijentkinjama (Dahlberg, 1970).

Narcisticka organizacija licnosti psihoterapeuta moze se ispoljiti i na drugaciji

nacin, Kroz uverenje o sopstvenoj omnipotenciji. Zbog pozitivne percepcije od strane
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Klijenta psihoterapeut pocinje da sve viSe veruje, kako je sve Sto radi savrSeno (Welt &
Herron, 1990) i da moze da reSi svaki problem. Istrazivanja pokazuju da u takvim
situacijama psihoterapeuti veruju da su sofisticiraniji od svojih kolega i da im je dozvoljeno
da se ponasaju kako zele, pa i da krse eticki kodeks, prelazeci granice i zloupotrebljavajuci
mo¢ (Pepper, 1991). Oni koji ne primete da su u velikoj zabludi, mogu ozbiljno naskoditi
svojim Kklijentima (Pepper, 1996).

Trebalo bi napomenuti, da svaki oblik smanjene kompetencije moze voditi ka
etickim prekr$ajima. Medu najozbiljnije faktore koji uticu na smanjivanje kompetencije
spadaju: a) sagorevanje na poslu, b) depresija, ¢) problemi u partnerskom odnosu i d)
zloupotreba psihoaktivnih supstanci (Norcross, Strausser-Kirtland, & Missar, 1988 prema

Layman & McNamara, 1997).

Teorija o kontratransferu

Jedna od najpoznatijih psihoanaliti¢kih teorija o kontratransferu mogla bi takode da
objasni neke eticke prekrsaje klinickih psihologa. Otac psihonalize, Frojd, prvi je govorio
0 kontratransferu kao o ose¢anjima psihoterapeuta, koja nastaju kao rezultat klijentovog
delovanja na nesvesno psihoterapeuta (Freud 1910/1959 prema: L. McElroy & R. McElroy,
1991). Britanski psihoanaliticar Vinikot je smatrao da kontratransfer podrazumeva
negativne emocije psihoterapeuta (npr. bes, strah, zavist) prema klijentima koje dospevaju u
svesno, u radu sa ,,teskim klijentima® (Winnicot, 1949 prema: L. McElroy & R. McElroy,
1991). Danas je preovladavajuce stanoviste da je to zajednic¢ka kreacija psihoterapeuta, Koji
unosi svoja prethodna iskustva u terapijski odnos i klijenta koji indukuje osecanja
psihoterapeuta (Gabbard, 2004). Neki teoreticari smatraju da je kontratransfer u potpunosti

negativan fenomen, koji narusava terapijsku efikasnost, dok drugi isticu da je to normalna
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pojava, koja potencijalno moze biti i konstruktivna i destruktivna, odnosno i zdrava i
patoloska (Mills, 2004).

Kako Mils navodi, posledice kontratransfera mogu biti razliciti tehnicki i eticki
prekrSaji: a) zaboravljanje na seansu sa klijentom, b) produzavanje trajanja seanse, c)
ulaZzenje u bespotrebnu raspravu sa klijentom i ispoljavanje agresije, d) dopustanje
klijentima da nagomilaju dug, e) neprikladno samo-otkrivanje, f) dosada i nedostatak
koncentracije pri sluSanju Kklijenta, g) predrasude prema klijentu, h) traZenje usluga od
klijenta, 1) pomaganje klijentu van seansi, itd. (ibid). Pored ovih sitnijih greSaka i prekrsaja,
kontratransfer moze voditi i ka najtezim oblicima prekrSaja, kada se radi o Stethom
erotizovanom kontratransferu (Chessik, 1997). To su: 1) preterano obracanje paznje na
telo klijenata, 2) deljenje komplimenata, 3) pricanje 0 svojim Zivotnim iskustvima, 4)
flertovanje sa njima, 5) masStanje o seksualnom odnosu sa klijentima, 6) podsticanje
klijenata da govore o svojim seksualnim fantazijama, 7) davanje poklona, 8) pozivanje
na ljubavni sastanak i 9) seksualni odnosi sa klijentima (Mills, 2004).

Zanimljivo je da bi kontratransfer mogao biti povezan i sa ¢uvanjem informacija
dobijenih od Klijenata u procesu psihoterapije. Naime, jedno kvalitativno istraZivanje
pokazalo je da, kada se jave jaka kontratransferna osecanja, psihoterapeuti ogovaraju svoje
klijente u razgovoru sa prijateljima i kolegama, $to im pomaZe da ponovo uspostave

emocionalnu ravnotezu (Poggi & Berland, 1985; Prince, 2012).

Teorija o klizavom bregu

Klini¢ki psiholozi ponudili su i teoriju o klizavom bregu, kako bi objasnili eticke
prekrsaje psihologa. Osnovna ideja teorije je da prelazak jedne granice, bez loSih posledica

po psihoterapeuta, vodi ka pravljenju prekrsaja (Gutheil & Gabbard, 1993). To je postepeni
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nesvesni proces u kome svaki novi prelazak dozvoljene granice sa klijentom, koji sam po
sebi moZzda nije Stetan, ima desenzitirajuci efekat i vodi gotovo eksponencijalnom stopom
do tezih povreda etickih nacela, po principu “ako mu da$ prst uzece ti celu ruku”.
Teoreticari, koji zastupaju ovu teoriju, smatraju da je u pitanju domino efekat, koji vodi od
naizgled bezazlenih prelazaka granica, npr. nepoStovanja principa neutralnosti, grljenja
klijenta, primanja poklona, kuénih poseta klijentima i samo-otkrivanja do upusStanja u
seksualne odnose sa klijentima (Borys & Pope, 1989; Koocher & Keith-Spiegel, 1998,
2008; Lakin, 1991; Rutter, 1989; Sonne, 1994; St. Germaine, 1996; Strasburger et al.,
1992). Argumentacija za teoriju lezi u statistickim podacima iz navedenih istrazivanja, Koji
su pokazali da su skoro svim ozbiljnim eti¢kim prekrSajima, vezanim za prelaske granica sa
klijentima, predhodili manji prelasci granica od strane psihoterapeuta. Protivnici teorije
(kao Sto je Ofer Zur) isticu da je glavni problem ove teorije taj, Sto se na osnovu korelacije
ne mogu donositi kauzalni zakljuéci i da je zakljuciti da rukovanje sa klijentom vodi ka
seksu isto, kao kada bi se zakljucilo da poseta lekaru izaziva smrt, jer mnogi ljudi posecuju
lekara pre nego Sto umru (Zur, 2007a). Ako A vodi ka B, B ka C i C ka D, moze se tvrditi
da A vodi ka D, medutim, ovo je logicki ta¢no, samo ukoliko su sve premise istinite, a za

to, kada je krsenje etickih propisa u pitanju, nema empirijskih dokaza.

Teorijski model Kicenerovih

Osamdesetih i devedesetih godina proslog veka klinicki psiholozi su osmisljavali
teorijske modele, vezane za donoSenje moralnih odluka u praksi (Cottone & Claus, 2000).
Vecina ovih modela bila je ili previse bliska filozofiji (odnosno apstraktna) ili suvise
konkretna i specijalizovana za odredeni domen. Model Karen Kicener (Kitchener, 1984),
kasnije model Kicenerovih (K. Kitchener & R. Kitchener, 2009), koji se u poredenju sa

drugim modelima najc¢e$ce citira u stru¢noj literaturi (Cottone & Claus, 2000), vezan je za
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oblast psiholoskog savetovanja, ali se lako moZe primeniti i na druge oblasti klinicke
psihologije. Za ovaj model je empirijski utvrdeno da je veoma koristan za prakticare
(Dinger, 1997). On je odigrao vaznu ulogu u oblikovanju nac¢ina na koji se danas diskutuje
o etici u psihologiji (Urofsky, 2000).

Ovaj teorijski model zasniva se na ideji da postoje dva nivoa moralnog rasudivanja i
da bi klinicki psiholog, ukoliko ne moze da resi eticku dilemu na jednom nivou, morao da
prede na sledeci, koji je apstraktniji i opstiji po svojoj prirodi. Po Ki¢enerovima, postoje
dva nivoa moralnog rasudivanja. To su: (nizi) neposredni i (visi) kriticko-evaluativni nivo.

Kada rezonuje na nizem nivou, klinicki psiholog bazira svoje akcije na cinjenicama
vezanim za neku situaciju, sa jedne strane, i svom ,,osecaju za moral“, sa druge. Ovaj
,osecaj ili ,,smisao” za moral, kako ga Kicenerovi nazivaju, ustvari je kombinacija
moralne intuicije 1 onoga §to smo tokom zivota naucili o moralu - $ta je ispravno Ciniti; to
znanje ¢ini osnovu moralnog karaktera - unutrasnjih dispozicija i stabilnih vrednosti, koje
se ispoljavaju dosledno u razli¢itim situacijama kada smo u susretu sa etickim dilemama.
To je nivo nereflektivne moralnosti, koji je u direktnoj vezi sa moralnim ponaSanjem
(klini¢ki psiholog obeca klijentu da ¢e ¢uvati njegov identitet u tajnosti, pa to i uradi).

U kriznim intervencijama kada, na primer, psiholozi rade sa suicidalnim klijentima,
ponekad nema mnogo vremena za razmi$ljanje. Tada je dobra reakcija na neposrednom
nivou veoma vazna (Kitchener, 2000). Po Kicenerovoj, eticka uverenja poticu iz znanja 0
tome $ta je ispravno raditi, koja tokom odrastanja dobijamo od nasih roditelja, nastavnika i
Sire zajednice (ibid). Ona su u vecini jednostavnih situacija jasna. U idealnoj situaciji
neposredni nivo omogucava da se napravi moralno ispravan izbor, ali u nejasnim i
komplikovanim situacijama on nije dovoljan. Tada imamo teskoc¢e da ustanovimo $ta je

ta¢no nase uverenje i ne mozemo automatski reagovati bez refleksije o konkretnom slucaju.
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Vremenom, sa sticanjem iskustva, klinicki psiholog bi mogao da na neposrednom
nivou reSava i komplikovane probleme, ukoliko se sa njima u proslosti sretao. Pored toga,
iskusni klini¢ki psiholog bi trebalo da drzi pravila iz Kodeksa etike u ,,malom prstu®, tako
da ona vremenom mogu postati deo niZzeg nivoa njegovog moralnog rasudivanja.

Drugi vaZan faktor na ovom nivou su ¢injenice vezane za situaciju. Nekada su ove
Cinjenice jasne, a nekada otvorene za interpretaciju. Nedostatak informacija ili pogresSna
percepcija situacije po Kicenerovima lako moze dovesti do neeti¢nih postupaka.

Sema br. 2 — Model donoSenja eti¢kih odluka
(preuzeto iz K. Kitchener & R. Kitchener, 2009)

Visi kriticko-evaluativni nivo ima cetiri
o Metaetika i
podnivoa. To su:
o1 Eticka teorija 1) eticka pravila, 2) eticki principi, 3)
eticke teorije 1 4) nivo metaetike. Klinicki

psiholog bi po Kicenerovima najpre

3 Eticka pravila

Kriticko-evaluativni nivo

trebalo da se osloni na eticka pravila

sadrzana u eti¢kim kodeksima. Ukoliko to

=T
(o teore
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t

nije dovoljno za reSenje neke eticke

Informacije o dileme, trebalo bi da prede na sledeci
{ situaciji

stepenik i da reSenje potrazi u
Obican "osecaj za
moral"” konsultovanju etickih principa, koji su po
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prirodi opstiji od pravila i iz kojih su

pravila u kodeksima psihologa izvedena.
Kicenerovi naglasavaju slede¢ih pet principa: 1) nenanoSenje Stete klijentima (kao
najvazniji princip), 2) rad u cilju postizanja dobrobiti za klijente, 3) poStovanje klijenata

kao autonomnih donosilaca odluka, 4) poStenje u radu i 5) iskrenost u odnosu sa klijentima.
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Eticki principi nude smernice za reSavanje problema, ali objaSnjavaju i opravdanost pravila
(nesto sli¢no, kao ve¢ pomenuti posredni koncepti). Na primer, princip nenanoSenja Stete
klijentima nudi obrazlozenje za pravilo uzdrzavanja od ulaska u seksualne odnose sa njima.
Ako ni to nije dovoljno, ili ako su dva eticka principa u sukobu, u odredenom slucaju,
klini¢ki psiholog se moze pozvati na eticku teoriju, kao Sto je npr. Kantova deontoloska ili
Bentamova utilitaristicka teorija. Na kraju, klinickom psihologu je na raspolaganju i najvisi
apstraktni podnivo metaetike, koji nudi mogucnost refleksije nad svim etickim teorijama,
kako bi se utvrdilo koji teorijski pristup etici je, u odredenoj situaciji, najprilagodeniji (K.
Kitchener & R. Kitchener, 2009). Za izbor te teorije od znacaja je licna moralna filozofija,
odnosno eti¢ka pozicija (Forsyth, 1980).

Kao S$to se moze videti, za prelazak na visi nivo rasuduivanja neophodno je da
klini¢ki psiholozi budu upoznati sa etickim pravilima, principima i teorijama. Dakle, bez
odgovarajuceg obrazovanja, klinicki psiholozi su prinudeni da donose odluke, isklju¢ivo na
neposrednom nivou. Utvrdeno je da ,.eticko obrazovanje* znatno unapreduje moralnu
osetljivost psihologa, odnosno njihov kapacitet za prepoznavanje etickih dilema u
odredenim situacijama (Baldick, 1980), pa bi bilo logi¢no da se i sposobnost moralnog
rasudivanja na viSem, kriticko-evaulativnom nivou, takode poveéava sa boljom
informisanos$c¢u o profesionalnoj etici u psihologiji.

*
k%

Teorije iz ove tri oblasti se na lep nacin dopunjavaju i pruzaju osnovu za
razumevanje ponasanja klini¢kih psihologa u susretu sa etickim dilemama. Medutim, moze
se primetiti da ovih teorija nema mnogo i da njima nije sve objasnjeno. Jedan od ciljeva ove
disertacije je da se koriS¢enjem teorijskih saznanja uz ispitivanje razlicitih ¢inilaca, ponudi
nov nacin razumevanja uzroka, zbog kojih se neki klinicki psiholozi pridrZzavaju pravila, a

neki ne.
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3. ETICKA PITANJA U PRAKSI KLINICKIH PSTHOLOGA

Klinicki psiholozi se u toku svog rada uglavnom susrecu sa korisnicima usluga, koji
pate iz nekog razloga ili nisu zadovoljni nekim aspektom svoje licnosti. Naziv ,klijenti®,
kako se u moderno vreme nazivaju ovi korisnici usluga, ukazuje na pasivnu poziciju
coveka, koji se obraca klinickom psihologu za pomo¢. Taj klijent je ,,Sticenik, osoba koja
slusa, odaziva se i zavisna je od svog zastitnika,“ klinickog psihologa (Srna, 2012: 138). U
zdravstvnim ustanovama u Srbiji korisnici usluga su ,,pacijenti, a taj termin u joS vecoj
meri ukazuje na vulnerabilnost osoba, koje se javljaju za pomo¢ klinickim psiholozima.
IznoSenje osetljivih intimnih podataka klinickom psihologu ¢ini klijente dodatno osetljivim,
jer postoji mogucnost da te informacije budu otkrivene od strane osoba, koje ne bi smele da
imaju pristup njima (Smith-Bell & Winslade, 1994). Ranije pomenuta razlika u moci
izmedu klinickih psihologa i njihovih klijenata relativno lako se moze iskoristiti na Stetu
Klijenata.

Postoje i profesionalni postupci, ¢iju eticnost retko ko dovodi u pitanje, jer se
smatraju sasvim prihvatljivim. Na primer, rukovanje sa klijentom predstavlja uobicajeni
nacin pozdravljanja u mnogim kulturama, pa je prihvatljiv i u odnosu klinicki psiholog -
Klijent. Isto vazi i za sluCajne susrete sa klijentima, gde vazi preporuka — klijent prvi
uspostavlja kontakt, jer je to u skladu sa pitanjem poverljivosti i autonomije (Srna, 2012).

Neke prakse su ranije bile zabranjene ili su se smatrale etickim prekr$ajima, a danas
to viSe nije slucaj. Samo-otkrivanje u terapiji, koje kognitivno-bihejvioralni terapeuti
efikasno koriste u tretmanu, danas se smatra dobrom praksom, dok je Sigmund Frojd
smatrao da se samo-otkrivanjem Kkrsi princip anonimnosti i Steti klijentu (Lynn & Vaillant,
1998). Sli¢no je i sa primanjem poklona. Tvrdokorni psihoanalitiCari su i danas protiv

primanja poklona od Kklijenata (Bader, 1996). Medutim, u vecini kulturnih zajednica poklon
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se smatra sasvim normalnim izrazavanjem zahvalnosti. Veliki broj psihoterapeuta danas
nema problem sa tim da prihvati sitan poklon od klijenta (Knox, Hess, Williams, & Hill,
2003). Odbijanje da se primi poklon klijenti ponekad tumace kao odbacivanje, pa se
rigidnim pridrZzavanjem pravila ,,bez poklona* klijentu mozZe naneti Steta (Zur, 2007a).
Na meti kriticara bile su i paradoksalne intervencije u porodi¢noj terapiji. Ove
intervencije ukljucuju: nalaganje klijentima da se ponaSaju disfunkcionalno kao i do tada,
samo u znatno vecoj meri, iSmejavanje i sarkazam, ali i kontraintuitivno objaSnjavanje
problema. Ne dovode¢i u pitanje svrsishodnost ovih intervencija neki autori su u dilemi da
li terapija, zasnovana na zavaravanju i trikovima, moze da proizvede iskrene interakcije
izmedu ¢lanova porodice (npr. Henderson, 1987 prema: Lakin, 1994). Oni koji brane ovu
tehniku tvrde da je ona, pre svega, efikasna u promeni ponaSanja kada se primenjuje sa
oprezom i da je klijenti shvataju kao oblik ,,dobro¢udne lazi (npr. Weeks & L'Abate, 1982
prema: Lakin, 1988). Cak i altruistickim motivima pobudene postupke, kao $to je davanje
besplatnih profesionalnih usluga klijentima, psihoanaliti¢ari su dovodili u pitanje (Davids,
1964), ali je danas, kada je dokazano da od besplatne pomoc¢i nema Stetnih posledica po
Klijente, takva praksa u potpunosti prihvacena (Pope, Geller, & Wilkinson, 1975).

Vratimo se eti¢ki problemati¢nim situacijama. Klini¢ki psiholozi mogu se naéi u
mnogim ulogama u zavisnosti od posla kojeg obavljaju, a svaka od oblasti klini¢ke prakse
sobom nosi i neka specificna eticka pitanja. Tako, na primer, u oblasti prevencije eticki
problemati¢ni mogu da budu: a) ,,naturanje” preventivnih programa, b) stigmatizacija
izdvajanjem rizi¢nih grupa u preventivne programe sa suprotnim efektom, ali i ¢) sami
nesagledivi efekti programa (Pope, 1990). Istrazivanja u klinickoj psihologiji su, takode,
pogodan teren za neeticno postupanje. Ostavljanje ljudi bez tretmana u studijama

istraZivanja efekata tretmana i zloupotreba prava ispitanika da daju validnu® saglasnost za

8 Saglasnost je validna ukoliko je dobijena na podten na&in, $to znaci da klijent mora biti propisno informisan.
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uceS¢e u istrazivanjima su najceS¢a vrsta problemati¢nih postupaka (Kazdin, 2002). U
superviziji i edukaciji, takode, se javljaju eti¢ki problemi, npr. problem dvostrukih odnosa
sa supervizantom, kompetencije supervizora, zloupotrebe moci (Vasquez, 1992), kao i
problem limita kritike i limita tolerancije supervizora na greSke supervizanta (Rubin, 1997).
Klini¢ki psiholozi koji pruzaju pomo¢ kroz intervencije u krizi moraju, izmedu ostalog,
posebno biti oprezni, jer zbog izgaranja u poslu i prevelike Zelje da pomognu ljudima u
nevolji, gube objektivnost u radu i upadaju u eticku zamku nametanja sopstvenih vrednosti
klijentima (Jordan, 2010).

Klini¢ki psiholozi u ulozi sudskih veStaka imaju veliku moé, jer utvrduju
sposobnost osoba za rad, staranje o deci, pisanje testamenta, itd. Problemi odrZavanja
poverljivosti, konflikta uloga i samokontrole sopstvene pristrasnosti u procenjivanju su
samo neki od problema u domenu forenzike (Bush, Connel & Denny, 2006). Oni koji rade
u procenama za sStarateljstvo, mogu se suociti i sa etickim problemom ,,duplog efekta®,
kada jedan etiCan postupak moZze imati negativne posledice. Na primer, odluka da se dete
oduzme majci-narkomanki i preda u stareteljstvo centru za socijalni rad, mozda je ispravna
sa stanoviSta profesionalne etike, ali sobom nosi i razli¢ite negativne posledice po dete,
koje ¢e odrastati u uslovima doma za nezbrinutu decu. Dakle, iako je postupak u najboljem
interesu deteta, on ¢e mu nesumnjivo izazvati veliku emotivnu bol.

Klini¢ki psiholozi u vojsci i policiji najve¢i problem imaju sa: a) cuvanjem
poverljivosti podataka, b) dvostrukim odnosima, kao i sa c) problemom uskladivanja
etickih standarda i potreba organizacije u kojoj rade. Cesto se de$ava da organizacija
potpuno zanemari njihove stru¢ne preporuke (McCauley, Hughes & Liebling-Kalifani,
2008; Zelig, 1988). Slicno se moze desiti i drugim klini¢kim psiholozima, koji rade u
timovima u oblasti zdravstvene psihologije (Swencionis & Hall, 1987) ili socijalne zastite

(Stakié, 2006).
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Cesto i sama vrsta klijenata sobom nosi odredene eticke dileme. Na primer,
gerontopsiholozi imaju problem prilikom procene sposobnosti starijih osoba da samostalno
donose neke odluke ili prilikom njihovog testiranja, jer norme za najstarije osobe ne postoje
(Lavin & Sales, 1998). Sli¢ne probleme imaju i klini¢ki neuropsiholozi (Bush, 2005).
Degciji klinicki psiholozi, koji rade sa decom sa ,,normalnim* ili sa posebnim potrebama,
najveée probleme imaju sa: a) Guvanjem odredenih tajni od roditelja®, b) pribavljanjem
validne saglasnosti i c) prelazenjem odredenih granica, koje iniciraju njihovi klijenti
(Mannheim et al., 2002). Oni koji rade sa zavisnicima od psihoaktivnih supstanci suocavaju
se sa razli¢itim problemima vezanim za poverljivost i odnose sa porodicom pacijenata, ali i
sa mnogo vaznijim pitanjem autonomije klijenata. Naime, ¢ak i da nije u pitanju prinudna
hospitalizacija ili sudskom odlukom obavezujuce lecCenje, odbijanje terapije Cesto za
klijente znaci gubitak posla ili starateljstva nad decom, tako da su moguénosti ponudenie
klijentu vrlo suzene. Pitanje je i da li bez nekog oblika pritiska i paternalizma ova terapija
uopSte ima efekta (Bisell & Royce, 1994).

Obaveza zdravstvenih institucija za psihijatrijske bolesnike je, u novije vreme, da
obezbedi najmanje restriktivnu okolinu za pacijente. Medutim, poznati slucajevi, kao §to je
slu¢aj Dzojs Braun (Pens, 2007), pokazali su da pored altruisticnih motiva za pomoc
,bespomoc¢nima“, koji odbijaju pomo¢, postoje 1 drugaciji motivi (npr. da se beskuénici
sklone sa ulica). Paternalizam, odnosno postupanje sa odraslim osobama kao sa
nekompetentnim osobama, koje ne znaju Sta je najbolje za njih, u suprotnosti je sa etickim
principom autonomije pacijenata’®. Stav onih, koji zagovaraju prinudno lecenje je da ti

bolesnici trpe unutrasnju bol, ali, ako je tako, zaSto neki pacijenti ne Zele da ga se

% Stepen informacija koje se Guvaju poveéava se sa staro$¢u klijenta, ali se neke stvari kao §to su planirani
abortus ili dijagnoza anoreksije starateljima moraju saopstiti.

10 Antipsihijatrijski pokre znaGajno je doprinco poboljSavanju nekih uslova za pacijente u bolnickim
uslovima, npr. izbacivanje elektroSokova i agresivnih metoda leenja, uvodenje jasnijih pravila o potrebama
vezivanja i sl.
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oslobode? Ovo se Cesto objasnjava Cinjenicom da oni nisu uracunljivi i da im je bolje da
Zive na lekovima, a zaobilazi se ¢injenica da, ako se pacijenti opiru, mogu povrediti sebe,
zavrSiti sa lobotomijom ili da im upotreba nuroleptika na duze staze moze Skoditi.

Ukoliko klijent nije jedna osoba, ve¢ par, porodica ili grupa, eticki problemi se
usloznjavaju, posebno kada je u pitanju poverljivost. Na primer, deSava se da pojedini
¢lanovi porodice otkriju terapeutu neke tajne i zatraze da ih cuva od drugih c¢lanova
porodice. Pravljenje ove tajne alijanse sa klijentom je veoma problematicno sa stanovista
etike, posebno u slucaju ¢uvanja tajne o neverstvu u braku (Imber-Black, 1993).
Podrzavanjem jednog partnera rusi se neutralnost, stvara dvostruki odnos sa njim i Kkrsi
pravo drugog partnera na relevantne informacije, a samim tim i odlucuje $ta je dobro za tog
,heinformisanog” partnera umesto njega (Butler, Seedall & Harper, 2008).

Danas se veliki broj usluga moze pruzati i preko interneta. Eticki problemi koji
nastaju u takvim situacijama, zbog virtualnog terapijskog odnosa mogu biti razli¢iti: a)
intruzija hakera u razgovor, b) problemi laznog predstavljanja, ¢) ¢uvanje podataka u sajber
prostoru, d) dostupnost psihoterapeuta u svako doba dana, itd. (Petrovic, 2010).

Najve¢i broj etickih pitanja u praksi klinickih psihologa javlja se prilikom

obavljanja dva glavna zadatka, a to su klini¢ka procena i tretman. U narednim odeljcima

razmotrena su glavna eticka pitanja, koja se srecu prilikom obavljanja psihodijagnostike i

psihoterapije, odnosno psiholoskog savetovanja.

3.1. Neeti¢no postupanje pri klini¢koj proceni

Klinicka procena svojim zadiranjem u privatnost moze otkriti informacije, koje
klijenti mozda zele da sakriju, a istovremeno, krajnji ishod, odnosno postavljena dijagnoza

moze klijentu ,,zalepiti* etiketu (Pokrajac-Bulian, 2003). Medutim, do pravog neeti¢nog
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ponasanja pri klini¢koj proceni dolazi kada psiholog namerno zloupotrebi psiholoSke merne
instrumente. Na primer, on se moZe sa nepaznjom odnositi prema psiholoskim testovima i
davati ih klijentima da ih popune kod kuce. Ti testovi mogu biti kopirani i distribuirani
preko interneta, pa se tako sa jedne strane krse autorska prava njihovih kreatora, a sa druge,
obesmisljava njihovo koris¢enje - ukoliko klijenti imaju priliku da se za test pripreme.

Posto Klijenti nisu edukovani o testiranju, oni ne znaju da moraju biti obavesteni o
svrsi testiranja i da moraju dati validnu saglasnost za njegovo sprovodenje. Neki klinicki
psiholozi izbegavaju da im saopSte razlog testiranja. Posebne moguénosti za ovakve
zloupotrebe mogu se javiti u zatvorima (Haag, 2006) prilikom ispitivanja ratnih
zarobljenika (Abeles, 2010) i prilikom prinudne hospitalizacije (Jovici¢, 2002).

Psihodijagnostika se moze zloupotrebiti i u oblasti forenzike. Na primer, klinickom
psihologu moze biti postavljen uslov da ¢e dobiti novac od odbrane u kriviénom postupku,
samo u slucaju da njegovo vestacenje bude pozitivno za optuzenog ili dovede do njegovog
oslobadanja. To moze uticati na nepristrasnost klinickog psihologa kao sudskog vestaka,
stoga on nikad ne bi trebalo da prihvati takvu ulogu (Blau, 1984).

Kada se dijagnoza postavi moze doé¢i i do problema vezanih za njeno saopStavanje
klijentu ili za davanje dozvole klijentu da vidi izvestaj sa rezultatima dijagnostickih testova.
Neki klinicki psiholozi imaju praksu da ove stvari ne otkrivaju klijentima, iako je danas
preovladao stav da im se mora pruziti moguénost da sami odluce da li i u kojoj meri to zele
da saznaju. Samo osoba koja zna koju dijagnozu ima, moZe dati validnu saglasnost za
tretman. SaopsStavanje dijagnoze je u skladu sa principom autonomije klijenta i nudi
klijentu moguénost psihoedukacije o svom poremecaju (Lequesne & Hersh, 2004).

I sa samom dijagnozom moze se manipulisati. Na primer, pokusavaju¢i da ucini
»,dobro delo” i promeni dijagnozu klijentu, kako bi ispunio kriterijume osiguravajuceg

druStva za dobijanje odStete ili komisije za procenu radne sposobnosti za dobijanje
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invalidske penzije, klini¢ki psiholog pravi prevaru tj. krivicno delo (Pope, Tabachnik &

Keith-Spiegel, 1987).

3.2. Nekompetentno postupanije

Kompetencija u oblasti klinicke psihologije podrazumeva razumevanje i obavljanje
zadataka u skladu sa profesionalnim kvalifikacijama uz osetljivost za kulturne i
individualne razlike i baziranost rada na dobroj praksi (APA Presidential Task Force on
Evidence-Based Practice, 2006). Nijedan klinicki psiholog nije kompetentan za rad sa svim
vrstama klijenata i svim vrstama poremecaja (Knapp, 2001), $to znaci da mora biti svestan
svojih ograni¢enja i mogucnosti (Srna, 2012). U slucaju privremenog smanjenja strucne ili
moralne kompetentnosti psiholog bi trebalo da obustavi svoj profesionalni angazman.
Medutim, neki klinicki psiholozi rade i1 kada su pod velikim stresom, pa ¢ak 1 kada su u
alkoholisanom stanju.

Psiholog moze obavljati i poslove za koje joS ne poseduje kvalifikacije, ukoliko je
obezbedena supervizija i odobrenje od strane kolega sa potrebnim kvalifikacijama.
Medutim, mnogi psihoterapeuti-pocetnici u Srbiji sa manje od 3 godine radnog iskustva
smatraju da su apsolutno kompetentni da samostalno obavljaju posao psihoterapeuta
(Stankovié, Petrovi¢ & Saéiri, 2012), pa se moZe postaviti pitanje da li nasi klinicki
psiholozi imaju realnu predstavu o tome, kakve su im zaista kompetencije. Obavljanje
poslova za koje nisu stru¢ni, bez supervizije, moze biti vrlo opasno. Klinicki psiholozi koji
rade sa pripadnicima razli¢ite kulture, stavljeni su pred dvostruk zadatak: a) da ne ignorisu
bitne kulturne osobenosti klijenata, 2) da mu ne nanesu Stetu nametanjem sopstvenih
pogleda na svet i 3) da ne prave generalizacije i neosnovane zakljucke na osnovu kulturnih

stereotipa (Pope & Vasquez, 2011). Rad sa pripadnicima razli¢ite kulture, o kojoj se nema
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dovoljno znanja, nije dobra ,kulturno osetljiva“ klinicka praksa. Do razvoja svesti 0
»Kkulturnoj osetljivosti* doslo je u najvecoj meri, zbog borbe ¢lanova pokreta za ljudska
prava, koji su se zalagali za ravnopravnost nacionalnih manjina u SAD (Harper, 2003
prema: Bezanson & James, 2007), ali i zbog toga $to je primeceno da pripadnici tih manjina
vrlo Cesto napustaju terapiju zbog nesporazuma u komunikaciji sa klinickim psiholozima
(Sue, 1981 prema: Bezanson & James, 2007). Tradicionalna eticka pravila, koliko god da
su bila dobro formulisana, nisu ulazila u problematiku kulturnih razli¢itosti, pa su samim
tim bila, u najmanju ruku, nepotpuna.

Deo kompetentne prakse obuhvata i tacno predstavljanje svojih kvalifikacija bez
laZzne reklame. Zakon u Srbiji i u nekim drugim drZzavama je takav da zabranjuje ili znatno
ogranicava bilo kakvo reklamiranje psihologa u sredstvima javnog informisanja. Medutim,
istraZzivanja u inostranstvu su pokazala da uvek ima onih, koji ovakve propise ne postuju, pa
se reklamiraju protivno odredbama zakona (Beach & Goebel, 1983).

Iz straha od tuzbi klijenata mnogi psiholozi se bave tzv. odbrambenom praksom,
kako bi zastitili sebe, pa smanjuju broj klijenata ili ograniavaju svoj rad na teskoj
problematici (Barnett, 2008). Ta defanzivna praksa moze vrlo lako preci i u diskriminaciju
odredenih kategorija klijenata, pa tako neki klini¢ari odbijaju da prime HIV pozitivne osobe
ili pripadnike LGBT populacije (Marshall, 2004).

Profesionalna kompetencija podrazumeva i dobijanje validne saglasnosti pre
pocetka tretmana kako bi se poStovala autonomija klijenta (Srna, 2012). Klijent bi trebalo
da dobije informacije o kvalifikacijama psihologa, o eventualnoj superviziji na koju ide,
prirodi tretmana, sopstvenoj odgovornosti i odgovornosti psihologa (ibidem). Jedan od
najvaznijih zadataka je i obaveStavanje klijenta o ograni¢enjima poverljivosti. Medutim,
mnogi klini¢ki psiholozi ,,preskacu‘ ovaj korak, mozda iz straha da bi to moglo da pokvari

terapijski odnos ili spreci klijenta da im do kraja ,,otvori dusu®. Danas, ¢ak i najtvrdokorniji
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psihoanaliti¢ari moraju da se povinuju zakonima i odbace ideju o apsolutnoj poverljivosti
podataka (Bollas & Sundelson, 1996).

Kompetencija podrazumeva i pravilan odnos prema odredenim finansijskim
pitanjima. Etic¢ki je diskutabilno podizanje cene usluga tokom rada sa klijentom, bez
prethodne najave, jer to naruSava odnos poverenja. Takode je diskutabilno upucivanje
klijenata kolegama u zamenu za novac, odnosno prodavanje sopstvenog suda o tome ko je
najkompetentniji da preuzme klijenta, kao da je klijent jabuka na pijaci. To je primer
konflikta interesa (Zur, 2007a). Eticki je problemati¢no i direktno traZzenje od odredenih
osoba da budu Klijenti na psihoterapiji, jer je takav pristup previSe asertivan i napadan.
»Krada“ klijenata od kolega je takode eticki prekrsaj 1 predstavlja jedan od najgorih primera
nekompetentne prakse.

Kompetencija moZze da podrazumeva i neka bioetiCka pitanja.. Na primer,
prihvatanje klijentove odluke da izvrsi suicid je primer krSenja zakona i etickog kodeksa,
odnosno ekstremnog posStovanja autonomije klijenta i njegovog prava da odlu¢i da umre
(tzv. “right to die”). Klinicki psiholozi imaju obavezu da zastite klijenta od samog sebe,
odnosno da one klijente koji mogu sebe ozbiljno da povrede sprece u takvoj nameri
(Furrow, 1980).

Na kraju, tu je i pitanje zavrSetka tretmana. Klinicki psiholozi imaju eti¢ku obavezu
da od pocetka tretmana imaju u vidu i njegov kraj (Murdin, 2000). Ipak, neki odlucuju da,
verovatno iz finansijskih razloga, nastavljaju rad sa klijentima u nedogled, iako su svi
ciljevi tretmana ispunjeni. To je odli¢an primer eksploatacije klijenata i nekompetentne

prakse.

35



3.2.1. Poverljivost i izuzeci od poverljivosti podataka

Eticko pitanje poverljivosti je najdelikatnije pitanje i obi¢no su jedino za njega
eksplicitno navedena ograni¢enja u etickim kodeksima (Srna, 2012). Zato je izdvojeno kao
posebno vazno eticko pitanje. I kada ¢uti, klijent se otkriva neverbalnom komunikacijom,
Sto ponekad govori 0 njemu vise od onoga $to izgovara (Vukosavljevi¢c-Gvozden, 2004).
Podaci o identitetu kijenta i sadrzaju terapije, kao i sva propratna dokumentacija (dosije,
beleSke, audio snimci i sl.) predstavljaju poverljive podatke. Bez obecanja da ¢e podaci biti
sacuvani od drugih, retko ko bi se odlucio da iznese intimne detalje o sebi. Diskutovanje o
klijentima na stru¢nim kolegijumima i na superviziji se obi¢no ne smatra krSenjem etike.
Medutim, neki klinicki psiholozi o klijentima pric¢aju sa ¢lanovima porodice i prijateljima,
otkrivajué¢i njihov identitet. Oni nisu imuni na potrebu za ogovaranjem (Lakin, 1991), a
razgovor o klijentima moze ih osloboditi stresa (Gardner & Marzillier, 1996). Poverljivi
podaci se moraju Cuvati trajno, ¢ak i nakon smrti klijenta (Werth, Burke & Bardash, 2002),
a i samog psihologa koji bi trebalo da napravi testament i svoju dokumentaciju o klijentima
ostavi kolegi ili nekoj drzavnoj instituciji. (Pope & Vasquez, 2011). Sakrivanje identiteta
klijenata neophodno je u publikacijama, istrazivanjima, kao i u navodenju primera
studentima psihologije na predavanjima.

Medutim, za psihologe za razliku od svestenika, poverljivost ima svoja ograni¢enja.
Na zahtev suda ili samog klijenta klini¢ki psiholog je duzan da otkrije odredene poverljive
informacije. Situacije koje prouzrokuju najvece probleme kod etickog pitanja poverljivosti
su one, kada klijent u poverenju saopsti klinickom psihologu da planira da povredi sebe ili
da je povredio ili ¢e ozbiljno fizicki povrediti druge osobe.

Vazna prekretnica po ovom pitanju bio je ve¢ pomenuti slu¢aj Tarasof iz 1974.

godine. Student na Berkliju Prosendzit Podar poverio se svom terapeutu dr. Muru da
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namerava da kupi pistolj i ubije devojku Tatjanu Tarasof, u koju je bio zaljubljen. Terapeut
je obavestio univerzitetsku policiju, koja ga je pustila, posto je obecao da joj se ViSe nece
priblizavati (iako je imala podatke da mu je dijagnostikovana akutna paranoidna
Sizofrenija). Ubrzo zatim Prosendzit je ostvario svoju nameru. (Walcott, Cerundolo &
Beck, 2001). Iz ovog slucaja proistekla je obaveza psihologa u SAD da zastiti potencijalnu
zrtvu i prekrsi poverljivost, tako $to ¢e obavestiti policiju i potencijalnu Zrtvu 0 namerama
klijenta. Najveca kontroverza stvorila se zbog pitanja Sta je vaznije: zaStititi javnost ili
saCuvati odnos poverenja, jer ako se poverenje uruSi terapeut ne¢e moci da pomogne
klijentu i odgovori ga od nasilnog ¢ina. Naravno, tu se javlja i problem u vezi
predvidljivosti ponaSanja klijenta, kao i problem identifikacije potencijalne Zrtve. Kasnije je
ovo pravilo proSireno, pa je sada duznost terapeuta da prijavi i potencijalno prenoSenje
smrtonosnih polnih bolesti (Chenneville, 2000) ili npr. planirani akt terorizma. Pored
zastite pojedinaca, uvedena je i obaveza zaStite Sire zajednice (Beigler, 1984). Isto vazi i
ako je klinicki psiholog taj, kome se preti; on mora zastititi sebe (Gately & Stabb, 2005).
Klinicki psiholog je pored homicida duzan da spreci i suicid klijenta (Bongar, 2002).

S obzirom da je nasilje u porodici u nasoj zemlji veoma rasirena pojava, posebno
nasilje nad Zenama i decom (Vidakovi¢, 2000), velika je verovatnoca da se klinicki
psiholozi u Srbiji suocavaju sa potrebom krSenja poverljivosti, odnosno prijavljivanja
nasilja u porodici nadleznim organima u skladu sa zakonom. Ono $to im moze predstavljati
dilemu je arbitrarnost u proceni Sta predstavlja nasilje u porodici i da li nasilja stvarno ima
(u nedostatku vidljivih pokazatelja - modrica i sl.).

Postavlja se pitanje i koliki mora biti obim nasilja da bi se ono prijavilo? Ako muz
nazove svoju zenu glupacom u afektu tokom seanse kod bracnog terapeuta da li odmah
posle seanse zvati policiju i to prijaviti kao psihicko nasilje? Jedna autorka je postavila

zanimljivo pitanje: Da li je ,,Sopanje* deteta po straznjici fizi€ko zlostavljanje i ako jeste,
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kolika mora biti snaga udaraca da bi se ta vrsta kaznjavanja okarakterisala kao fizi¢ko
nasilje u porodici, koje je neophodno prijaviti (Burkemper, 2002)?

Najosetljivija pitanja su ona, koja imaju veze sa seksualnim zlostavljanjem dece u
porodici. Tompson (Thompson, 1990 prema: Haverkamp &. Daniluk, 1993) navodi
primere neeti¢ne prakse: neprijavljivanje zlostavljanja zbog straha od osvete pocinioca
usmerene ka detetu, neprijavljivanje zbog nepoznavanja procedura prijavljivanja, itd. Cesta
pojava kontratransfera u vidu osecanja besa prema klijentu zlostavljacu ili osecanja
bespomocnosti prilikom pomaganja detetu Zrtvi mogu u velikoj meri ometati proces
terapije (L. McEIroy & R. McElroy, 1991; Shay, 1992). Terapeuti ¢esto nisu obuceni za rad
sa zrtvama seksualnog zlostavljanja i zato mogu izbegavati ovu temu u terapiji. U
ekstremnim slucajevima mogu stati potpuno na stranu zlostavljata sumnjajuci da li je
zlostavljanja uopste i bilo (Sgroi, 1982 prema: L. McElroy & R. McElroy, 1991). Postoji i
druga strana medalje. Prijavljivanje ove vrste zlostavljanja moze imati velike psihicke,
fizicke 1 materijalne posledice za sve ¢lanove porodice (npr. Stadler, 1989 prema:
Haverkamp & Daniluk, 1993). Istrazivaci se ipak slazu da je neprijavljivanje odnosno
prolongirana viktimizacija deteta daleko viSe Stetna (ibidem). Pored dece posebno
vulnerabilnu kategoriju predstavljaju i stare osobe, koje ne mogu same da brinu o sebi, da
se zaStite od nasilja i spasu od zanemarivanja (Zeranski & Halgin, 2011).

I druga krivicna dela, kao Sto su razbojniStvo i trgovina ljudima potpadaju pod
primere kada je potrebno krsiti poverljivost i zastititi zrtve. Medutim, Sta bi sve trebalo
prijaviti policiji i drugim nadleznim drzavnim sluzbama zavisi isklju¢ivo od zakona u

jednoj drzavi (Appelbaum & Meisel, 1986).
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3.3. Upustanije u visestruke odnose

Odnos izmedu klini¢kog psihologa i njegovog klijenta, posebno u tretmanu, vrlo je
slozen odnos koga karakteriSu mo¢ klini¢ara i njihova bliskost (Srna, 2012). Ta terapijska
alijansa pruza velike mogucnosti za eksploataciju i iskori§¢avanje klijenata (Lakin, 1988).

Dvostruki ili viSestruki odnosi sa klijentima podrazumevaju: kombinovanje uloge
edukatora (ili supervizora) i terapeuta, rad sa prijateljima i rodacima,druZenje sa klijentima,
ulazenje u poslovne odnose sa njima, dugovanje ili pozajmljivanje novca klijentima ili od
klijenata, iniciranje i prihvatanje usluga ili skupih poklona od klijenata, obezbedivanje
posebnih beneficija nekim Kklijentima, dodirivanje klijenata i stupanje u emotivne i
seksualne relacije sa njima (Corey, 2011 prema: Srna, 2012).

Preporuka o izbegavanju viSestrukih odnosa je razumljiva, s obzirom da ih je nekad
jako teSko balansirati. U manjim gradovima situacija je jo$ sloZenija. Klinickom psihologu
I klijentu je vrlo tesko da izbegnu drustvene veze ili su ve¢ u familijarnim odnosima, $to
prakti¢no znaci da ili mora biti viSestrukih odnosa ili ¢e klijent biti liSen terapije (Helbok,
2003; Srna, 2012).

Kada granica izmedu razli¢itih uloga viSe nije jasna i kada se u visestruki odnos
ulazi radi dobrobiti samog terapeuta, a ne klijenta, jasno je da je takav ¢in neetican
(Gabbard, 1994b). Ipak, nisu svi viSestruki odnosi neeti¢ni i neprofesionalni. Smit i
Ficpatrik prave razliku izmedu rusenja granica, koje vodi Stetnim posledicama i prelazaka
granica koji mogu biti benigni (Smith & Fitzpatrick, 1995). Ako su granice suviSe rigidne,
onda one povecavaju mo¢ terapeuta i njegovu Sansu za eksploataciju klijenata (Zur, 2000;

2001).
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3.3.1. Prelazenje granica

Prelazenje granica je nepezorativni termin za odstupanje od tradicionalne klinicke
prakse, koje moZe, ali ne mora da koristi klijentu (Smith and Fitzpatrick, 1995).
Neseksualni prelasci granica mogu da obogate tretman i ojacaju radni savez izmedu
klini¢ara i klijenata (Pope & Keith-Spiegel, 2008). Da bi koristio klijentima, taj prelaz ne
sme podrazumevati bilo kakvu vrstu eksploatacije (Lazarus & Zur, 2002). Ponekad su takvi
prelasci stvar kulture u odredenom delu sveta, ili stvar psihoterapijske orijentacije.

Razgovor sa klijentom bez persiranja je odredena vrsta prisnijeg odnosa. Ponekad
Klijenti insistiraju na tome. Ipak, kada je potrebno pricati o nekim posebno osetljivim
temama, kao $to je seksualna impotencija, mozda je lakSe persirati klijentu i odrzavati veéu
distancu. Vecina psihoterapeuta smatra da je eti¢no sa klijentima ,,pri¢ati na ti”” odnosno
koristiti li¢no ime pri obrac¢anju (Sullivan, 2002).

Dodir u terapiji je dugo bio tabu tema. Grljenje klijenta, drzanje za ruku ili tapSanje
po ledima nisu bili dozvoljeni u psihoanalizi (Bonitz, 2008) i posmatrani su kao dokaz
,hekompetentnosti i kriminalne okrutnosti analiti¢ara” (Menninger prema Horton, Clance,
Sterk-Elifson & Emshoff, 1995: 444). Besmislena seksualizacija svakog telesnog kontakta
je ono $to ¢ini ovakve stavove u psihoterapiji pogreSnim (Lazarus & Zur, 2002). Pojavom
telesne psihoterapije stav prema dodiru se promenio i danas se smatra prihvatljivim. Nakon
dobijanja saglasnosti za dodir od klijenta trebalo bi jedino voditi racuna da taj dodir bude
na korist klijenta, a ne terapeuta (Zur, 2007b).

Neki prelasci granica se teS8ko mogu izbe¢i, na primer, odlazak terapeuta na sahranu
roditelja svog maloletnog klijenta (Srna, 2012). Izbegavanje takvog ¢ina bi, verovatno,
nanelo dodatni bol klijentu, ukoliko je racunao na podrSku svog terapeuta u teSkim

trenucima.
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Nekada se praksa klinickih psihologa da posalju cestitke svim Kklijentima za
praznike, kada nema beneficiranih nego takav tretman dobijaju svi, moZe smatrati eti¢cnom.
Davanje simboli¢nih sitnih poklona klijentima, npr. knjige u cilju psihoedukacije, takode je
prihvatljiv ¢in.

Prihvatanje raznih dobara umesto novca uobicajeno je u ruralnim sredinama. Takva
vrsta razmene je generalno prihvaéena kao eti¢na, zato $to je ponekad to jedini nacin da
pripadnici odredenih zajednica dobiju psiholosku pomo¢, a i zato §to je to normalan aspekt
svakodnevnog Zivota ljudi u tim zajednicama (Koocher & Keith-Spiegel, 1998). lako se taj
nacin razmene moze posmatrati kao dvostruki odnos (kupac - prodavac robe), ukoliko on
nije Stetan za klijenta i ne predstavlja eksploataciju, nego se utvrdi trZiSna vrednost robe i sa
njom postupa kao sa novcem, onda je razmena dobara za usluge samo benigni prelazak
granica (Zur, 2008).

Eticke dileme se mogu javiti i nakon zavrSetka profesionalnog odnosa sa klijentom.
Cesto klijenti Zele da budu prijatelji sa svojim terapeutima. Mnogi terapeuti sa razlogom
smatraju da nikad ne bi trebalo prihvatiti ovakvu ponudu, jer klijent mozda pozeli da se
vrati na terapiju. Cak i ako je spona koja ¢e zbliZiti klini¢ara i njegovog klijenta zajedni¢ko
interesovanje za neku oblast, nevezano za psihoterapiju, ostaje otvoreno pitanje da li je
eticno upustiti se u prijateljski odnos sa biv§im klijentom. Gotlib navodi primer terapeuta,
koji je nakon terapije sreo svog Klijenta na trci biciklista, poSto su obojica bili strastveni
ljubitelji ovog sporta. Shvatili su da je lepo Sto su nasli zajednicko interesovanje, van
konteksta terapije. Blisko prijateljstvo trajalo je 25 godina, a klijent je odrzao poslednji
oprostajni govor na sahrani bivseg terapeuta (Gottlieb, 1993). Dok je prijateljski odnos sa
bivsim klijentom vrlo diskutabilan (Pipes, 1997), takav odnos sa trenutnim Klijentom je

eticki nedopustiv jer predstavlja ruSenje granica.
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3.3.2. RusSenje granica - maligni neseksualni visestruki odnosi

Za razliku od prelazenja granica, njihovo ruSenje podrazumeva nanoSenje Stete
odnosu izmedu klinickog psihologa i klijenta (ili edukanta / supervizanta), ali i samom
klijentu. RuSenje granica vodi profesionalnoj neefikasnosti (Srna, 2012) i Steti klijentu, jer
lako dovodi do eksploatacije (finansijske ili neke druge), a istovremeno moZe pogorsati
klijentovo psihi¢ko zdravlje i oporavak. Klini¢ki psiholog ,,rui* granicu pristojnosti i svoj
integritet kada zloupotrebi svoju mo¢ na takav nac¢in (Gutheil & Gabbard, 1998).

Pozajmljivanje novca od klijenta je jasan vid finansijske eksploatacije, ali je i
dozvoljavanje Kklijentu da nagomila veliki dug, takode neeti¢no, jer se tako sa njim ulazi u
dvostruki odnos (pozajmljiva¢ - duznik) i u konflikt interesa (Zur, 2007a), uz moguénost da
Klijent nikad ne otplati dug i da zbog toga ima snazno osecanje Kkrivice.

Prihvatanje vrednih poklona nikako se ne moze eti¢ki opravdati sa stanovista da je
njihovo primanje na dobrobit klijenta, ¢ak i ako je klijent jako bogat, pa za njega mozda taj
poklon ima simbolicku materijalnu vrednost (Zur, 2011). Posebno bi trebalo biti oprezan u
slucajevima kada klijent pokusava da skupim poklonima ,kupi naklonost* terapeuta ili
kada poklon ima neku seksualnu konotaciju (Spandler, et al., 2000).

Pozivanje klijenata na zurku ili druStveni dogadaj predstavlja takode ruSenje
granica, jer u tim slucajevima terapeut koristi svoju mo¢, kako bi nasao osobu, koja ¢e ga
pratiti negde, a koja teSko moze da odbije takav poziv (Bogrand, 1993 prema Koocher &
Keith-Spiegel, 1998). Istovremeno, takav poziv moze biti uvod u neki prijateljski ili
romanti¢ni odnos sa klijentom, $to je kontraproduktivno za tretman. I pored toga, jedan
manji broj terapeuta smatra da je takvo ponaSanje ispravno (Nigro & Uhlemann, 2004).

Zahtevanje i prihvatanje usluga od strane klijenata, takode je eti¢ki problemati¢no.

Jasno je da u takvim situacijama moze do¢i do eksploatacije. Razlozi za neprihvatanje
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usluga u zamenu za novac su razli¢iti. Na primer, klini¢ki psiholog moze biti nezadovoljan
na¢inom na koji mu je klijent okre¢io kucu, ali ne moze da mu kaZe jer bi to moglo
ugroziti terapijski odnos. Takode, tesko je utvrditi poStenu trzisSnu vrednost jednog sata
klijentovog rada, koja je obi¢no znatno manja od terapeutovog. Postavlja se i pitanje Sta ako
se klijent povredi tokom pruzanja tih usluga (Canter, Bennett, Jones, & Nagy, 1996).

Ni zajedni¢no poslovanje sa klijentom nije dobra ideja. Ukoliko je on zaposlen kod
terapeuta, kao preduzetnika u nekoj firmi, koja nema veze sa psiholoskom delatnoscu,
postavlja se pitanje kako ¢e se bilo kakva konstruktivna kritika njegovog rada odraziti na
terapijski odnos. Ulazenje u zajednicki partnerski biznis sa klijentom takode nije eti¢no.
Kada podela prihoda dode na red, to se moZe loSe odraziti na terapijski odnos. Ukoliko
zajednicki biznis donosi novac, klijent moze biti posmatran kao dobar izvor prihoda uz
potpuno zanemarivanje njegovih interesa u terapiji, a ukoliko stvari krenu naopako, skoro
je sigurno da ¢e do¢i do negativnih emocija, koje ¢e ugroziti terapiju. Bilo kakav biznis
aranZzman sa klijentom predstavlja konflikt interesa (Zur, 2007a).

Hostilan odnos prema Klijentu i ekstremno odbacivanje neutralnosti u korist
direktivnosti deSava se onda kada psiholog dovodi u pitanje vrednosti svog Klijenta.
Klini¢ki psiholog bi trebalo da se uzdrzi od svakog vrednovanja i nametanja sopstvenih
vrednosti u tretmanu (Karasu, 1996). Medutim, postavlja se pitanje da li psihoterapija nije,
sama po sebi, na neki na¢in nametanje odredenih vrednosnih obrazaca i kontrola ponaSanja
(Michels, 1976)? Svaka teorija koja pociva na zapadnjackim koncep