1.0 Pengenalan 
Sesuatu isu etika itu muncul apabila seseorang klinikal mencampur adukkan antara hubungan professional dengan pelbagai jenis hubungan yang lain dengan klien. Ia samada hubungan dual mahupun hubungan pelbagai, kedua-duanya ini termaktub dalam etika professional apabila ia membincangkan tentang isu sempadan (boundaries). 
Di dalam kod etika APA (2002), hubungan pelbagai ini wujud apabila seorang praktis yang berperanan professional dengan seseorang klien memiliki peranan tambahan yang lain dengan klien tersebut ataupun individu yang rapat dengannya. Hubungan dual atau pelbagai juga wujud apabila seseorang praktis ini mengandaikan bahawa dia memliki dua peranan dalam masa yang sama kepada klien. Sebagai contoh, praktis ini mengandaikan bahawa dia berperanan sebagai instruktor dan terapis atau dia mencampuradukkan hubungan professional dengan hubungan yang bukan professional seperti sebagai seorang kaunselor dan kawan atau kaunselor dan rakan kongsi perniagaan. Antara perkara-perkara yang menunjukkan seorang praktis itu melakukan hubungan dual atau pelbagai ini termasuklah : 
1. Memberi perkhidmatan terapi kepada saudara mara atau rakan saudara

2. Bersosial dengan klien 

3. Melibatkan secara emosional dan seksual dengan klien dan bekas klien

4. Mencampurkan peranan antara supervisor dan terapi

5. Memiliki hubungan perniagaan dengan klien

6. Meminjam duit daripada klien

7. Meminjamkan duit kepada klien

Menurut Herlihy dan Corey (2006b), setiap individu professional perlu tahu bagaimana cara untuk menguruskan hubungan pelbagai ini dengan lebih jelas dan beretika. Hal ini termasuklah apabila berdepan dengan kuasa perhubungan yang ada pada setiap ahli praktis, menguruskan isu sempadan dan cuba mengelak daripada melakukan salah guna kuasa. Justeru, kebanyakkan kod etika yang ada banyak membicangkan tentang hubungan-hubungan ini dan kod etika ini juga dijadikan sebagai garis panduan kepada praktis apabila menyedari mereka terlibat dengan perhubungan ini. 
Apa yang dibincangkan dalam bab ini lebih memberi fokus kepada isu-isu sempadan bagi para praktis kaunseling, hubungan dual atau pelbagai, percampuran peranan, kepelbagaian hubungan dual nonseksual dan isu-isu seksual dalam terapi. Apa yang pasti, di sebalik bab ini, ia menginginkan seorang terapis untuk berlaku jujur dan mengenali diri sendiri dalam melihat kesan tingkah laku mereka terhadap klien. Penulisan ini juga menyatakan bahawa tingkah laku itu dianggap tidak beretika apabila ia kurang memberi kesan kepada kesedaran atau kurang memberi kesan pada tingkah laku klien. 
1.1
Kod Etika Hubungan Dual atau Pelbagai

Kod etika yang di bina dari pelbagai sumber banyak menerangkan perkara-perkara yang berpotensi kepada wujudnya permasalahan ini. Kod etika juga memperlihatkan bahawa hubungan yang wujud antara klien dan praktis sebenarnya boleh memberi kesan kepada penilaian praktis dan objektivitinya,  kesan kepada kemampuan dalam memberi perkhidmatan yang efektif, kesan bahaya kepada klien atau mengeksploitasi klien. Menurut Grasso (2002) pula, biarpun dalam kod etika menerangkan kedua-dua jenis hubungan seksual dan nonseksual namun ia tidak sama sekali dinyatakan secara khusus dalam undang-undang melainkan tentang hubungan seks bersama klien. Apabila dilihat dari sudut undang-undang, Herman (2006) menyatakan bahawa hubungan dual ini wujud apabila praktis merentasi sempadan yang ditetapkan sehingga boleh memberi kesan bahaya kepada diri klien. Justeru, Herman mencadangkan agar para kaunselor cuba mengelak daripada terlibat dengan  isu ini sebaik mungkin. 
Di dalam buku yang dirujuk, terdapat pelbagai sumber yang boleh menerangkan perihal kod-kod etika berkaitan isu ini. Antara bahan-bahan yang boleh dirujuk berkenaan kod-kod etika ialah :

1. American Association for Marriage and Family Therapy (2001)

2. National Association of Social Worker (1999)

3. Feminist Therapy Institutes (2000)

4. National Organization for Human Service (2000)

5. Canadian Psychologist Association (2000)

6. Canadian Association of Social Workers (1994)

7. American Scholl Counselor Association (2004)

8. American Counseling Association (2005)

9. American Psychological Association (2002)

1.2
Faktor-Faktor yang Perlu Diambil Kira Sebelum Memasuki Hubungan 
Berganda  

  

Younggren and Gottlieb (2004) mencadangkan supaya diterapkan asas etika, pengurusan risiko, perbincangan membina model apabila pengamal perubatan menganalisa kedudukan yang melibatkan pro dan kontra keatas hubungan berganda. Penerimaan atau akuan kepada jenis hubungan ini tidak melanggar pencabulan keatas perilaku standard profesional serta undang-undang tetapi perlu disyorkan supaya mereka hendaklah menganalisa secara menyeluruh dan tidak perlu mengelak. Younggren and Gottlieb mencadangkan supaya pengamal perubatan menjelaskan soalan-soalan berikut sebagai pilihan untuk hubungan berganda. 

  

· Adakah dengan memasukan perhubungan sebagai tambahan perlu kepada bidang profesional atau perlukan saya mengelak ?
· Bolehkan dua hubungan menyebabkan kemudaratan kepada klien ?
· Sekiranya tidak memudaratkan, apakah tambahan hubungan membuktikan ianya berfaedah ?
· Terdapatkah risiko hubungan dua hala yang menyebabkan ganguan kepada hubungan rawatan ?
· Bolehkan saya menilai perkara ini secara objektif.   
 
Bagi menjawap soalan-soalan ini pengamal perubatan perlu berhati-hati dalam menerima konflik risiko mengenai faedah, kehilangan objektif dan implikasi keatas hubungan terapi. Perunding (kaunselor) perlu berbincang dengan klien mengenai potensi masalah yang timbul  didalam hubungan berganda, dan adalah menjadi amalan yang baik semasa melibatkan pelanggan didalam mempuat keputusan. Jika hubungan dua hala di nilai dan diterima, pengamal perubatan perlu mendokumentasikan kesemua proses termasuk meminta supaya klien menurunkan tandatangan didalam borang akuan kerelaan. Perkara ini melibatkan ulasan kepada beberapa isu seperti analisa, peringkat fungsi, bentuk rawatan, standard masyarakat dan amalan, rundingan dengan pihak professional yang akan menyokong keputusaAn. Younggren dan Gottlieb menambah dengan nasihat “selepas mengambil semua langkah yang diperlukan, professional boleh memutuskan untuk memasuki hubungan dan mereka perlu melaksanakan perkara ini secara berhati-hati’ 
  

Moleski dan Kiselica (2005) percaya bahawa hubungan dua hala adalah susunan kerosakan kepada teraputik, walaupun kebanyakan hubunan dua hala saling melengkapi, mampu dan meningkatkan hubungan kaunseling.  Moleski dan Kiselica menggalakkan kaunselor supaya memeriksa kesan positif dan negatif akibat daripada hubungan lain yang mungkin wujud di atas hubungan yang awal. Mereka mencadangkan supaya kaunselor membuat pertimbangan mengenai wujudnya hubungan dua hala apabila telah pasti yang hubungan berkenaan akan memberikan faedah kepada pelanggan. 

  
1.3
Isu Sempadan
  

Terdapat perilaku pada sebahagian professional yang memiliki potensi untuk mencipta hubungan dua hala, tetapi mereka tidak memutuskan untuk mewujudkan hubungan ini. Contoh-contoh ini boleh dilihat melalui penerimaan jemputan klien, penerimaan hadiah, menghadiri majlis social atau keagamaan klien atau memberikan sokongan selepas selesainya perkara yang sukar.  
  

Teradapat penulis (Gabbard, 1991,1995,1996; Gutheil & Gabbard, 1993; Smith & Fitzpatrick, 1995) berhati-hati dalam melibatkan diri dalam hubungan pelbagai yang kompleks. Gutheil & Gabbard (1993) membezakan diantara lintasan batasan (perubahan peranan) dan batasan pencabulan (pemerasan kepada pelanggan). Lintasan batasan ini bermula daripada penerimaan secara biasa yang berpotensi untuk faedah klien dimana batasan pencabulan adalah pecah amanah serius yang mengakibatkan mudarat kepada pelanggan. Mereka menyatakan bahawa tidak semua batasan memintas boleh dikatakan sebagai batasan pencabulan. Batasan peribadi merupakan suatu yang boleh berubah dan boleh dikatakan sebagai pengamal perubatan dan pelanggan untuk bekerja sama.  Perilaku yang menjadikan batasan berkembang boleh menyebabkan masalah dan lintasan batasan akan menjurus kepada kecelaruan peranan professional. Adalah penting untuk menghalang lintasan batasan ini menjadi had (batasan) pencabulan. 

  
1.3.1
Menubuhkan dan Mengendali Sempadan  Berpatutan
  

Sempadan (batasan) konsisten yang fleksibel sering dan boleh membantu klien dalam mencapai kepercayaan. Boris (1994) mencadangkan supaya para klien diberikan struktur yang jelas mengenai batasan yang konsisten. Struktur berkenaan lebih mirip kepada sebuah pelampung yang berada di tengah lautan yang bergelora. Mereka mencadangkan supaya mengelak perkara ini untuk mengawal perilaku seks. Konsep yang wujud dalam jurang ini ialah kenyataan bahawa pihak klinik  perlu berhati-hati sebelum memasuki hubungan pelbagai, walau pun mereka tidak menyusahkan mereka sendiri. 
  

Fay (2002) memberikan pandangan yang berbeza di atas sempadan psikooterapi, dan pesaing akan memberi tekanan atau merapati daripada menjauhi dan keakraban lebih daripada batasan atau halangan kepada keakraban. Beliau menyatakan peranan standard etika hendaklah ditingkatkan kepada perilaku dan bukan merupakan suatu kebajikan, meskipun ianya bukan batasan perilaku yang bukan eksploitasi potensi terapi. Fay menjelaskan ‘etika bukan batasan, ia lebih merupakan suatu cara bagaimana kita melayan manusia daripada kesusahan, tanggungjawab dan sifat pengasih dan tidak merupakan perilaku eskploitasi.
1.3.2
Peranan Kombinasi (Percampuran) 
  

Sebuah konsep yang berkait dengan mengekalkan sempadan yang sesuai adalah Peranan Kombinasi (Percampuran) atau mencampurkan peranan dan tanggunjawab. Mencampurkan peranan merupakan suatu tindakan kurang sempurna seperti mencampur peranan pengamal perubatan dan kekasih atau pengamal perubatan dengan rakan niaga. Tetapi peranan lain di kalangan professional telah sedia wujud seperti kaunselor bertindak sebagai jurulatih tetapi kadangkala bertindak sebagai agen oerawat untuk pembangunan murid-murid mereka, Pada masa yang lain kaunselor mungkin berfungsi sebagai guru, agen perawat, penasihat dan penyelia. Berperanan lebih dari satu peranan mengakibatkan mereka berfikiran mengenai potensi masalah sebelum ia timbul dan membena langkah keselamatan kedalam amalan harian. Sama ada potensi negatif akan wujud, professional memiliki tanggungjawab untuk mencipta langkah keselamatan untuk mengurangkan sebarang kerosakan. Herlihy and Corey (2006b) dan St. Germaine (1993) mengenalpasti perkara-perkara berikut dan merangka untuk mengurangkan risiko kewujudan dua atau hubungan berganda. 

  

· Mengekalkan sempadan yang sihat daripada permulaan
· Mengawal kebenaran klien dan berbincang dengan mereka memngenai potsnsi risiko dan faedah atau hubungan dua hala atau sebarang peranan kombinasi
· Mengekalkan sikap untuk bercakap dengan klien  mengenai potensi dan konflik yang mungkin timbul.
· Mendapatkan pengawasan atau nasihat daripada pihak professional lain apabila hubungan dua hala menjadi semakin bermasalah atau apabila risiko kerosakan bertambah tenat.
· Mendokumentasikan sebarang hubungan duahala dalam nota klinik.
· Apabila perlu merujuk pelangan kepada professional yang lain.
  

Dalam masalah sempadan kaunseling, Herlihy dan Corey (2006b) mengenalpasti kunci utama yang membelengu peranan berganda dalam kaunseling. Dibawah ini disenaraikan isu kritikal yang dialami oleh pengamal perubatan dalam memikirkan hubungan dua dan berganda. 

  
1. Isu hubungan berganda menberi kesan nyata kepada kesemua pengamal perubatan bagi masalah kesihatan mental, tanpa memperlihatkan kerja mereka atau pelanggan.
2. Kesemua kod etika professional mengawasi pengamal perubatan terhadap sebarang potensi ekploitasi dalam hubungan dua hala dan kebanyakan kod semasa membenarkan hubungan rumit yang biasa.
3. Tidak semua hubungan berganda boleh dielakkan atau mendatangkan kerosakan.
4. Hubungan berganda mencabar kita untuk mengawal diri dan menentukan motivasi diri pengamal perubatan.
5. Sebarang keptusan yang melibatkan hubungan dua hala atau berganda memerlukan perbincangan daripada orang yang boleh dipercayai atau penyelia. 
6. Wujudnya sedikit jawapan yang timbul untuk menyelesaikan  lima hubungan duahala atau berganda.
7. Amaran mengenai memasuki hubungan dua hala hendaklah untuk faedah pelangan atau yang lain untuk memberikan perkhidmatan selain dari mengawal diri sendiri daripada kelalaian
8. Didalam menentukan sama ada untuk meneruskan hubungan duahala atau berganda, pastikan faedah yang akan wujud adalah potensi untuk kerosakan. Dalam semua keadaan libatkan pelanggan untuk membuat keputusan.
9. Adalah menjadi tanggungjawab kaunselor untuk bersedia dengan program memperkenalkan isu sempadan (batasan) dan mengemukakan soalan-soalan mengenai hubungan. Adalah mustahak untuk mengajar pelajar mengenai cara berfikiran alternatif pada sebarang tindakan.
10. Program pendidikan kaunselor mempunyai tangungjawab untuk membena panduan sendiri, polisi dan peraturan untuk berhadapan dengan peranan berganda dan peranan konflik. 
  

Pengekalan sempadan yang berguna terhadap pelanggan merupakan perkara penting dalam tugas psychotherapists. Profesional sering berhadapan dengan masalah apabila sempadan yang ada tidak kukuh dan mereka cuba untuk mencapurkan peranan secara tidak lengkap. Sempadan akan terhakis secara perlahan dan menjurus kepada masalah besar hubungan berganda yang membawa kerosakan kepada pelanggan. Gabbard (1994) menyatakan fenomena rapuh sebagai satu perbalahan besar yang perlu ditangani dalam bidang psychotherapy. Perbalahan ini berdasarkan di atas dasar bahawa beberapa tindakan akan mengundang masalah perilaku etika. Selanjutnya jika professional tidak mematuhi standard yang betul, perilaku mereka akankekal. Untuk mengelak dari terus terjunam, pengamal perubatan dinasihatkan supaya memiliki asas terapi dalam setiap lintasan sempadan dan mempersoal perilaku yang tidak konsisten dengan pendekatan teori mereka. (Pope, Sonne, & Hollroyd, 1993 ; Smith & Fitzpatrick, 1995). 
  

Tetapi Twemlow (1997) kurang bersetuju bahawa konsep ekploitasi sering digunakan secara meluas dan sekarang melarang semua cara rawatan bukan tradisi ‘ ia semakin jelas  bahawa penilaian individu dalam asas logic dan sensitive untuk dijawab kepada soalan sama ada jurang berkenaan benar-benar menjerumuskan pesakit; 

  

  

1.4
Larangan kepada Hubungan Bukan Seksual 

  

Dalam tempoh 10 tahun lepas trend dimana pengeluar lesen melarang hubungan dua hala termasuk hubungan bukan seksual (O’Laughlin, 2001). Dalam banyak kedudukan peraturan pelesen menghalang pengamal perubatan daripada memasuki sebarang bentuk hubungan duahala yang akan merosakan pertimbangan professional kepada pengamat perubatan atau yang berpotensi akan mengekploitasikan pelanggan. Menurut O’Laughlin melarang hubungan yang berpotensi untuk diekploitasi atau yang akan merosakan objektif atau kecekapan memberikan pengeluar lessen suau kuasa dan meningkatkan perhatian sebarang keraguan kebebasan perlembagaan. O’Laughlin menjelaskan bahawa ‘tidak semua hubunan dua hala menimbulkan konflik keatas kepetingan dan suatu yang tidak boleh dielakkan keatas kepercayaan pelanggan.; Beliau merumuskan bahawa larangan berekenaan adalah hanya pengekploitasi pelanggan. 

  

The California Board of Behavioral Sciences (BBS) telah bersama dalam perbincangan sama ada hubungan duahala perlu spesifik sebagai kelakuan tidak professional didalam undang-undang lesen perkahwinan dan keluarga pengamal perubatan atau untuk pekerja klinik. Alasan yang diberikan oleh BBS ialah terdapat jumlah yang besar kes-kes diambil terhadap pengamal perubatan berlesen. The California Association of Marriage and Family Therapist (CAMFT) menyatakan ianya berlawanan kapada mana-mana perubahan keatas peraturan lesen yang mencegah hubungan dua hala yang selalunya tidak beretika dan tidak professional dan hubungan duahala sering tidak boleh dielakkan khusus nya dalam komuniti kecil dan masyarakat luar bandar (CAMFT 2994a). Walau pun sebahagian pengeluar lesen tidak menjelaskan secara khusus sebarang hubungan sebagai perilaku tidak professional kerana tidak Berjaya menubuhkan dan mengawal sempacan dengan jelas. Berikut dua contoh hubungan duahala yang telah diambil tindaakn disiplin keatas mereka (pengamal perubatan) 

. 

· Keluarga berlesen pengamal perubatan telah dituduh kerana kegagalan untuk mengekalkan batasan sempadan yang jelas dan memasuki hubungan duahala dengan pelangan. Pengamal perubatan sekaligus mengekalkan hubungan professional dan menutup hubungan dengan pelanggan yang terlibat dengan social, keagamaan dan perilaku buruk. Didapati ia telah merosakan penilaian pengamal perubatan dan mengakibatkan ekploitasi kepada kehilangan yang ekstrim.
· Pekerja klinik social berlesen perlu menyerahkan lessen mereka selepas dituduh terlibat dengan hubungan duahala dengan pelanggan. Pengamal perubatan telah mengaitkan pelangan sebagai teman social dan mengundang majlis makan  alam, member hadiah kepada pelanggan dan mendedahkan maklumat kepada pelanggan,
 (CAMFT,2001). 

  

Zur (1999) menjelaskan punca kebanyakan pengamal perubatan akan mengekpoitasi hubungan dua hala dimana pelanggan terlepas pandang batasan oleh pihak pelesen. Selanjutnya dia menyatakan bahawa mengelak hubungan dua hala meletakkan pengamal perubatan didalam kedaan tidak selesa dan menyalahi kedudukan kuasa mengakibatkan pelangan dan mendorong kepada pengasingan rawatan.  Hubugan duahala yang sesuai secara jelas adalah perlu kepada pendekatan rawatan dan perkara ini boleh mengubah perbezaan kuasa diantara pengamal perubatan dan pelanggan dalam bentuk yang lebih baik untuk proses perubatan. 

1.4.1
Penjelasan
  

Mencegah semua hubungan berganda tidak menyelesaikan masalah kepada eksploitasi (pemerasan) klien.  Zur (1999) menjelaskan bahawa tumpuan harus diberikan kepada semua hubungan dua hala. Berikut ialah aspek yang diberikan perhatian iaitu:

· Jangan libatkan diri dalam lintasan batasan, 

· Jangan sentuh pelanggan, 

· Jangan pergi minum bersama atau makan bersama pelanggan, 

· Jangan melawat waris atau kawan pelanggan, 

· Jangan menghadiri majlis sosial pelanggan dan 

· Jangan mengikuti aktiviti keagamaan mereka. 
2.0
Kontroversi Dalam Isu Sempadan 
Kenyataan umum terhadap isu hubungan penduaan atau dwi-perhubungan telahpun dikeluarkan oleh Lazarus (1998,2000). Pernyataan ini seolah-olah menggambarkan ketidakadilan bagi segelintir kaunselor yang sebenarnya mahu menunjukkan kesungguhan untuk membantu klien. Lazarus percaya bahawa hubungan penduaan ini mampu membantu mencapai matlamat sesi. Beliau menambah, hubungan sosial bersama klien di luar sesi kaunseling seperti beriadah bersama sebenarnya boleh dijadikan tanda penghormatan dan ambil berat oleh kaunselor terhadap klien.Beliau juga bersetuju bahawa sesetengah garis panduan yang dinyatakan dalam etika boleh mendatangkan kesan yang tidak diingini terhadap kedua-dua pihak. Isu yang dikeluarkan oleh Lazarus ini menyebabkan timbul respon yang berlainan daripada beberapa penulis terkenal iaitu Bennett, Bricklin dan VandeCreek (1994), Brown (1994), Gabbard (1994) dan Gutheil (1994).

Bennett, Bricklin dan VandeCreek (1994) bersetuju dengan pendapat Lazarus. Mereka menyatakan bahawa terdapat ramai kaunselor yang mengalami kesulitan dan terbatas dalam melakukan kerja-kerja yang berkaitan. Mereka juga bersetuju bahawa terapis yang cekap lebih kerap menggunakan pendekatan klinikal berbanding panduan etika. 

Berbeza pula dengan Brown (1994). Beliau tetap dengan pendiriannya iaitu matlamat utama dalam membuat keputusan adalah untuk meletakkan terapis berada di tempat yang seimbang di samping untuk mengelakkan berlakunya pengeksploitasian ke atas klien. Beliau berpendapat hubungan yang berlebihan iaitu di luar daripada sesi akan menyebabkan wujudnya kuasa perhubungan yang tidak seimbang seterusnya mengenepikan keperluan klien.

Begitu juga dengan Gabbard dan juga Guthiel (1994). Mereka sama sekali tidak bersetuju terhadap pernyataan yang dikeluarkan oleh Lazarus. Gabbard melihat bahawa sempadan yang profesional adalah sebagai satu langkah yang selamat untuk melindungi klien di mana hubungan yang teraputik dapat diwujudkan. Manakala Guthiel pula berpendapat bahawa Lazarus tidak mengambil kira tentang risiko yang mungkin timbul akibat penggunaan intervensi yang salah terhadap klien. 
Kadang-kadang terdapat populasi klien yang sedikit sebanyak akan membawa kepada perbincangan yang mempengaruhi jenis-jenis sempadan yang sensitive.Berdasarkan jenis klien yang tidak sama, beberapa factor seperti umur, diagnosis dan budaya akan mewujudkan sempadan. Dalam pada itu terapis perlu mempunyai lebih kemahiran berdasarkan kepada latihan dan orientasi untuk menjadikan perbincangan dalam sesi adalah bersempadan dan tidak melanggar batas etika. Ini adalah kerana penceritaan di dalam sesi adalah tidak boleh di pengaruhi oleh kehidupan peribadi antara klien dan terapis. Pelbagai bentuk perhubungan yang mungkin terdapat antara klien dan terapis. Bagi seorang pengamal Kaunseling akan timbul beberapa pemikiran seperti sempadan tertentu boleh mengecilkan keberkesanan teraputik, perhubungan klien dan terapis merentasi sempadan adalah untuk menambah hasil rawatan, perhubungan bukan kelamin menjurus kepada eksploitasi, seks atau pelbagai keburukan yang lain dan perkara ini berkaitan dengan peraturan etika pelbagai pertubuhan professional yang sewajarnya meletakkan sempadan antara perhubungan professional, perhubungan bukan professional dan kepelbagaian perhubungan lain. Sekiranya perkara ini ada, makaamalan yang dilakukan dapat di jalankan dengan lancer tanpa melanggar sempadan. 

Dalam masyarakat yang lebih kecil atau masyarakat luar Bandar, peranan kaunselor akan lebih mencabar untuk menghadapi kepelbagaian perhubungan berbanding di kawasan Bandar. Mereka kebiasaannya perlu sebati dengan beberapa sikap professional dan fungsi sebagai seorang pengamal kaunseling. Kaunselor mungkin perlu melakukan aktiviti yang menjadi kebiasaan populasi klien atau masyarakat setempat. 
Contoh : 

· Dr Gid Condie yang berkhidmat di Powell, Wyoming yang mempunyai kira-kira 5000 orang penduduk terpaksa memegang pelbagai peranan seperti ahli psikologi, jiran, kawan dan pemimpin lagu keagamaan. Beliau Berjaya seimbangkan dirinya sebagai seorang ahli psikologi yang dapat bergaul baik dengan masyarakat dan beliau percaya banyak faedah yang di perolehi ekoran cabaran bekerja di luar Bandar.
· Dr Dan Goodkind yang menawarkan perkhidmatan psikologi kepada pekerja luar Bandar yang terletak 170 batu jauh dari Salt Lake City. Beliau mendapati terdapat pelbagai dilemma yang menarik berdasarkan etika kerana kemungkinan jiran-jiran atau kawan-kawan juga boleh menjadi klien. Walaupun perkara ini cuba dielakkan namun ianya sudah menjadi satu lumrah.
2.0 Persetujuan/ Pertukaran Untuk Khidmat Profesional
Apabila klien tidak mampu untuk untuk terapi, klien akan bersetuju untuk menukar servis sebagai pengganti bayaran. Contohnya, klien seorang mekanik dan tidak mampu untuk membayar, dia akan cuba menawarkan diri untuk membaiki kereta terapis. Perkara in akan merosakkan perhubungan antara klien dan terapis. Contohnya lagi, jika klien itu menawarkan perkhidmatan untuk mencuci rumah, menjadi setiausaha dan menjadi orang yang rapat dengan terapis,ini boleh menyebabkan perhubungan yang baik antara kaunselor dank lien terjejas. Mungkin klien juga akan merasa mereka orang yang dekat dengan terapis dan mungkin juga klien merasakan dirinya diambil kesempatan yang akan merosakkan proses terapi. Banyak masalah yang akan timbul apabila berlaku pelbagai pertukaran antara kaunselor dan klien. 
3.1
Piawai Etika Bagi Pertukaran
Terdapat pelbagai kod yang menggariskan tentang etika bagi aspek pertukaran. Pertukaran ini dinilai dari segi nilai dan konteks budaya. Dalam sesetengah budaya dan komuniti, pertukaran ini boleh diterima pakai. Sebelum pertukaran dilakukan kedua pihak perlu berbincang tentang pengurusan terapi agar jelas kefahaman dan persetujuan. Perkara ini amat penting dalam bagi memperkasakan perbincangan dan sebagai  alternative untuk disemak. Dengan menggunakan skala untuk menentukan bayaran atau imbuhan merupakan jalan yang tidak mustahil yang mempengaruhi merit. Pertukaran merupakan contoh bagi dua perhubungan yang membenarkan kita ruang kepada pengamal terapi, kerjasama dengan klien, menggunakan penilaian yang bagus dan bertolak ansur  dalam konteks budaya dan keadaan. Holly, Miller dan Lawrence menulis tentang pandangan mereka tentang faedah pertukaran apabila klien tidak mempunyai kemampuan untuk membuat bayaran. 
Froster-Miller (2006) menulis tentang kesukaran dalam mengelak jalinan dua perhubungan dalam kawasan pedalaman. Beliau mengigatkan kaunselor tentang nilai dan kepercayaan mungkin kepelbagaian kepentingannya antara penduduk bandar dan pedalaman serta cadangan kaunselor perlu bekerja dalam memastikan mereka tidak terdedah kepada nilai yang hadir daripada budaya dan perspektif berbeza oleh klien. Thomas (2002) pula menyatakan pertukaran merupakan makna yang hak dalam membantu individu yang mengalami kesukaran sumber. Beliau berpandangan bahawa jika kaunselor tidak mahu terdedah dengan risiko, sebagai psikologis yang professional, kita tidak patut dalam posisi tersebut. Beliau menyatakan dalam kerjaya profesional, memerlukan bayaran, tapi apabila berlaku perkara tidak mustahil kerana kekangan ekonomi klien membenarkan khidmat terapis Jadi, dalam membuat keputusan tentang pertukaran, perlu bertolak ansur tentang kebajikan klien. Perjanjian, dan pengurusan dokumen klien perlu disemak dan akan membantu kaunselor jika berlaku kes yang tidak dijangka. 
3.2
Membuat Keputusan Tentang Pertukaran
Pertukaran bukanlah larangan daripada etika dan undang-undang, tetapi pertukaran merupakan kepakaran undang dari segi amalan. Woody (1998) mencadangkan bahawa perlu dibantah iaitu pertukaran merupakan amalan piawaian yang rendah. Beliau menyatakan jika terlibat dengan pertukaran persetujuan dengan klien, anda perlu menunjukkan bukti bahawa, pengurusan pertukaran merupakan yang terbaik untuk klien, beralasan dan bersebab, tidak mengambil kesempatan dan pengaruh, dan bukan cara perkhidmatan yang berkualiti kerana  pertukaran mempunyai risiko bagi klien dan terapis. Jika anda bercadang untuk terlibat dengan pertukaran dengan pengurusan klien, anda perlukan laporan khidmat pertukaran atau pendapat yang baik dari perkidmatan Internal Revenue malah penting untuk nilai umum bagi perkhidmatan. Halls (1996) menyatakan, sesiapa yang bercadang untuk bertolak ansur terhadap perkara seperti, menilai samada berisiko atau tidak atau akan member kesan negative pada kredibiliti terapis, menentukan nilai dan perkhidmatan terbaik, menentukan jarak dan masa untuk pertukaran, mendokumenkan perjanjian pertukaran termasuk nilai khidmat terbaik dan masa temujanji. Manakala Woody(1998) menyediakan panduan dalam memastikan pengurusan pertukaran seperti Meminimumkan bayaran bagi pengurusan, Jika melibatkan khidmat psikologi amat baik untuk pertukaran berbanding dengan servis, persetujuan bertulis kedua-dua pihak, jika berlaku ketidaksefahaman, lebih baik buat perjanjian dengan juruhubung berbanding anda berdua sahaja. Jadi, Thomas (2002) menyatakan amat penting membuat kontrak bertulis jika kemungkinan berlaku dan peruntukan masa bagi persetujuan. Justeru, jika berlaku permasalahan tentang persetujuan, perbincangan dengan peguam dan perlu juga didokumentasikan. 

Kes 1
Bahagian A2 (5)
Kesejahteraan Klien :

Semasa perhubungan kaunseling, kaunselor hendaklah memelihara kesejahteraan fizikal dan psikologi klien, dan tidak mengambil kesempatan ke atas klien untuk kepentingan diri sendiri dalam apa bentuk sekalipun. Dalam kes-kes di mana keselamatan fizikal klien terancam, keutamaan hendaklah kepada keselamatan klien. 

· Sepatutnya Sidney memikirkan psikologi klien dalam jangka masa panjang sebelum meminta Barbara menjadi pengasuh kepada anak-anaknya. Kemungkinan yang akan berlaku dari segi perasaan Barbara yang sememangnya merindukan keluarganya akan menyebabkan Sidney berada dalam dilemma apabila Barbara mengalami kesakitan psikologi apabila perasaannya mula berbaur perhubungan peribadi dengan Sidney.

Kes 2
Bahagian A2 (4)
Pengetahuan Pelbagai Budaya

Kaunselor hendaklah memahami dan menghormati latar belakang sosiobudaya klien. Kaunselor perlu menyedari perbezaan nilai dan kepercayaan dengan klien pelbagai budaya supaya dapat bertindak adil dan bersikap terbuka dalam sesi kaunseling.

· Dari sudut menghormati budaya Sunmie sebagai orang Jepun yang gemar memberi hadiah dan tidak mahu melukakan hati Sunmie, Aidee sememang patut untuk menerima pemberian tersebut. Namun begitu berdasarkan nilai etika Aidee.
3.0 Menerima Hadiah Daripada Klien
Mengikut kod etika ACA, kaunselor haruslah memahami tentang cabaran penerimaan hadiah daripada klien dan mengenal pasti tentang pelbagai budaya terhadap pemberian hadiah.  Pemberian hadiah adalah sebagai tanda hormat dan dan penghargaan yang ditunjukkan oleh klien kepada kaunselor.
Terdapat beberapa persoalan tentang isu  penerimaan hadiah :
1. Nilai kewangan

Kaunselor  dilihat sebagai  tidak beretika sekiranya menerima hadiah yang mempunyai nilai material yang tinggi.
2. Implikasi terhadap penerimaan atau penolakan sesuatu hadiah.

Kaunselor perlu mengenal pasti tentang tujuan pemberian hadiah oleh klien. Ini kerana , menerima sesebuah hadiah tanpa membuat perbincangan dengan klien akan menyebabkan klien tidak dapat dibantu dengan lebih berkesan. 
3. Pendirian  dalam menerima dan menolak hadiah daripada klien.

Sesetengah kaunselor menerima hadiah yang diberikan oleh klien kerana tidak mahu mengecewakan hati klien walaupun secara peribadinya, kaunselor itu sendiri tidak merasa selesa dengan tindakannya sendiri. 
4. Implikasi penerimaan hadiah dari aspek budaya

Budaya orang Asia melihat pemberian hadiah adalah sebagai tanda penghargaan dan ucapan terima kasih kepada kaunselor. Manakala masyarakat Barat pula menganggap boleh menganggu hubungan dan menimbulkan konflik minat.
4.0 Hubungan sosial dengan klien
Sesetengah kauselor mengatakan mengadakan  perhubungan dengan klien sebelum atau sepanjang sesi akan memberikan kesan positif dan memupuk kepercayaan klien terhadap kaunselor. Manakala sesetengah kaunselor yang lain pula berpendapat kaunseling dan persahabatan tidak boleh dicampur adukkan kerana akan memberikan kesan negatif kepada proses teraputik, persahabatan atau kedua- duanya. 
Sebab- sebab kaunselor  tidak digalakkan membuat perhubungan dengan klien:
1. Kurangnya cabaran dalam proses teraputik kerana klien adalah orang yang dikenali.

2. Hilang tumpuan 

3. Lebih berisiko untuk mengeksploitasi klien kerana kuasa yang ada pada diri kauselor.

4. Kurang melakukan kemahiran mencabar kerana ingin disukai oleh klien. 

5.1
Perbezaan budaya
1. Budaya orang Asia percaya bahawa masalah peribadi yang dialami dapat dibincangkan dengan lebih baik dengan kenalan ataupun sahabat. Kaunselor haruslah mempertimbangkan tentang taboo dan perlanggaran dengan lebih baik serta perlu juga melihat  dari aspek nilai budaya. 
2. Klien dari budaya tertentu lebih cenderung untuk menerima nasihat dan pandangan daripada pakar. Ini kerana mereka menganggap kaunselor adalah seorang yang pakar, berstatus tinggi dan berilmu pengetahuan. Dalam menjalankan tugas, kaunselor perlulah memainkan peranan yang berbeza seperti sebagai pengacara, penasihat, agen perubahan dan juga sebagai fasilitator.

5.2
Hubungan sosial dengan bekas klien
Sesetengah kaunselor menyatakan membuat perhubungan  perhubungan dengan bekas klien dilihat sebagai tidak beretika . Polisi yang paling selamat adalah dengan mengelakkan dari menjalinkan sebarang hubungan dengan klien. Sesetengah pengamal kaunseling pula  melihat, menjalinkan perhubungan dengan klien adalah beretika sekiranya ia melebihi tempoh dua tahun selepas sesi dijalankan. Walaupun berkawan dengan bekas klien bukanlah tidak beretika, tetapi dalam jangka masa panjang, kemungkinan klien tersebut memerlukan kita sebagai kauselor. Oleh itu, pengamal kauseling perlulah sedar terhadap pendirian diri sendiri supaya dapat memberikan khidmat yang terbaik kepada klien. 

6.0
Tarikan seksual antara  kaunselor klien
Dalam sesi kaunseling, tarikan seksual antara kaunselor dan klien boleh berlaku. Keadaan ini membuatkan terapis berada dalam situasi yang sukar. Antara reaksi kaunselor terhadap tarikan seksual dalam terapi: 

1. Terkejut.

2. Bersalah

3. Bimbang jika hilang kawalan

4. Ragu- ragu terhadap tanggungjawab yang harus dilaksanakan.

5. Ragu- ragu terhadap tindakan yang dilaksanakan.

6. Ragu-ragu terhadap sempadan dan peraturan.

Adalah sangat penting bagi kaunselor untuk mengenal pasti dan memeriksa perasaan yang dialami agar sesi dapat dijalankan dengan lebih berkesan . Antara pertimbangan yang perlu dilakukan dalam menghadapi keadaan ini ialah:

1. Belajar untuk mengenalpasti tarikan seksual dan bagaimana untuk mengasingkan perasaan itu secara bijaksana.

2. Bersikap profesional setiap masa.

3. Menentukan sempadan yang jelas  dengan klien.

4. Mengakhiri sesi sekiranya tarikan seksual dilihat sebagai objektif utama. 

6.1
Tarikan Seksual Dalam Hubungan Klien-Terapis
Kajian yang dijalankan oleh Pope, Keith-Spiegel, dan Tabachink (1986) mengenai tarikan seksual terhadap klien.  Kajian terhadap 585 responden mendapati hanya  77 orang yang menyatakan mereka tidak pernah tertarik dengan mana-mana klien.  82% melaporkan mereka tidak pernah serius secara keseluruhannya mengenai penglibatan  seksual dengan klien.  93.5% menyatakan mereka tidak pernah mempunyai hubungan seksual dengan klien mereka.  Terapis memberi beberapa alasan atau sebab untuk menahan diri daripada berkelakuan tertarik dengan klien, antaranya termasuklah keperluan untuk mendukung nilai profesional.  Bimbang dengan kesan negatif juga turut dinyatakan, tetapi mereka kurang menyebut berbanding  berkenaan nilai terhadap kebajikan klien.

Menurut Pope, Sonne, dan Holroyd (1993), reaksi yang biasa ditunjukkan oleh terapis terhadap perasaan seksual dalam terapi adalah seperti:

· terkejut

· perasaan bersalah

· kebimbangan mengenai masalah peribadi yang tidak diselesaikan

· takut hilang kawalan

· takut dikritik

· kecewa kerana tidak bercakap secara terbuka

· keliru mengenai tugas

· keliru mengenai sempadan(boundaries) dan peranan

· keliru mengenai tindakan

· tidak selesa  menghalang desakan/tuntutan klien

Sudah pasti boleh berlaku bahawa kita mendapati diri kita tertarik kepada klien lebih daripada orang lain.  Jika anda mendapati diri anda tertarik secara seksual kepada klien, adalah penting untuk anda meneliti perasaan itu.  Jika anda sering tertarik, anda perlu   

berbincang mengenai hal ini dalam terapi anda sendiri dan penyeliaan.

6.2
Mendidik Kaunselor Pelatih.
Pope dan rakan-rakan (1986) mendapati bahawa 57%  psychologists di dalam kajian mereka mendapatkan perundingan dan penyeliaan apabila mereka tertarik dengan klien.  Housman dan Stake (1999) mendapati bahawa 50% pelajar kedoktoran dalam kajian mereka melaporan bahawa mereka mempunyai pengalaman tarikan seksual terhadap klien, hanya separuh daripada pelajar ini memilih untuk berbincang mengenai tarikan tersebut dengan penyelia mereka.  Dengan cara mendapatkan pertolongan daripada rakan atau terapi personal, ia memberi terapis bimbingan, pendidikan dan sokongan dalam mengendalikan perasaan mereka.  Kaunselor perlu bertanya kepada diri mereka sendiri bagaimana mereka menetapkan sempadan apabila tarikan seksual berlaku.  Terapis yang mempunyai kesukaran setting dan sukar mendapatkan kesesuaian sempadan dalam kehidupan personal adalah lebih cenderung untuk memindahkan masalah dalam menstabilkan sempadan yang sesuai terhadap klien mereka. Heiden (1993) menyatakan bahawa kaunselor perlu bertanya diri mereka sendiri mengenai bagaimana mereka melayan klien dengan cara yang berlainan terutamanya dengan rujukan masa yang diperuntukkan,  keintiman, dan sentuhan.  

Dapatan kajian Housman and Stake (1999) mendapati bahawa perasaan seksual terhadap klien adalah perkara biasa dalam kalangan pelajar dan juga pengamal profesional.  hal ini dapat disimpulkan bahawa kebanyakan pelajar di dalam latihan tidak memahami bahawa tarikan seksual terhadap klien adalah suatu perkara yang normal.  Hanya separuh daripada pelajar ini berbincang dengan penyelia mereka.  Menurut pengkaji, walaupun jika pelajar tersebut cuba menahan diri daripada bertindak terhadap perasaan seksual mereka terhadap klien, mereka akan berundur dari segi emosi untuk mengelakkan perasaan yang mereka anggap tidak boleh diterima. 

Hamilton dan Spruill (1999) percaya bahawa adalah penting untuk meningkatkan kesedaran pelajar mengenai tarikan seksual sebelum mereka mula bertemu klien.  latihan ini perlu untuk membentuk jangkaan bahawa tarikan seksual akan timbul dalam terapi dan untuk membentuk  persekitaran kepercayaan di mana pelajar berasa bahawa mereka bebas untuk memperlihatkan perasaan ini dan mengalaminya dalam penyeliaan.  Jika pelajar tidak didedahkan dengan maklumat, mereka akan berterusan untuk memandang perasaan seksual sebagai  bukti hubungan terapi yang bermasalah.  

Pengkaji berpendapat program latihan mempunyai tanggungjawab untuk membantu pelajar mengenalpasti dan terbuka untuk berbincang mengenai dilema seksual dalam latihan kaunseling. pencegahan terhadap salah laku seksual adalah lebih baik daripada merawatinya.  Mengabaikan subjek ini dalam latihan akan menyebabkan pelajar berfikir bahawa subjek ini tidak perlu dibicarakan, di mana ia akan merencat kerelaan mereka untuk mendapatkan rundingan atau nasihat apabila mereka terlibat dengan dilema seksual dalam latihan mereka.  

Cadangan untuk berhadapan dengan tarikan seksual.

Jackson dan Nuttall (2001):

· belajar untuk mengenal tarikan seksual dan bagaimana cara untuk berhadapan dengan perasaan ini secara membina dan teraputik.

· Dapatkan sokongan profesional semasa krisis

· Jadikan ia sebagai latihan untuk meneliti dan mengawasi perasaan dan tingkah laku terhadap klien.

· Tahu perbezaan di antara tarikan seksual terhadap klien dan acting out.

· Belajar tentang kesan buruk kepada klien dan terapis yang terlibat dengan aktiviti seksual

· Stabilkan dan kekalkan sempadan yang jelas dengan klien 

· Hentikan hubungan teraputik apabila perasaan seksual mengaburi objektif.

Kes Adriana

Suami Adriana, seorang pegawai polis, terbunuh ketika bertugas.  Ia meninggalkan Adriana dan 3 orang anak lelaki yang masih bersekolah.  Adriana mendapatkan bantuan profesional daripada Clint, pekerja sosial sekolah.  Clint meneliti kesedihan dan isu lain yang berkaitan dengan seorang anak lelaki Adriana yang mempunyai masalah tingkahlaku di sekolah.  Adriana bergantung kepada Clint sebagai pasangannya untuk memberi sokongan kepada anaknya.  Selepas 2 tahun, anak Adriana bersedia untuk melangkah ke sekolah menengah.  Adriana menyatakan kepada Clint bahawa dia mendapati bahawa dia berasa sukar apabila memikirkan yang mereka tidak akan berjumpa lagi selepas ini. Adriana mula jatuh cinta pada Clint.  Adriana mendapati dirinya sering memikirkan Clint, dan dia merasa gembira jika mereka boleh terus saling berjumpa.
Pada mulanya Clint rasa terkejut.  Tetapi dia juga sedar bahawa dia mula mengagumi dan menghormati Adriana dan dia memperlihatkan rasa sayangnya kepada Adriana.  Clint menerangkan kepada Adriana, kerana hubungan profesional antara mereka, Clint disempadani oleh etika untuk tidak terlibat dengan hubungan romantik dengan Adriana.  Clint mencadangkan kepada Adriana supaya mereka tidak berjumpa antara satu sama lain selama setahun.  Jika perasaan mereka masih berterusan, Clint akan mempertimbangkan untuk memulakan hubumgan personal dengan Adriana.  Adriana menunjukkan kekecewaannya kerana perlu menangguhkan hubungan mereka selama setahun tetapi dia bersetuju dengan syarat tersebut.
7.0
Hubungan Seksual Dalam Terapi: Etika Dan Isu Undang-Undang
Isu mengenai hubungan erotik dalam terapi bukanlah hal yang boleh dipandang mudah.  Walaupun anda memilih untuk tidak terlibat dengan hubungan intim dengan klien, adalah penting untuk anda sedar bahawa hubungan antara klien dengan terapis boleh melibatkan tahap seksualiti yang berbeza-beza.  Terapis mungkin mempunyai fantasi seksual, mereka mungkin tergoda dengan klien, mereka juga mungkin mempengaruhi klien untuk fokus pada perasaan seksual terhadap mereka, atau mereka mungkin terlibat dengan hubungan fizikal yang diharapkan untuk memuaskan keinginan seksual mereka.  Adalah penting bagi terapis untuk membezakan antara mempunyai perasaan seksual dan bertindak terhadap perasaan itu. 

7.1
Etika standard mengenai hubungan seksual dengan klien.

Hubungan seksual dengan klien adalah jelas menunjukkan ia tidak beretika, dan semua kod etika profesional mempunyai larangan terhadap perkara ini.  Jika terapis pernah mempunyai hubungan seksual terlebih dahulu dengan seseorang, banyak kod etika yang menetapkan bahawa terapis tidak boleh menerima individu tersebut sebagai klien.  kod etika yang telah diwujudkan ini  jelas dengan aspek gangguan seksual dan hubungan seksual dengan klien, pelajar, dan penyelia.  Walaubagaimanapun, kod etika ini mungkin tidak dapat mentakrifkan sebahagian daripada cara yang tidak ketara di mana seksualiti menjadi sebahagian daripada perhubungan profesional. salah laku seksual merupakan salah satu pelanggaran peraturan yang serius bagi terapis dan ia merupakan salah satu tuduhan atau dakwaan yang biasa dalam malpractice.

7.2
Lingkungan Masalah

Dalam kajian, memfokuskan kepada psikologis yang mempunyai hubungan seksual dengan klien, penyelia dan pelajar. Lamb, Catanzaro dan Moorman (2003) menemui bahawa 3.5%  yang dilaporkan sekurang-kurangnya terdapat satu pelanggaran sempadan seksual. Jumlah  sampel kajian, 2%  dilaporkan terlibat dengan perlanggaran sempadan seksual dengan klien, 1% dengan penyelia dan 3% dengan pelajar. Majoriti ia berlaku selepas perhubungan profesional ditamatkan (50% selepas terapi, 100% selepas penyeliaan dan 54% selepas pengajaran. Melalui sampel, 84% merupakan psikologis lelaki yang berumur terlibat dalam hubungan seksual dengan klien perempuan, penyelia dan pelajar.

Dalam kajian terhadap penyalahgunaan secara seksual di kalangan terapi, Olarte menyatakan bahawa majoriti pelanggaran sempadan seksual berlaku antara terapi lelaki dan klien wanita. Menurut Olarte, terapis yang terlibat dalam perlanggaran sempadan seksual adalah lelaki pertengahan umur yang berpengalaman dalam kemurungan personal.

Ringkasan rumusan beberapa kes yang menunjukkan gambaran bahawa bagaimana terapi memanipulasi klien untuk memenuhi kehendak emosi atau seksual.
· Seorang pekerja sosial klinikal terlibat dengan perkara yang tidak profesional apabila dia berbalas satu ciuman romantik dengan klien. Dia menggunakan hubungannya dengan klien lain untuk meningkatkan berkenaan peribadinya atau minat perniagaan. Beliau terlibat dalam hubungan seksual dengan klien yang terdahulu, kurang daripada 3tahun selepas penamatan hubungan profesional.
· Terapis keluarga yang berkelayakan terlibat dalam ketidaksesuaian secara seksual berkaitan perbincangan dan hubungan seksual dengan kliennya. Terapis membincangkan aspek hubungan seks kehidupan peribadinya dengan klien , dan menerima gambar foto bogel klien. Terapis gagal menjadualkan temujanji dengan kliennya pada masa yang sesuai sebaliknya mengaturkan temu janji pada waktu petang. Terapis gagal untuk merujukkan klien pada terapis lain.
· Psikologis berkelayakan di caj  dengan  fikiran yang cuai dalam menggunakan bahasa yang kurang sopan dengan klien dan mencadangkan  klien memeluk atau mencium mereka di pipi walaupun tindakan itu membuatkan kliennya tidak selesa.

· Psikologis berkelayakan, yang merupakan seorang profesor di caj dengan fikiran yang cuai dan bimbingan yang tidak profesional dalam menggunakan kedudukannya sebagai seorang profesor untuk mengambil fkesempatan ke atas pelajar yang melibatkan penyentuhan secara seksual yang tidak sesuai.
· Kaunselor berkelayakan   telah mengambil klien perempuan  selama 10 tahun. Kaunselor itu bertanya kepada kliennya bagaimana perasaanya apabila menanggalkan pakaiannya semasa sesi terapi. Klien menunjukkan bahawa dia rasa sangat malu. Sekitar 3 bulan kemudian, kaunselor mendesak klien untuk menanggalkan pakaiannya dengan alasan ingin menggunakan terapi “Reichian”. Klien menanggalkan pakaian kecuali pakaian dalamnya dan memberitahu kepada kaunselor ketidakselesaanya dalam menanggalkan pakaian. Kaunselor menyatakan bahawa teknik ini dapat membantunya menangani masalah seksualnya. Kemudian, klien bersetuju untuk menanggalkan kesemua pakaiannya dan bogel sepanjang sesi. Keadaan ini berlaku 6 hingga 12 kali.
· Seorang kaunselor memberitahu klien perempuan bahawa dia perlu menunjukkan perasaan seksual terhadap ayahnya sebagai seorang anak dalam tempat yang selamat dan dia seharusnya mempunyai perasaan seksual terhadap orang selain ayahnya, serta dia perlu untuk menjadi tarikan secara seksual kepada orang tersebut. Sepanjang sesi dalam fasa pertama terapinya, kaunselor memberi arahan kepada klien untuk duduk di ribanya dan memberitahu apakah yang klien itu mahu lakukan dengannya secara seksual. Kemudian,  kaunselor itu mencium mulut klien. Walaupun klien tidak berpengalaman dalam ciuman seksual, dia tidak merasakan ia adalah sesuatu yang betul. Terapi kemudian cuba meyakinkan klien bahawa ciuman adalah di pipi dan bukan di bibir. Klien akhirnya menamatkan terapi keana merasakan bahawa situasi tempat ciuman bertentangan dengan manfaat teraputik dalam meneruskan terapi dengan kaunselor tersebut.

Kes Wayne

Baru-baru ini kaunselor sekolah menengah, 29 tahun, Wayne ditugaskan kepada kelas tertinggi. Seorang pelajar perempuan yang menarik berumur 17 tahun, Kelly berkhidmat di pejabat kaunseling sebagai pembantu pelajar. Dia akhirnya datang berjumpa Wayne apabila dirasuk cinta dengannya. Kemudian semasa di tahun akhir sekolah menengah, Kelly dan Wayne berkongsi tarikan seksual dan rasa sayang antara satu sama lain.Wayne membantu Kelly untuk diterima di universiti dimana dia melaksanakan aktiviti perundingan dan selepas Kelly mendapat ijazah daripada universiti, mereka akhirnya berkahwin.

· Apakah keupayaan beretika dan isu yang sah menurut undang-undang terlibat dalam kes ini?

· Adakah kenyataan menunjukkan Wayne menggunakan pengaruhnya supaya Kelly diterima di universiti melibatkan etika

· Mengandaikan Kelly dan Wayne menunggu sehingga Kelly bukan lagi pelajar sekolah menengah dan menganggap apabila dia berumur 18 tahun, ia adalah beretika atau melibatkan  isu yang sah menurut undang-undang

· Jika Wayne cuba memperoleh perundingan tentang kes ini, apakah maklumat yang akan diberikan kepadanya?

7.3
Terapi  Berisiko

Di Lamb, dan Moorman(2003), kajian dari pakar yang mana terlibat dalam perlanggaran sempadan seksual, responden menyebut ketidakpuasan kehidupan mereka sendiri sebagai faktor risiko yang memandu ke arah kelakuan buruk seksual. Dalam kajian  mereka terhadap perlanggaran sempadan seksual, Jackson dan Nutall menyatakan ia adalah kritikal untuk clinicians untuk menyedari asal usul mereka sendiri dan kesannya mungkin terhadap perhubungan dengan klien.

Jackson dan Nutall merumuskan bahawa terapi boleh mengurangkan keupayaan mereka terhadap perlanggaran sempadan seksual melalui satu proses ‘self-examination dan cuba untuk memperoleh sokongan.  Mereka mendesak clinicians yang berisiko tinggi untuk menjauhi dari mengasingkan latihan peribadi, menutup sempadan mereka dengan klien, mendapat penyeliaan profesional dan cuba untuk memperoleh terapi sendiri untuk apa sahaja isu yang berkaitan penyalahgunaan. Mereka berpendapat, cadangan ini hanya berhasil apabila terapi menyedari masalah yang dihadapi dan berkeinginan untuk mengubahnya.

7.4
Kesan Berbahaya Hubungan Seksual Dengan Klien

Bouhoutsos bertegas bahawa apabila hubungan seksual bermula, terapi sebagai proses membantu telah berakhir. Apabila seks terlibat dalam hubungan teraputik, terapis hilang kawalan haluan terapinya. Hubungan seksual terutamanya yang menimbulkan gangguan apabila ia bermula di awal perhubungan dan ia dimulakan oleh terapi. Dari 559 klien dalam kajiannya, mereka yang terlibat dengan terapi secara seksual, 90% adalah merasa rugi dan  dalam sesetengah kes cenderung membunuh diri. Kesan lain dari kemesraan seksual keatas  klien melibatkan emosi, sosial, penyesuaian seksual termasuk perasaan negatif  terhadap pengalaman, personaliti dan kemerosotan hubungan seksual dengan pasangannya.

Olarte mengelaskan kesan bahaya perlanggaran sempadan seksual: kesangsisn terhadap sek bertentangan, kesangsian terhadap terapis dan proses teraputik, rasa bersalah, kemurungan, marah, rasa penolakan, membahayakan kepentingan diri dan ‘self esteem’ yang rendah. Umumnya, perlanggaran sempadan seksual memberi kesan bahaya kepada klien selepas penamatan terapi.

7.5 Kelulusan Undang-undang Terhadap Pelanggar Seksual
Liabiti berkaitan jenayah adalah jarang dikaitkan dengan praktis terhadap pakar kesihatan mental. Walaubagaimanapun, sesetengah aktiviti boleh menyebabkan penahanan dan pemenjaraan serta jumlah berkenaan jenayah pakar kesihatan mental meningkat. Dua sebab utama liabiti berkenaan jenayah merupakan seks bersama klien dan menipu berkaitan undang-undang yang ditetapkan semasa amali. Di California, undang-undang untuk mencegah aktiviti seksual dalam terapi diaplikasikan kepada 2 situasi:

1. Terapis mempunyai hubungan seksual dengan klien semasa terapi.

2. Terapis menamatkan kepakaran apabila bermulanya hubungan seksual dengan klien.
Terapis yang mengadakan seks dengan klien boleh dipenjarakan dan didenda. Untuk kesalahan yang dilakukan dengan seorang mangsa pada kali pertama, terapi mungkin di caj dengan perbuatan salah, dengan penalti yang boleh membawa kepada  1 tahun penjara dan denda $1,000.

Untuk kesalahan kedua, terapis dicaj kepada perbuatan salah atau sebagai jenayah besar. Untuk jenayah besar boleh membawa kepada 3 tahun penjara atau denda 10,000 atau kedua-duanya.

Tambahan untuk tindakan berkaitan jenayah, tindakan sivil boleh diambil kepada terapis yang bersalah terhadap kelakuan buruk seksual. Klien berkemungkinan memfailkan undang-undang yang sesuai untuk memperoleh wang diatas kemusnahan dan kesengsaraan yang dialami dan juga sebagai kos untuk sesi terapi akan datang.

7.6
Membantu mangsa dalam proses aduan
Setiap badan kesihatan mental professional mempunyai polisi yang spesifik dan prosedur dalam melaporkan, pemprosesan etika, dan penyalahgunaan kuasa professional. Peraturan telah ditetapkan dalam usaha untuk membantu meningkatkan kesedaran berkaitan sifat dan salahlaku seksual serta mendidik masyarakat berkenaan tindakan yang wajar diambil. 
Klien boleh melakukan aduan berkaitan pelanggaran etika dalam kalangan terapis kepada tiga pihak utama iaitu badan professional, badan perlesenan ahli terapis, serta mengambil tindakan undung-undang. Tindakan bagi aduan yang dilakukan kepada badan professional ialah tindakan disiplin yang boleh melibatkan penarikan balik hak keahlian kepada terapis namun tidak menghalang terapis dari menjalankan kerjayanya. Selain itu, bagi badan perlesenan pula, ahli terapis yang melakukan kesalahan akan dikenakan tindakan disiplin oleh pihak pentadbir. Terapis boleh dikenakan tindakan menarik balik lesen atau menggantung lesen untuk beberapa waktu yang akan menyebabkan terapis tidak boleh menjalankan kerjaya ini. Seterusnya, tindakan undang-undang pula terbahagi kepada dua bahagian iaitu tindakan di mahkamah awam atau tindakan jenayah. 

8.0
Hubungan Seksual Dengan Bekas Klien
Pelbagai perkara perlu diteliti dalam usaha untuk menjalinkan hubungan dengan bekas klien. Keadaan ini adalah termasuk tempoh masa yang telah dilalui selepas sesi ditamatkan, tempoh terapi dilaksanakan, keadaan semasa penamatan terapi antara hubungan professional dan klien, sejarah hidup klien, kecekapan dan tahap mental klien, potensi untuk mencederakan  diri klien mahupun individu sekeliling yang dapat diduga, atau apa sahaja pernyataan yang dinyatakan oleh terapis dalam usaha untuk memulakan perhubungan seksual dengan klien.
Pendapat badan-badan berkaitan hubungan seksual bersama bekas klien bagi seseorang terapis: 

1. Canadian Counselling Association (1999)

Masa yang ditetapkan untuk tidak menjalinkan sebarang hubungan dengan bekas klien adalah selama 3 tahun selepas penamatan sesi namun masih bergantung kepada keadaan klien di mana klien tidak mudah berasa tersinggung, dan tidak mengalami gangguan emosi atau kognitif. 

2. American Psychological Association (2002)

Hubungan personal dengan klien hanya akan dijalankan selepas 2 tahun sesi bersama terapis ditamatkan. 

3. American Counselling Association (2005)

Larangan untuk menjalinkan hubungan dengan bekas klien hanya kan ditamatkan setelah tempoh penamatan sesi berlangsung selama 5 tahun. Bagi badan ini, setiap hubungan yang bakal dijalinkan harus disertakan dengan dokumen perancangan (bertaip) bagi mengelakkan eksploitasi klien dalam pelbagai keadaan.

4. Commission On Rehabilitation Counselor Certification (2001)

Terapis boleh mengadakan hubungan dengan klien hanya selepas minimum 5 tahun penamatan sesi kaunseling yang dijalankan. Terapis perlu mendokumentasikan semua maklumat berkaitan hubungan yang dijalankan tidak berniat untuk mengeksploitasi klien, tempoh sesi kaunseling, keadaan semasa penamatan, maklumat peribadi dan status mental klien, serta kesan hubungan kepada klien. Ahli terapis perlu berjumpa dengan ahli terapis lain bagi mewujudkan perhubungan dengan bekas kliennya terbabit.

5. National Association Of Social Workers (1999)

Pekerja sosial tidak boleh sama sekali menjalinkan hubungan dengan bekas kliennya kerana berisiko untuk merosakkan kliennya terbabit. 
6. American Association For Marriage And Family Therapy (2001)

Ahli terapis dilarang untuk menjalinkan hubungan dengan kliennya sebelum tempoh penamatan sesi mencapai 2 tahun. 

Sentuhan bukan erotik kadang-kadang perlu dan mempunyai kesan terapeutik. Ini penting dijelaskan kerana kaunselor sering menganggap menyentuh klien sebagai satu taboo atau pantangan. Ini disebabkan mereka risau jika sentuhan itu diasalahanggap oleh klien sebagai gangguan seksual terhadap mereka. Para kaunselor juga bimbang akan intimasi yang akan timbul akibat daripada sentuhan fizikal dan menganggapnya sebagai sesuatu yang boleh menjejaskan profesionalisme mereka. Sentuhan berbentuk terapi ini boleh menjadi cara menunjukkan perasaan mengambil berat dan boleh juga disalahguna untuk kepuasan peribadi seseorang kaunselor. 
Terdapat dua pendapat dalam isu ini. Ahli klinik (clinicians) menentang sebarang bentuk sentuhan oleh kaunselor terhadap kliennya kerana dipercayai ia boleh menyebabkan keergantunga, boleh mengganggu proses kaunseling, boleh disalahtafsir oleh klien dan boleh bertukar menjadi gangguan seksual. Dalam pandangan lain, Rabinowitz  (1991) dalam tulisannya tentang terapi berkumpulan lelaki memetik beberapa hasil kajian yang menyatakan sentuhan bersesuaian boleh mendorong kearah eksplorasi kendiri, meningkatkan interaksi verbal, meningkatkan keyakinan klien akan kepakaran kaunselor dan menghasilkan sikap yang lebih positif terhadap proses kaunseling. 

Holub dan Lee menyatakan factor-faktor seperti ketepatan, motivasi, dan interpretasi terhadap sentuhan yang dilakukan perlu diambil kira dalam menentukan penggunaan sentuhan dalam proses kaunseling. Sikap kaunselor lelaki yang hanya menyentuh klien perempuan boleh menyebabkannya dianggap sebagai seksis dan boleh mendorong ke arah salah laku seksual. 

Rabinowitz menyatakan adalah lebih selamat jika sentuhan digunakan dalam kaunseling berkumpulan kerana terdapatnya saksi yang mengetahui konteks sentuhan yang dilakukan. Walaubagaimanapun, kaunselor perlulah melihat sensitiviti kumpulan yang dikaunseling. 

Bennet dan rakan-rakan (1990) mencadangkan agar para kaunselor menerangkan amalan ini kepada klien dan keluarga mereka, sebaiknya sebelum terapi bermula. Kaunselor perlulah mengambil kira apakah reaksi klien terhadap sentuhan yang dilakukan dan menanyakan diri mereka sendiri – 

· Setakat mana saya mengenali klien ini?

· Adakah sentuhan perlu dalam situasi ini?

· Adakah sentuhan ini boleh disalah anggap oleh klien?

· Adakah sentuhan ini sesuai dengan situasi ini? 

Sentuhan juga perlulah dilakukan secara spontan dan memaparkan perasaan yang sebenar oleh kaunselor. Ia tidak boleh dilakukan secara terancang. Sentuhan yang bertentangan dengan perasaan kaunselor boleh merosakkan kepercayaan klien terhadap kaunselor. 

Kaunselor perlulah mengambil kira kesesuaian melakukan sentuhan. Kadang-kadang sentuhan dapat mengganggu perasaan klien, kadang terdapat juga klien yang tidak ingin disentuh. Ini barangkali kerana klien tersebut pernah mengalami penderaan fizikal ataupun gangguan seksual. Kaunselor perlulah sensitive dengan kesediaan klien, latar belakang sosio-budaya klien, reaksi klien, kesannya terhadap klien serta setakat manakah kepercayaan klien terhadap kaunselor.

Sememangnya kaunselor memerlukan panduan serta tahu akan batas yang ada dalam melakukukan sentuhan terhadap klien. Namun, amat sedih kerana kaunselor sering dikekang daripada menggunakan sentuhan yang mempunyai manfaat dari segi terapi terhadap klien. Apakah pula pandangan anda tentang etika dalam konteks penggunaan sentuhan oleh kaunselor, guna soalan-soalan berikut untuk memandu anda: 

· Adakah anda fikir klien mungkin tidak terbuka terhadap sentuhan dalam terapi?

· Adakah keperluan klien terpenuhi dengan sentuhan yang dilakukan? Bagaimana pula jika klien menganggap bahawa sentuhan itu dilakukan bagi memuaskan keperluan kaunselor semata-mata?

· Adakah anda sudah cukup terlatih dan boleh membezakan yang mana sentuhan yang sesuai dan berbentuk terapeutik?

· Apakaj factor yang perlu anda ambil kira dalam kesesuaian sentuhan terhadap klien?

· Bayangkan anda mendapati klien anda dalam sesi pertamanya menangis dan berhadapan dengan krisis. Adakah anda akan memeluknya untuk menenangkannya? Adakah terdapat perbezaan jika klien tersebut menyuruh anda memeluknya? Bagaimana pula jika klien tersebut berlainan jantina dengan anda?

· Jika anda menyokong sentuhan bukan erotik terhadap klien, adakah anda akan membataskan kepada klien yang sejantina dengan anda ataupun hanya kepada yang anda suka sahaja? Terangkan. 

· Bagaimana pula jika klien anda inginkan anda memeluknya, tetapi anda tidak ingin berbuat demikian. Bagaimanakah anda akan menerangkan kepada klien tersebut?

Kes Ida

Tu Chee adalah seorang kaunselor yang sering memeluk kliennya, baik lelaki mahupun perempuan. Salah seorang kliennya, Ida telah berhadapan dengan masalah. Beliau tidak berjaya mengekalkan hubungannya dengan lelaki sedangkan umurnya kini menjangkau 40-an. Beliau tersalah anggap pelukan Tu Chee sebagai isyarat cinta kepadanya. Pada akhir sesi, apabila Tu Chee memeluknya seperti biasa, Ida tidak melepaskan pelukan tersebut dan mengatakan “Ini sangat istimewa, saya telah lama menunggu untuk dipeluk sebegini untuk seminggu. Saya ingin sekali dipeluk.” Tu Chee terkejut dan merasa malu. Dia menerangkan kepada Ida bahawa dia telah tersalah anggap akan tujuan pelukan tersebut. Dia menerangkan bahawa dia memeluk kesemua kliennya untuk menenangkan mereka, bukan sebagai yang ditanggap oleh Ida. Ida terus meninggalkan pejabat tersebut dan membatalkan temujanji seterusnya. 

· Apa pendapat anda tentang perlakuan kaunselor tersebut yang menyentuh pesakitnya?

· Adakah anda fikir keadaan akan jadi lebih baik jika beliau menerangkan terlebih dahulu tujuan pelukan yang dilakukan sebelum sesuatu sesi?

· Adakah tindakan memeluk klien ini melanggar etika?

· Jika anda adalah Tu Chee, adakah anda akan berhubung semula dengan Ida berkenaan pembatalan temujanjinya?

9.0
Kajian Kes
Kajian kes 1

Barbara berumur 20 tahun dan telah menjalani sesi terapi bersama Sidney selama setahun. Dia sangat menghormati Sidney sebagai seorang ahli terapi dan menganggap terapis tersebut seperti ayahnya sendiri. Barbara memberitahu Sidney bahawa dia ingin menamatkan sesi terapinya kerana dia kehilangan kerja dan tidak mencukupi wang untuk membayar setiap sesi terapi. Walaupun dia merasa kecewa untuk memutuskan hubungan terapi yang dibina, namun dia tidak ada pilihan. Sidney telah memberitahu Barbara bahawa dia ingin kliennya itu meneruskan sesi terapi biarpun dia tidak mampu untuk bayar. Sidney mencadangkan bahawa sebagai pertukaran bayaran, Barbara boleh menjadi penjaga kepada tiga orang anaknya. Barbara menerima tawaran tersebut dengan hati yang gembira. Selepas beberapa bulan, Barbara merasakan bahawa situasinya semakin rumit. Dia terus menulis surat kepada Sidney bahawa dia tidak dapat mengawal reaksi isteri dan anak-anaknya kerana mereka mengingatkan Barbara kepada keluarganya sendiri. Dia menulis lagi bahawa dia merasakan susah untuk meneruskan sesi, jadi dia merancang untuk berhenti menjadi orang gaji dan juga menjalani sesi terapi. 

Kod-kod etika berkaitan :

American Counseling Association ( ACA )

Section A.10.d. Bartering
Counselors may barter only if the relationship is not exploitive or harmful and does not place the counselor in an unfair advantage, if the client request it, and if such arrangements are an accepted practice among professionals in the community.  Counselors consider the cultural implications of bartering and discuss relevant concerns with clients and document such agreements in a clear written contract.

- Dalam kod etika, proses pertukaran perkhidmatan boleh dilakukan jika perhubungan yang dilakukan tidak memberi kesan negatif kepada klien dan sesi yang dilaksanakan serta tidak melanggar etika yang lain. Bagi kes ini, proses pertukaran yang berlaku telah memberi kesan kepada diri Barbara kerana pertukarannya sebagai pengasuh anak-anak kaunselor telah menyebabkan Barbara teringat kepada keluarganya. Selain itu, Barbara merasakan tidak selesa dengan keadaan tersebut kerana dia telah menganggap kaunselor itu sebagai bayangan ayahnya. 

American Psychological Association ( APA )

1. Ethical Standards

1.18 Barter (With Patients or Clients)
Psychologists ordinarily refrain from accepting goods, services, or other nonmonetary remuneration from patients or clients in return for psychological services because such arrangements create inherent potential for conflicts, exploitation, and distortion of the professional relationship.  A psychologist may participate in bartering only if (1) it is not clinically contraindicated, and (2) the relationship is not exploitive.  (see also Standards 1.17, Multiple Relationships, and 1.25, Fees and Financial Arrangements)
1.19 Exploitative Relationship

Psychologist do not exploit person over whom they are have supervisory evaluative or other authority such as students, supervisees, employees, research participants or clients or patiens. 

1.25 Fees and financial arrangement 

b) Psychologist do not exploit recipients of services or payers with respect to fees 

- Kod etika ini menyatakan bahawa pertukaran ini boleh berlaku tetapi bersyarat. Pertama, ianya tidak bertentangan dengan aspek klinikal. Kedua, ia tidak mengeksploitasikan klien. Dalam kes ini, kaunselor perlu menghormati kehendak dan keputusan yang telah di ambil oleh klien untuk menghentikan sesi kaunseling dan perkhidmatannya sebagai pengasuh kerana klien berhak untuk menamatkan sesi pada bila-bila masa. Hal ini kerana sesi yang dilaksanakan sudah tidak menepati matlamat terputik yang di inginkan oleh klien. 
Kajian kes 2

Aiden seorang kaunselor dan telah pun menjalani bengkel berkaitan peningkatan kecekapan dalam multibudaya. Dalam bengkel tersebut, mereka telah didedahkan kepada sensitiviti untuk menerima dan memberi hadiah dalam pelbagai budaya. Selepas beberapa bulan kemudian, beliau didatangi seorang klien iaitu Sunmie dan menjalani hubungan teraputik selama dua tahun. Selepas sesi terapi berakhir, Aiden berasa terkejut kerana dihadiahi sekeping lukisan yang mahal. Aiden tidak berkata apa-apa dan kemudiannya mengingat kembali bengkel yang dihadiri berkaitan menerima dan menolak pemberian hadiah. Kemudian, dia membuat keputusan untuk menerima hadiah tersebut. Sebelum meninggalkan Aiden, Sunmie memberitahu Aiden bahawa dia menghargai sekiranya Aiden dapat hadir ke majlis harijadi anaknya dan seterusnya berjumpa dengan seluruh keluarga Sunmie. 
American Counseling Association (ACA)

A.10. Fees and Bartering

A.10.e. Receiving Gifts
Counselors understand the challenges of accepting gifts from clients and recognize that in some cultures, small gifts are a token of respect and showing gratitude.  When determining whether or not to accept a gift from clients, counselors take into account the therapeutic relationship, the monetary value of the gift, a client’s motivation for giving the gift, and the counselor’s motivation for wanting or declining the gift.
- Kod etika mengatakan bahawa menerima atau menolak sesuatu pemberian hadiah adalah bergantung kepada kaunselor. Namun, kaunselor perlu menerangkan kepada klien sebab dan alasan penerimaan atau penolakan pemberian tersebut. Selepas mengambil keputusan, kaunselor perlu memikirkan risiko di atas tindakan dan keputusan yang telah di buat. Dalam kes ini, risiko yang ditanggung oleh kaunselor selepas menerima pemberian kliennya adalah kaunselor di jemput menghadiri parti harijadi anaknya dan seterusnya boleh menyebabkan terjalinnya hubungan pelbagai antara kaunselor dan klien. 

American Psychological Association  (APA)

1. General Standard

1.17 Multiple Relationships
(a) In many communities and situations, it may not be feasibleor reasonable for psychologists to avoid social or other nonprofessional contacts with persons such as patients, clients, students, supervisees, or research participants.  Psychologists must always be sensitive to the potential harmful effects of other contacts on their work and on those persons with whom they deal.  A psychologists refrains from entering into or promising another personal, scientific, professional, financial, or other relationship with such persons if it appears likely that such a relationship reasonably might impair the psychologist’s objectivity or otherwise interfere with the psychologist’s effectively performing his or her functions as a psychologist, or might harm or exploit the other party.
- Kod ini menerangkan berkaitan perkara yang boleh memberikan kesan negatif kepada kerja dan individu yang berhubung dengan kaunselor terbabit. Sebaik-baiknya kaunselor perlu mengelak menjalinkan hubungan yang boleh memberikan kesan negatif tersebut. Dalam kes ini, hasil dari penerimaan hadiah pemberian klien, kaunselor telah menghadapi masalah baru iaitu klien mengajaknya ke parti harijadi anaknya dan memperkenal kepada ahli keluarganya yang boleh mewujudkan hubungan pelbagai antara kaunselor dan klien. 

Kod Etika Kaunselor Perkama

Kes 1
Bahagian A1 (7)

Konflik Kepentingan 
Kaunselor perlu mengelakkan keadaan yang boleh menyebabkan konflik kepentingan antara dirinya dengan klien. Sekiranya konflik ini berlaku, kaunselor perlu membuat keputusan mengutamakan kepentingan klien dengan tujuan untuk mengekalkan kepercayaan terhadap profesion. 
· Sepatutnya, sebagai seorang kaunselor, mereka harus berfikir risiko yang akan berlaku terhadap sesuatu tindakan yang mereka ambil terhadap klien. Merujuk kepada kes Barbara, jika Sydney mengambil Barbara sebagai pengasuh, maka Sydney perlu memikirkan konflik kepentingan yang akan timbul. Seperti yang berlaku kepada Barbara iaitu mengalami perasaan tidak selesa dalam perhubungan profesionalnya dengan Sydney. Maka, Barbara mengambil keputusan menamatkan sesi disebabkan pada awalnya Sydney telah tersilap langkah melanggar etika dengan mengambil kliennya menjadi pengasuh. 

Bahagian A2 (5)

Kesejahteraan Klien :
Semasa perhubungan kaunseling, kaunselor hendaklah memelihara kesejahteraan fizikal dan psikologi klien, dan tidak mengambil kesempatan ke atas klien untuk kepentingan diri sendiri dalam apa bentuk sekalipun. Dalam kes-kes di mana keselamatan fizikal klien terancam, keutamaan hendaklah kepada keselamatan klien. 

· Sepatutnya Sidney memikirkan psikologi klien dalam jangka masa panjang sebelum meminta Barbara menjadi pengasuh kepada anak-anaknya. Kemungkinan yang akan berlaku dari segi perasaan Barbara yang sememangnya merindukan keluarganya akan menyebabkan Sidney berada dalam dilemma apabila Barbara mengalami kesakitan psikologi apabila perasaannya mula berbaur perhubungan peribadi dengan Sidney.

Bahagian A2 (13)

Kebebasan Klien Menamatkan Sesi :
Kaunselor hendaklah memastikan bahawa klien yang dibei khidmat kaunseling tidak menjalani kaunseling dengan kaunselor lain pada masa yang sama. Bagaimanapun kaunselor tidak boleh menghalang klien yang hendak menamatkan sesi kaunseling atau ingin menukar kepada kaunselor yang lain. Keputusan klien mesti dihormati.

· Apabila Barbara memilih untuk menamatkan sesi kaunseling bersama Sydney, sepatutnya sebagai seorang kaunselor yang beretika Sydney perlu menerima keputusan Barbara dengan cara terbuka kerana berkemungkinan klien tersebut sudah tidak mengalami situasi teraputik dalam membuat perkongsian bersama kaunselor.
Bahagian A2 (1)

Menjaga Kepentingan Klien :
Kaunselor mengutamakan kepentingan klien berbanding dengan kepentingan sendiri. Dalam kes-kes di luar kemampuan kaunselor maka dengan persetujuan klien sesi perlu ditamatkan dan / atau dirujuk kepada kaunselor atau professional lain.

· Apabila klien bertindak untuk menamatkan sesi disebabkan perhubungan sudah menjadi peribadi yang menganggu proses sesi yang teraputik. Maka kaunselor perlu sedar antara kepentingan peribadi iaitu Barbara yang bertindak sebagai pengasuh anak-anaknya dengan kepentingan Barbara sendiri yang telah mengalami kesakitan psikologi disebabkan perasaannya terhadap Sydney dan keluarga telah berubah kepada perhubungan peribadi. Jadi untuk menggelakkan pelanggaran peraturan etika kaunseling, maka Sydney perlu membuat keputusan yang bijak demi kepentingan klien samada untuk menamatkan sesi atau merujuk Barbara kepada kaunselor atau professional yang lain.

Bahagian A2 (7)

Menghormati Keputusan Klien :
Kaunselor hendaklah memupuk sikap bertanggungjawab klien terhadap tingkah lakunya dan menghormati keputusan atau penentuan kendiri yang dibuat oleh klien.

· Apabila Sydney sebagai seorang kaunselor bertindak mengambil Barbara sebagai pengasuh anak-anaknya, maka beliau perlu bertanggungjawab terhadap risiko yang berlaku ekoran daripada tindakannya itu. Berdasarkan etika kaunseling, Sydney sebenarnya telah menjadikan sesi kaunseling bersama Barbara tidak teraputik disebabkan perasaan Barbara telah berubah kepada hubungan peribadi dan mengambil keputusan untuk menamatkan sesi. Maka, Sydney perlu menghormati keputusan kliennya itu untuk menunjukkan bahawa beliau bertanggungjawab terhadap tindakannya mengambil Barbara sebagai pengasuh. 

Kes 2
Bahagian A2 (4)

Pengetahuan Pelbagai Budaya
Kaunselor hendaklah memahami dan menghormati latar belakang sosio budaya klien. Kaunselor perlu menyedari perbezaan nilai dan kepercayaan dengan klien pelbagai budaya supaya dapat bertindak adil dan bersikap terbuka dalam sesi kaunseling.

· Dari sudut menghormati budaya Sunmie sebagai masyarakat yang gemar memberi hadiah dan tidak mahu melukakan hati Sunmie, Aidee sememang patut untuk menerima pemberian tersebut. Hal ini adalah sebagai tanda penghargaan dan saling menghormati kepelbagaian budaya. Namun begitu, berdasarkan nilai etika Aidee sepatutnya memikirkan risiko yang akan beliau hadapi pada masa hadapan yang memungkinkan Aidee melanggar peraturan etika kaunseling.

Bahagian A5 (1)

Menghormati Perbezaan Budaya
Kaunselor hendaklah memahami dan menghormati unsur sosio budaya masyarakat di mana dia berkhidmat. 

· Maka, dalam kes Sunmie, Aidee perlu  menghormati perbezaan budaya kerana Sunmie merupakan klien berbeza budaya yang terikat dengan amalan dan kepercayaan masyarakatnya. Justeru, sebagai tanda menghormati dan menghargai pemberian Sunmie, Kaunselor boleh menerima pemberian klien selepas memikirkan risiko dan perkara yang bakal dihadapi. 
10.0
Rumusan 

Bab ini telah membincangkan berkenaan isu etika dalam perhubungan dengan klien. Hubungan antara kaunselor dengan klien hanya akan dianggap tidak beretika apabila klien dieksploitasi ataupun diapa-apakan oleh kaunselor. Bab ini telah menyertakan beberapa cadangan daripada beberapa sumber yang dipercayai boleh melindungi klien dan ahli terapi akibat daripada pelanggaran batas hubungan antara keduanya. 

Walaupun kod etika menyediakan panduan am tentang ini, kaunselor perlulah mengambil kira beberapa pembolehubah khusus dalam menentukan corak perhubungan yang perlu dalam hubungan professional dengan klien. Ini termasuklah budaya, persepsi, latarbelakang klien serta kod-kod etika yang perlu dipatuhi. 

Hubungan seks dengan klien sememangnya diakui sebagai sesuatu yang tidak beretika, tidak professional, tidak bijak dan banyak tempat menetapkannya sebagai satu kesalahan. Namun, kita juga menyedari bahawa kaunselor juga adalah manusia yang kadang-kadang boleh tertarik kepada sesetengah klien. Anda hanya akan membebankan diri anda sahaja jika percaya bahawa anda tidak boleh mempunyai perasaan terhadap klien anda. Apa yang penting adalah bagaimana anda mengurus perasaan ini tanpa menjejaskan hubungan terapeutik dengan klien. Merujuk klien kepada ahli terapi yang lain bukanlah satu penyelesaian yang bagus, melainkan jika anda benar-benar pasti bahawa anda tidak lagi dapat melakukan sesi secara efektif dengan klien tertentu (akibat dari perasaan anda itu). Anda juga boleh berbincang dengan rakan-rakan kaunselor anda secara jujur jika menghadapi masalah sebegini dan mendapatkan pandangan dan nasihat mereka. 

Sebagai seorang ahli terapi, anda bukanlah manusia super. Adalah ditekankan di sini bahawa perlu melakukan refleksi tentang apa yang anda lakukan dan keperluan siapakah yang perlu dipenuhi. Kesediaan bersikap jujur pada diri sendiri adalah asset penting anda dalam menjadi seorang kaunselor yang beretika. 
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