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Moral dilemmas in therapy.
Recommendations for the helping professions

The aim of the paper is to highlight some moral dilemmas that are a significant part of psycho-
therapists’ experience. The analysis of group discussions with systemic therapists show the dyna-
mics of their involvement in the therapeutic process, their problems with maintaining neutrality
and setting healthy boundaries between them and their clients (patients). The research reveals
ambivalence of many therapeutic assumptions, especially in non-directive approaches, in parti-
cular interlocutors stress such problems as mixed feelings towards clients, conflicts between value
systems or loyalty conflict between the goals of client and constraints of the counseling centres.
Allin all, it seems that many particular therapeutic dilemmas come down to the question: How to
help clients resolve their problems, build their resources and save their autonomy at the same time?
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Wprowadzenie

Proces terapeutyczny jest specyficzng forma kontaktu, wymagajaca umiejet-
nodci komunikacyjnych wykraczajacych poza ramy codziennej konwersacji.
Terapeuta bierze na siebie odpowiedzialnoé¢ nie tylko za sposéb przekazu infor-
magdji istotnych z punktu widzenia leczenia klienta, ale réwniez (chociaz w ogra-
niczonym zakresie) za konsekwencje interpretacji, jakich jego rozméwca dokona.
~Prowadzenie” klienta wymaga posiadania szerokiego zakresu wiedzy dotycza-
cej ludzkiej psychiki, ale réwniez §wiadomoéci wlasnych umiejetnoéci komunika-
cyjnych, stereotyp6w i przekonan, a takze wewnetrznych konfliktéw (identyfiko-
wanych podczas wlasnej psychoterapii). Problemem kluczowym jest réwniez
$wiadomosé wlasnego systemu wartosci — nastepstw stosowania okreslonych za-
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sad w dzialaniu, ale moze przede wszystkim rozumienia powodéw, ktére dopro-
wadzily do kierowania sie okre$lonym $wiatopogladem.

Celem artykutu jest zidentyfikowanie dylematéw moralnych ujawniajacych
sie w trakcie procesu terapeutycznego oraz przedstawienie sposobéw ich roz-
wigzania z punktu widzenia terapeutéw reprezentujacych paradygmat systemo-
wyl. Pomimo hermetycznodci problematyki, tekst ten uwazam za uzyteczny
réwniez dla przedstawicieli innych zawodéw pomocowych — psychologéw, pe-
dagogoéw specjalnych czy pracownikéw socjalnych, ktérzy nierzadko wykorzy-
stuja umiejetnosci terapeutyczne w poradnictwie czy innych formach pracy
z klientem wymagajacym emocjonalnego wsparcia.

Etyka czy pragmatyka?

Jak wskazuje Ija Lazari-Pawtowska [1971, s. 35, 37], wykonywanie okre$lone-
go zawodu ksztattuje osobowos$¢ pracownika —jego nawyki, styl Zycia, wzorce za-
chowania i stereotypy, szczegélnie jezeli okreslona profesja obwarowana jest
systemem norm w postaci kodeksu etycznego. Warto jednak zaznaczy¢, ze czym
innym sa ogdlne zasady etyczne deklarowane przez okreslone srodowisko za-
wodowe, czym innym przekonania moralne poszczegdlnych psychoterapeutéw
czy konkretne zachowania rozumiane jako postepowanie moralne [Lazari-
-Pawlowska 1971, s. 34]. W praktyce miedzy tymi trzema obszarami istnieje wyra-
zny rozdzwiek, co moze prowadzi¢ do ,wewnetrznego konfliktu roli”. Konfron-
tacja miedzy réznymi warto$ciami czy celami wiazacymi sie z realizacja roli zawo-
dowej dotyczy najczedciej czterech aspektéw: konfliktu miedzy wyborem
»~dobrym” a ,zlym”, dwoma typami dobra, konfliktu zobowigzan wobec réznych
ludzi (partneréw roli), czy rozbieznych koncepcji roli i odmiennych wobec niej
oczekiwan [Lazari-Pawlowska 1971, s. 55]. Przy czym jedynie dylemat miedzy
dzialaniem uznawanym za dobre, a tym, ktére moze zaszkodzi¢ klientowi, jest ro-
dzajem decyzji, ktéra w pewnym zakresie moze by¢ regulowana przez kodeksy
etyczne.

Zasady zawarte w kodeksach psychoterapeutycznych? klada szczegélny na-
cisk na prawa i obowiazki psychoterapeuty oraz prawo pacjenta do zachowania

Tw duzym uproszczeniu, terapia systemowa zaklada, ze symptomy chorobowe pojawiajace sie
u klienta wynikajg z dysfunkcyjnego funkcjonowania systemu, najczesciej rodzinnego. Poniewaz
omdwienie tego nurtu terapeutycznego nie jest celem artykulu, zainteresowanych odsytam m.in.
do podrecznika akademickiego Psychoterapia [2006].

Kodeks etyczno-zawodowy psychologa (Polskie Towarzystwo Psychologiczne), Kodeks Etyczny
Psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz kodeksy zasad etycznych towa-
rzystw i stowarzyszen zrzeszonych w Polskiej Radzie Psychoterapii.
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autonomii. W niezwykle trafny sposéb skondensowala te zasady M. Huflejt-
-Lukasik, zwracajac uwage na:
»1. Zasade oddzielania wlasnego $wiatopogladu i wartosci od tego, co ma miejsce

w trakcie psychoterapii.

II. Zasade niemieszania zawodowej roli i zycia osobistego.

III. Zasade §wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa klienta w psychoterapii.
IV. Zasade przestrzegania tajemnicy.

V. Zasade doskonalenia swoich umiejetnosci.

VI. Zasade §wiadomodci wlasnych ograniczent” [Huflejt-FLukasik, s.143-146].

Z perspektywy terapeuty, kluczowym celem kontaktu psychoterapeutyczne-
go jest zbudowanie odpowiedniej atmosfery w relacji z klientem zapewniajacej
mu poczucie bezpieczenistwa i akceptacji. Zatem nalezy unika¢ jawnych naduzy¢
czy zachowan manipulatorskich. Bywa jednak, Ze granice relacji terapeutycznej
zostaja naruszone [por. m.in. Namystowska 2011, s. 8-9; Kokoszka 2006 s. 66-74].
Wéréd wykroczen oséb profesjonalnie udzielajacych pomocy wymieniane sa
takie naduzycia, jak: zwigzek seksualny miedzy psychoterapeuta a pacjentem,
wykorzystanie finansowe pacjenta, naruszenie poufnoéci lub traktowanie pa-
¢jenta jako Zrédla informacji, a takze osobista niesprawnoé¢ psychoterapeuty czy
opuszczenie pacjenta, np. poprzez zmiane warunkéw finansowych uniemozli-
wiajacych kontynuowanie terapii [Kokoszka 2006, s. 67-68; Milska-Wrzosifiska
2006, s. 21]. Te niepochlebne zachowania wskazuja jednak na mozliwo$¢ pojawie-
nia sie w akcie komunikacji ré6znych sprzecznych gloséw powiagzanych z odgry-
waniem wielu rél. Jest to zrédlo licznych dylematéw moralnych, poniewaz tera-
peuta gubi sie w wielu systemach wartosci, ktére sa przypisane do rél, ktdre
odgrywa. Dlatego czesto postulowane jest ograniczanie sie terapeutéw jedynie
do leczenia objawéw, z ktérymi przychodzi klient, bez ingerowania w ogdlne
zasady zycia, jakimi sie on kieruje.

Piszac o prawie klienta do samostanowienia istotne byloby réwniez zadanie
pytania: Jakie oczekiwania stawia przed nami beneficjent pomocy? Wydawatoby
sie, ze wiekszosé klientéw oczekuje konkretnego efektu w postaci rozwigzania
problemu. Zatem czy mozna ,obieca¢” klientowi, ze osiagnie zalozony cel? W nie-
dyrektywnych nurtach terapeutycznych pewnym rozwiazaniem jest informowa-
nie rozméwcy o konsekwencjach, jakie moze przynies¢ wybdr okreslonego
dzialania w r6znych fazach procesu terapeutycznego. Pozwala to na przeniesie-
nie akcentu z wymiaru pragmatycznego, jakim jest efektywno$¢ terapii na wy-
miar etyczny, ktdry zawiera sie w pytaniu: Czy niezaleznie od skutecznosci roz-
wigzania wybranego przez klienta, zachowane zostalo jego prawo do autonomii
i nie zostalo naruszone jego dobro [Chyrowicz 2002, s. 88]. Przy takim zalozeniu
musimy uwzgledni¢ mozliwoéci pacjenta odnosnie do podjecia decyzji o samo-
stanowieniu (np. czy pacjent podlegajacy leczeniu farmakologicznemu jest §wia-
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domy wlasnych wyboréw i zmian, jakie zachodza w nim samym i w jego §rodowi-
sku) oraz w jakim stopniu oddzialywanie terapeutyczne naruszy strukture jego
osobowodéci. Zasadniczym celem terapii jest doprowadzenie pacjenta do sytuacji,
w ktorej dostrzeze swoj problem z nowej perspektywy, przeformuluje go (zdarza
sig, ze problemem jest co$ innego) lub znajdzie zasoby w trudnej sytuacji. Realne
korzyéci z introwertycznego temperamentu badz zaburzefi osobowosciowych
moga zmienié optyke klienta, przez co Zzyciowa trudnoé¢, z przeciwnika ktérego
trzeba zwyciezy¢, stanie sie jednym z wymiaréw egzystencji.

Ambiwalencja zasady neutralnosci

Psychoterapia, rozumiana jako dziatanie w celu zmniejszenia objawéw cho-
robowych, rézni sie od innych form dziatah pomocowych, takich jak: psychoedu-
kacja, pomoc psychologiczna (korzystne rozwiazanie problemu) i wychowanie
(przekazanie systemu wartosci, poparty diagnoza moralna) [Kokoszka 2006]. Jed-
nostronna transmisja wartosci w dialogu terapeutycznym jest czesto rozumiana
jako indoktrynacja. Zatem wazne wydaje sie powstrzymywanie terapeuty od
przekazu wlasnego systemu wartosci, ale rowniez, o czym czesto zapominamy,
systemu warto$ci bedacego podstawa podejscia terapeutycznego jakie reprezen-
tuje. Warto jednak zaznaczy¢, ze zrozumienie dla potrzeby autonomii klienta i re-
zygnacja z jego ,umoralniania” nie jestjednoznaczna z aprobata dla jego destruk-
cyjnych czy przemocowych zachowan, nawet jezeli bylyby one ideologicznie czy
$wiatopogladowo uzasadniane. Pewnym zabiegiem klasyfikujagcym omawiane
zagadnienie jest rozdzielenie dzialalnoéci psychoterapeutycznej, jako formy le-
czenia zaburzen, od poradnictwa i pomocy psychologicznej. O ile w przypadku
psychoterapii postulowane jest zachowanie $wiatopogladowej neutralnosci, to
w innych formach pomocy podejécie bardziej subiektywistyczne moze przynosi¢
wieksze korzysci [Aleksandrowicz 2006, s. 18]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w ta-
kim przypadku rozwiagzania, do ktérych dochodzg obie strony, sa formulowane
na plaszczyznie obopdlnej akceptacji, a nie transmisji wartosci, klienci za$
zglaszajacy sie do ,dedykowanych im” instytucji przychodza z konkretnym pro-
blemem, ktérego sa $wiadomi (np. klienci o§rodkéw chrzescijaniskich czy poradni
dla 0s6b homoseksualnych). Z kolei ,klient terapeutyczny” czesciej dodwiadcza
chaosu aksjologicznego i wiekszej zlozonoéci problemu, zatem proponowanie
mu w tej sytuacji rozwigzan $wiatopogladowych moze by¢ ryzykowne [Hale
1976, s. 299].

Stosunek do neutralnosci zmienia sie w zaleznosci od nurtu terapeutycznego
czy osobistych doswiadczen terapeuty, niemniej najbardziej aktualna wykladnia
tego pojecia zaklada ,tolerancyjny i pelen empatii stosunek do wartosci reprezen-
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towanych przez klienta” [Marchewka, Sikora 2013, s. 68], oznacza to rezygnacje
z tendencji do oceniania rozméwcy, nawet w sytuacji, gdy nasz system wartosci
reprezentuje przeciwlegly biegun. Z drugiej strony terapeuta ma réwniez prawo
do zachowania wlasnego §wiatopogladu w tajemnicy, nawet wtedy, gdy pacjent
prosi o jego ujawnienie — warto wtedy wyjaénié rozméwcy, Ze rozwigzania, ktére
wdrozylibysmy w Zzycie w podobnej sytuacji jak ta, w jakiej znajduje sie pacjent,
moglyby by¢ dla niego mato uzyteczne.

Granice i wymiary relacji terapeutycznej

Problem autonomii obu stron procesu terapeutycznego czy celéw mu przy-
$wiecajacych stanowi podloze dla bardziej szczegélowych dylematéw poja-
wiajacych sie w pracy terapeutycznej. Proba na§wietlenia tych trudnosci bedzie
przedstawienie wynikéw badan przeprowadzonych za pomoca dyskusji grupo-
wej. W badaniach uczestniczylo 12 terapeuté6w reprezentujacych nurt systemowy
i pracujacych w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, poradniach zdro-
wia psychicznego i prywatnych gabinetach terapeutycznych.

Wérdd najczesciej omawianych probleméw pojawily sie nastepujace zagad-
nienia:

Radzenie sobie z oczekiwaniami klienta, ktérych terapeuta
nie moze spelni¢

Najczesciej oczekiwania dotyczyly prosby o zasugerowanie rozwigzania pro-
blemu klienta, co przejawialo sie w formulowaniu pytania: ,Co mam zrobi¢?”, po
probe uzyskania potwierdzenia, Zze dzialania podejmowane przez klienta wobec
czlonkéw rodziny sa stuszne: ,Dobrze, ze to powiedzialam mezowi czy nie?”.
W wiekszodci nurtéw terapeutycznych, szczegélnie tych niedyrektywnych, do
ktérych nalezy terapia systemowa, terapeuta podaza za narracja klienta, ukierun-
kowujac ja czasem za pomoca odpowiednich pytan, co ma na celu sprawdzenie
licznych hipotez wylaniajacych sie z autoopowiesci. Nie wchodzi jednak w role
doradcy, respektujac zasade, ze to klient jest ekspertem od wlasnego zycia. Mimo
znajomoéci tej dyrektywy, stosowanie jej w praktyce moze okazaé sie wyzwa-
niem.

Mam klientke, ktdra prosi o recepte lub o oceng czy dobrze zrobila. Tam sq problemy matzefiskie,
bardzo szczegotowy instrukcje cheiataby w kwestii pozycia matZeriskiego, ¥dwniez oceny czy do-
brze zrobila, czy nie. Pierwsze spotkanie to uczenie klienta, aby przestat mnie pytac czy dobrze
zrobil, czy Zle, czy to zaszkodzi matzeristwu, czy pomoze.
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Wsréd rozwigzan, ktére mozna zastosowaé wobec tego dylematu, terapeuci
postulowali: ukierunkowywanie klienta poprzez przedstawianie mu réznych al-
ternatyw do wyboru badz czekanie do momentu osiggniecia przez klienta goto-
wosci na podjecie dzialania.

Odczuwanie negatywnych emocji wobec klienta

Najczesciej pojawiajacym sie uczuciem negatywnym jest zloé¢, gléwnie na-
kierowana na klienta, ktéry w nomenklaturze terapeutycznej okreélany jest mia-
nem odwiedzajacego-narzekajacego. Pacjent bedacy w tej roli zainteresowany
jest zaspokajaniem wlasnych potrzeb emocjonalnych, jednak dosé niechetnie po-
dejmuje dzialania prowadzace do zmiany, co czyni spotkania mato efektywnymi
z racji pojawiania sie w narracji tych samych, powtarzajacych sie probleméw. Po
stronie terapeuty moze pojawic sie pokusa zignorowania potrzeb tego klienta czy
nawet przejawiania zachowan na granicy przemocy emocjonalnej, np. danie
klientowi do zrozumienia, ze przychodzi z blahymi problemami i terapeuta traci
czas.

Irytacja. Z czym przychodzi. Z glupotq przychodzi. Przeciez to proste. Pot swiata tak ma. Tak by
sig cheiato powiedziec, Zeby umniejszyc ten problem — inni sobie poradzili, pani tez sobie poradzi.

Nieche¢ do klienta moze sie pojawi¢ w momencie stawiania mu zbyt wygoéro-
wanych oczekiwan — gdy w mniemaniu terapeuty powinien by¢ on autorefleksyj-
ny, $wiadomy swoich motywacji czy konsekwencji swoich dziatan.

Czasem mamy takie oczekiwanin wobec tej osoby, ze bedzie Swiadoma tego, kim jest. A oni przy-

chodzg na roznych etapach. Czasem musi iles czasu mingc, Zeby ta osoba stala si¢ Swiadoma siebie.

My na grupie Balinta mielismy trudnosc, zeby nazwac nasz problem, a klient do nas przychodzi

tez z jakims problemem, a my oczekujemy, Ze on go nazwie, aby nam bylo atwiej wystartowad

czy sig ustawic.

Ambiwalentne uczucia budza pacjenci preferujacy postawy czy zachowania
niezgodne ze spolecznym wzorcem, takie jak chociazby opisywany w trakcie dys-
kusji przypadek pacjentki odczuwajacej dystans emocjonalny wobec adoptowa-
nego dziecka. Omawiana historia okazala sie podwéjnie ciekawa, gdy terapeutka
u$wiadomila sobie, Ze klientka nie zasygnalizowata w zaden sposéb, iz odrzuca
adoptowane dziecko, a jedynie ujawnila dylematy zwigzane z pojawieniem sie
trudnosci w opiece nad dzieckiem adoptowanym i biologicznym niemowleciem,
co niestety przez psychologa zostalo zinterpretowane jednoznacznie, prawdo-
podobnie w zwiazku z identyfikacja ze starszym dzieckiem.
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Konflikt migdzy wlasnym systemem wartodci
a systemem wartosci klienta

Dylemat jest bardziej wyrazisty u terapeutéw o jasno okreslonym, czasem ra-
dykalnym, $wiatopogladzie. Abstrahujac od dyskusji czy taka postawa jest wlasci-
wa i skuteczna w relacji terapeutycznej, warto podkresli¢, ze niektére dylematy
klientéw moga by¢ dla takich oséb trudne do zaakceptowania. Terapeuta ultraka-
tolicki, nie zwazajac na rzeczywiste potrzeby i oczekiwania klientéw, moze od-
czuwaé pokuse ,wlasciwego pokierowania” klientem homoseksualnym czy pa-
cjentka, ktéra chce usunaé ciaze. Z drugiej strony osoba o pogladach bardzo
liberalnych moze rozwazaé sposoby przekonania rozméwcy do dzialania zgod-
nego ze zbiorem wlasnych zasad moralnych. Podczas dyskusji omawiany byt
przypadek pacjentki, ktérej lekarz prowadzacy zasugerowal przerwanie obcigzo-
nej genetycznie ciagzy z powodu zagrozenia zycia. Rzeczywistym klientem terape-
uty (w Poradni Rodzinno-Pastoralnej) byla matka ciezarnej kobiety odczuwajaca
konflikt miedzy wlasnymi przekonaniami religijnymi a potrzeba ochrony Zycia
i zdrowia cérki. Dyskusja terapeutyczna oscylowala miedzy dwoma pogladami:
u 0s6b mato zaangazowanych religijnie pojawila sie potrzeba ,zmanipulowania”
klientki w taki sposéb, aby dokonala wyboru zwiazanego z ochrona jej zycia: ,Le-
piej aby przezyla i mogla mie¢ inne dzieci, niz gdyby miala umrzeé¢ wraz z niena-
rodzonym dzieckiem”. Nawet pojawil sie postulat uéwiadomienia klientce, ze po-
winna wybra¢ ,mniejsze zlo”. Z kolei osoby wierzace uwazaly, iz w takiej sytuacji
nalezy pozostawic klientce mozliwo$é wyboru, nawet jezeli wiazalby sie on z za-
grozeniem jej zycia.

Zasadniczo, podczas analizy tego dylematu wylonity sie dwa poglady. Dla
niektdérych respondentéw $wiatopoglad terapeuty jest nieodiacznym elementem
procesu terapeutycznego i nie powinien on rezygnowa¢ z ujawnienia swoich
wartoéci. Z drugiej strony badani uwazali, Zze warunkiem nawigzania dobrej relacji
terapeutycznej jest akceptacja klienta bez wartociowania problemu czy sytuacji
w jakiej sie znalazl oraz préb ,naprawiania” go, jezeli jego intencja nie jest zmiana
zachowania, a jedynie potrzeba poradzenia sobie z moralnym dylematem. Wedlug
tej wyktadni, uruchomienie empatii odsuwa $wiatopoglad na plan dalszy.

Dylemat dotyczgcy charakteru relacji terapeutycznej

Podstawowy zakres probleméw, ktére musi rozwigzaé rozpoczynajacy prace
z klientem terapeuta, zawiera sie w nastepujacych pytaniach:
1. Czy klient potrzebuje terapii czy innej formy pomocy?
2. Jak powinien by¢ prowadzony proces terapeutyczny, aby klient budowat
wlasne zasoby?
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3. Jak kierowaé relacja terapeutyczna, aby klient miat poczucie, ze uzyskuje
wsparcie emocjonalne?
4. Kiedy relacja terapeutyczna powinna zostaé zakoficzona?

Uzgodnienia dotyczace wiekszodci z tych dylematéw znajduja sie w zawar-
tym z klientem kontrakcie, w ktérym zazwyczaj okreslana jest liczba spotkan kon-
sultacyjnych iterapeutycznych. Bywajednak, ze mimo zalozen wstepnych u tera-
peuty pojawia sie watpliwoé¢ czy odbiorca terapeutycznych wskazan podota
konfrontacji ze $wiatem poza gabinetem. Dylemat terapeuty koncentruje sie na
pytaniu: ,Kiedy pozwoli¢ klientowi odejs¢?”. Terapeuci-rozméwcy ujawniali lek
przed tym, Ze w niewlasciwy sposéb pokierowali procesem terapeutycznym
szczegdlnie wobec klientéw, ktdrzy czuja sie emocjonalnie zwigzani z terapeuta
i sygnalizuja nieche¢ do rozwigzania relacji. Bywa, ze klient §wiadomie zasiewa
lek u terapeuty, sygnalizujac, Ze zakoficzenie terapii lub zmiana terapeuty (co pro-
ponuje sie w sytuacji impasu) oslabia jego mozliwosci adaptacyjne. Linie demar-
kacyjna miedzy wlasna rzeczywistoscia a zyciem klienta terapeuta wyznacza sam,
co réwniez nie jest kwestig prosta. W tym zakresie profesjonali$ci zwracali uwage
na czesty brak asertywnosci, zwlaszcza w zakresie ulegania namowom klientéw,
aby udzielaé porad drogg telefoniczna: ,Za tydzien przyjde wedlug grafiku, ale
teraz chcialabym co$ oméwié”, oraz tworzenie z klientem relacji pseudoprzyja-
cielskiej.

Klient si¢ dopomina o to, aby byc szczegdlnym klientem, Ze nie jest nam obojetny. Czasem bywa,

ze chee okazac wdzigeznosc. Klient z obnizong samooceng moze czuc sig winmny, kiedy nie okaze

wdzigeznosci, moze z tego powodu naprawde cierpiec”

Problem z neutralnoscia

Stosowanie mniej lub bardziej §wiadomych technik wywierania wplywu
przez pacjenta moze zaspokajaé potrzebe uznania terapeuty, co ma znaczenie dla
zachowania przez niego neutralnosci, ktérej utrzymanie jej jedng z gléwnych za-
sad prowadzenia terapii.

Ona z zeszytem przychodzi, dtugopisem. Mnie tam tez juz rosnie [...] O cos mgdrego powie-
dziatam, jak ona zapisze [...] Lapiemy si¢ na ten lep.

Walka z pokusa posiadania wladzy nad klientem jest prostsza dla terapeutéow
skoncentrowanych na metaanalizie procesu terapeutycznego, ktéra uruchamiana
jest w trakcie pracy superwizyjnej lub tzw. Grup Balinta. Badanie wlasnego war-
sztatu terapeutycznego pozwala na rozwijanie technik uwalniania sie z zawitych
komunikacyjnie sytuacji. Moze to by¢ trudne, gdy intelektualny wymiar komuni-
kacji jest zdominowany przez wymiar emocjonalny, co sie zdarza, gdy terapeuta
ma podobne do§wiadczenia zyciowe.
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Ja dziatam w grupie wsparcia dla oséb po stracie, sama jestem mamg po stracie i moje trudnosci
to po pierwsze rozpoznac oczekiwania tej osoby i druga trudnosé, jak mierzyc si¢ z cierpieniem
[...], jak w tej sytuacji rozpoznac co jest potrzebne: czy powinnam przytulic czy milczec, zada¢
pytanie czy dawad propozycje. [...] W takich sytuacjach mam taka trudnos¢, mimo Ze osobiscie
przezylam, mam juz duzo doswiadczeri w tym zakresie, z krewnymi, z matkami, ojcami, ale takie
sytuacje mnie mrozg w pierwszym momencie. Nawet jezeli mam przekonanie, ze duzo umiem
i kontroluje emocje, to i tak zawsze jest przy mnie pytanie, co wiasciwie robic, czy is¢ takim sche-
matem zachowania, czy is¢ za instynktem. [...] Ja widzg droge, ktdrg bedg musieli przejsé i potem
Jestem taka rozbita i mysle sobie: teraz dopiero sig zacznie, cztowiek wychodzi z tej roli terapeuty-
-pomagacza i jest mu tez cigzko, i przejmuje ich uczucia.

Swiadomos¢, iz pelny obiektywizm i niezaangazowanie sa niemozliwe do
osiggniecia, zdejmuje czeSciowo odium w stosunku do niektérych probleméw
terapeutycznych. Sama §wiadomo$é nie chroni jednak terapeuty przed konsek-
wencja negatywnych emocji, na jakich przezywanie jest narazony. W tym zakre-
sie pomaga superwizja i wlasna psychoterapia, pelniace funkcje odbarczajace.

Dwuznaczno$¢ lojalnosci

Z uwagina to, ze wszyscy badani terapeuci pracowali w publicznych instytu-
¢jach edukacyjnych i medycznych, znaczacym problemem okazalo sie realizowa-
nie oczekiwan swoich przelozonych, ktére z jednej strony wyplywaly z ministe-
rialnie narzuconych standardéw udzielania pomocy, a z drugiej z potocznego
rozumienia oddzialywania terapeutycznego.

Przeszkadza w tym momencie, takie wyniesione z pracy zawodowej przekonanie, Ze trzeba dac
Kklientowi gotowe rozwigzanie. W miejscu gdzie pracuje, tego si¢ od nas oczekuje — diagnozy, sta-
nowiska, jakiejs tam recepty dia tego problemu.

Wszyscy do mnie mowili: Zrdbmy cos, pomdzmy mu itd. Ja mowig: stuchajcie, nie moge traci¢
neutralnosci, to ze my musimy miec efekt, wynik, wskaznik, ze chlopak byt zdotowany, ale ma sig
zmienic, to mogg mu dac tabletki, bedzie fantastycznie i juz nic nie muszg robic.

Lojalno$¢ wobec pacjenta i poczucie odpowiedzialnoéci za proces terapeuty-
czny wymagaja od profesjonalisty wiernosci wobec zasad terapeutycznych, ktére
na pierwszym miejscu stawiaja interes zyciowy klienta. Rozwigzania krotkote-
rminowe, polowicznie niwelujgce problem moga by¢ efektywne z punktu widze-
nia instytucji, ale niekoniecznie beneficjenta pomocy.

Zakonczenie — Miedzy altruizmem a profesjonalizmem

Przedstawiona w artykule analiza trudnosci pojawiajacych sie w procesie
terapeutycznym ma o tyle uniwersalny charakter, ze niezaleznie od tego, z jakim
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typem klienta czy jego rodziny pracujemy, stykamy sie z podobnymi dylematami.
Oczywiscie ich nasilenie czy zabarwienie emocjonalne, towarzyszace konkret-
nym przypadkom i sytuacjom, moga sie rézni¢. Respektowanie prawa do autono-
mii dziecka, osoby niepelnosprawnej intelektualnie czy chorej psychicznie bedzie
bardziej ograniczone niz w przypadku osoby dorostej bioracej wspélodpowie-
dzialno$¢ za rezultaty psychoterapii. Niemniej to od terapeuty zalezy, w jakim za-
kresie jest sklonny respektowadé takg potrzebe rozméwcy, ewentualnie zachecaé
interlokutora do budowania zasobéw zwigkszajacych jego zakres autonomii.
Rozwijanie niezaleznosci i poczucia sprawstwa u klientéw w ré6znym wieku roz-
wojowym i réznej sytuacji zyciowej jest dzialaniem zgodnym z ich zyciowym in-
teresem, przez co réwniez jest forma altruizmu. Swiadomoéé wlasnego systemu
wartodci i dylematéw pojawiajacych sie na drodze do realizacji postawy altruistycz-
nej stanowi kwintesencje pracy terapeutycznej. Jak pokazaty badania, wiekszo$é
trudnosci opisywanych przez terapeutéw stanowi problem wyznaczania i respek-
towania granic, ktére z jednej strony okreélane s3 za pomoca $wiatopogladu,
a z drugiej, poprzez profesjonalng wiedze, do ktdérej powinien sie odwotywaé
psychoterapeuta. Wiedza jest réwniez kategorig aksjologiczna, o czym czesto za-
pominamy holdujac cnotom bardziej nacechowanym emocjonalnie. A warto o tej
wartoéci wspomnie¢, poniewaz odwolanie sie do niej w wielu sytuacjach terapeu-
tycznych stanowi remedium na pojawiajace sie konflikty. Jak podkresla J.W. Alek-
sandrowicz, ,zbyt czesto systemy wartosci zastepuja rzetelna wiedze o czlowieku,
zaburzeniach jego zdrowia i zasadach leczenia” [Marchewka, Sikora 2013, s. 20].
W rozwazaniach na temat etycznych aspektéw psychoterapii warto zatem pod-
kreslaé, ze dyskusja nad wyborem wartosci ma sens jedynie wtedy, gdy analizo-
wane s3 w odniesieniu do aktualnego poziomu wiedzy naukowej.

Kwestii profesjonalnego przygotowania adeptéw szkét terapeutycznych po-
$wiecono wiele artykuléw. Warto jednak wspomnieé, Zze proces certyfikacji
psychoterapeutycznej wymaga ukoficzenia kilkuset godzin szkolenia z zakresu
okreélonego nurtu terapeutycznego, co najmniej kilkudziesieciu godzin psycho-
terapii wlasnej, stalej superwizji, dodatkowo uczestnictwa w warsztatach i gru-
pach dyskusyjnych. Wymogiem jest réwniez rozpoczecie wlasnej praktyki, ktorej
rezultaty w postaci nagran video z pracy z klientami sa oceniane na egzaminie
koficowym. I chociaz zewnetrzne kryteria oceny profesjonalizmu nie uwzgled-
niaja umiejetnosci rozwigzywania dylematéw pojawiajacych sie w interakcji
z osobg potrzebujaca pomocy, to wydaje sie, ze przejscie calociowego procesu
szkolenia wspiera rozwijanie poznawczej i emocjonalnej dojrzatoéci, bedacej wa-
runkiem terapeutycznej skutecznodci.
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