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Abstract

The article is an attempt to describe the activity of family counselling and selected ethical
dilemmas accompanying it. The paper includes a part devoted to functioning of the centre
and the characteristic work done in such a place; that is a theoretical part. The other part
comprises thoughts on the ethical problems appearing in the work of church counselling
centre co-financed by assistance programs. The advantage of the paper is the use of own
observations of the author as the result of her work and experience gained in the family
counselling centre. Let’s hope the article will contribute to develop the family counselling
and the cooperation among various institutions for family welfare.
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Abstrakt

Niniejszy artykut to préba opisu dziatalnosci poradnictwa rodzinnego i towarzyszqcych
jej wybranych dylematéw etycznych. Opracowanie zawiera czes¢ poswigcong funkcjono-
waniu poradni i charakterystyce pracy w tego typu placéwce; jest to czgs¢ o charakterze
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bardziej teoretycznym. Druga czes¢ zawiera refleksje na temat problemdw etycznych, kté-
re pojawiajq si¢ w pracy poradni przykoscielnych wspélfinansowanych przez programy
pomocowe. Zaletq publikacji jest wykorzystanie wlasnych obserwacji autorki jako prakty-
ka i doswiadczenia pracy w poradni rodzinnej. Mozna miec nadzieje, ze artykut przyczyni
sie do rozwoju poradnictwa i wspdlpracy réznych instytucji dla dobra rodziny.

Stowa kluczowe:

poradnictwo rodzinne; pomoc; etyka.

Celem niniejszego artykulu jest zaprezentowanie ogélnych zatozen funkcjo-
nowania poradni rodzinnej oraz wybranych dylematéw etycznych pojawiajacych
sie w trakcie realizowania pomocy z zakresu poradnictwa rodzinnego. Dodatko-
wym elementem pracy bedzie zaprezentowanie przyktadéw zaczerpnietych z do-
$wiadczen wlasnych autora w realizowaniu programéw pomocowych. Skromne
ramy niniejszego opracowania nie pozwalaja na wnikliwg analize opisywanych
zagadnien, dlatego omawianie probleméw bedzie mie¢ charakter ogélny. Zabieg
taki zastosowano celowo, aby nie wnika¢ w meandry poszczegdlnych przypad-
kéw, a jedynie wskazaé obszary watpliwosci etycznych towarzyszacych realizacji
projektu. Mozna zywié nadzieje, ze w dalszej perspektywie prezentowane obser-
wacje stang sie drobnym, acz konstruktywnym glosem w debacie nad kierunka-
mi rozwoju dziatan wspierajgcych rodzine.

1. Relacja pomocy - relacja etyczna

Jedna z gldwnych idei przy$wiecajacych rozwojowi poradnictwa i rozbudo-
wie sieci poradni bylto otoczenie opieka ludzi potrzebujacych merytorycznego
wsparcia w polepszeniu swoich relacji z bliskimi oraz zapewnienie pomocy ro-
dzinom znajdujacym sie w trudnej sytuacji (Dudziak, Koszatka, Miynski 2013,
211). Warto nadmieni¢, ze poradnictwo to przede wszystkim zinstytucjonalizo-
wany system pomagania, ktéry ma swoje kulturowe i prawne formy (Szczukie-
wicz 2005, 19). Dopetnia tym samym nieprofesjonalng pomoc, na przyklad psy-
chologiczna, ktéra udzielana jest w sposéb spontaniczny. Dzieje sie tak czesto
w momencie pocieszania kogo$, wspétodczuwania i wspdtprzezywania emocji.
W wyjatkowych sytuacjach pomoc ta przybiera forme zorganizowanych dziatar
samopomocowych opartych na wspdlnocie do§wiadczeri i wynikajacych z funk-
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cjonowania wiezi spotecznych. Do takich dziatan zaliczy¢ mozna grupy wsparcia,
jakimi sg na przyktad Kluby Abstynenta (Szczukiewicz 2005, 18).

W tym miejscu warto przytoczy¢ wybrane definicje poradnictwa, ktére moz-
na rozumieé na rézne sposoby: jako ,,osobowy kontakt pomocowy”, dziatalno$é
zorganizowang lub forme pomocy spotecznej (Kargulowa 2005, 47-55). Z kolei
wedlug S. Murgatroyd godnym uwagi w tego typu dziataniach jest aspekt poko-
nywania trudno$ci w osobistym rozwoju (Murgatroyd 2000, 16). Dopelnieniem
podanych definicji jest wspdlne dla wszystkich wspomnianych okreSler znacze-
nie spotkania czlowieka z czlowiekiem, z calym bogactwem lub ubdéstwem jego
do$wiadczen,, okre§lonymi wyobrazeniami na temat relacji miedzyludzkich,
a takze utrwalonymi postawami, mozliwo$ciami i ograniczeniami.

Pod terminem ,,poradnictwo” mogg kry¢ sie rézne formy i obszary oddzia-
lywania, natomiast pierwszoplanowg dziatalno$cia poradni pozostaje kontakt
i relacja osoby radzacej si¢ i udzielajgcej porad. Obszar objety pomocg w ra-
mach tego rodzaju dziatan wspierajgcych rodzing moze dotyczy¢ poradnictwa
prawnego, psychologicznego, pedagogiczno-rodzinnego oraz interwencji kry-
zysowych (Jasnoch 2014). W poradniach przyparafialnych prowadzone sg tak-
ze dyzury doradcéw zycia rodzinnego. Dopiero na dalszym planie znajduja sie
rozwazania dotyczace tego, w jakim stopniu poradnia jest instytucja, zapleczem
technicznym lub finansowym zapewniajacym wsparcie i skuteczno$é¢ dziatan.
Mozna zatem na réznych poziomach i w réznych obszarach dostrzec etyczny
aspekt takiej dziatalnosci. Funkcjonowanie poradni jest osadzone w aktualnych
uwarunkowaniach spoteczno-ekonomicznych. Niemniej jednak, mimo zmie-
niajgcych sie ograniczeti finansowych, do standardéw udzielania pomocy w ra-
mach poradnictwa rodzinnego naleza: bezptatno$é, poufno$é, profesjonalizm,
etyka, dostepno$¢ (Jasnoch 2014).

Sprébujmy pochyli¢ sie zatem nad ogdlna charakterystyka pracy poradni
i wybranymi aspektami pomocy, jakimi sa: anonimowo$¢ nawigzujaca do po-
trzeby poufnosci i profesjonalizm udzielanej pomocy w poradniach umiejsco-
wionych przy ko$ciotach i objetych wsparciem finansowym programéw pomo-
cowych. Sama proweniencja tychze nie jest istotg rozwazan, a jedynie okazja do
podniesienia kwestii natury etycznej, pojawiajacych sie na linii spotkania wyma-
gart administracyjno-instytucjonalnych i wsparcia pacjentéw borykajacych sie
z problemami.

Udzielanie pomocy jest postulatem stusznym o tyle, o ile jest on polaczony
z doglebnym rozumieniem zagadnienia pomocy. Pierwszym warunkiem poma-
gania jest che¢ osoby, ktérej pomoc jest udzielana, do przyjecia oferowanych
dzialan. Ten prosty wymdg bywa trudny do osiagniecia, co daje sie zauwazy¢,
obserwujgc problemy polskich rodzin z ubieganiem sie o pomoc i stosunkowo
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pdzne zglaszanie sie do poradni. Waznym i symptomatycznym przykladem jest
diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie, poniewaz skupia wiele naktadajacych
sie probleméw i czesto dotyka podstawowa komérke spoteczng (por. Minister-
stwo Pracy i Polityki Spolecznej 2014). Uzyskanie wspdlpracy z pacjentem jest
procesem, ktéry musi sie rozpoczgé od pewnego stopnia u§wiadomienia sobie
problemu przez zainteresowanego. Dopiero taki stan umozliwia przyjecie posta-
wy biorcy. Ze strony dawcy pomocy mozna podzieli¢ sie odpowiedzialnie jedynie
tym, co sami posiadamy i wiemy, kiedy dawanie jest szkodliwe, a kiedy pozytecz-
ne. W obszarze namystu nad odpowiedzialnoscig pojawia si¢ zagadnienie gra-
nic, ktére nalezy postawié sobie samemu jako osobie pomagajacej i temu, ktéry
pomocg ma zostaé obdarzony. To granice wyznaczaja bezpieczenstwo specjali-
stéw i powodzenie procesu udzielania wsparcia, co nabiera znaczenia w kontek-
$cie pracy z pacjentem anonimowym. Dopiero takie nakreslenie obszaru dziatan
w sferze miedzyludzkiej i instytucjonalno-formalnej umozliwia dziatania pomo-
cowe. Udzielanie pomocy sytuuje si¢ na przecieciu réznych obszaréw aktywnosci
spolecznej. W tym kontekscie pomoc polega na podejmowaniu dziatarh zmierza-
jacych do realizacji celéw uwzgledniajgcych sytuacje spoteczng zainteresowane-
go i ustalonych wspdlnie przez pacjenta i specjaliste. Oprécz kwalifikacji zawo-
dowych ujawniajg sie w takich sytuacjach kwalifikacje moralne (por. Jarco, Kalita,
Semp 1993, 287).

W tym kontekscie wyjatkowego znaczenia w relacji pomocy nabierajg fun-
damentalne zasady postepowania z pacjentem, jakimi sa: odpowiedzialnosé, to-
lerancja i szacunek dla osoby ludzkiej i jej godno$ci. W obszarze interesujacych
nas dziatat z zakresu poradnictwa zyskujg one znaczenie wyjatkowe, poniewaz
relacja udzielania pomocy tworzy sytuacje nieréwnosci praw i odpowiedzialno-
$ci za dziatania podejmowane przez obie strony. Osoba bedgca w trudnej sytuacji
zyciowej, bezdomna, chora, nieporadna, spotecznie wykluczona i zmarginalizo-
wana powierza specjalistom wiedze i emocje zwigzane z sytuacja, w ktérej sie
znalazia. Jest to warto$¢ niepodlegajaca szacowaniu, ktéra powinna spotkac sie
z akceptacja, tolerancja, a przede wszystkim z refleksja na temat podmiotowo-
Sci zainteresowanego. To szczegdlnie delikatny obszar, zobowigzanie bowiem,
ktore lezy po stronie osoby udzielajgcej porady, jest tym wieksze, ze elementem
wspdlnego procesu jest stale ocenianie stopnia $wiadomosci podejmowanych
przez pacjenta decyzji (jest to szczegblnie trudne w spotkaniach z osobami bez-
domnymi, ktére zyjg na co dzien z pietnem ,,0sadu spolecznego” i nie posiadaja
rozeznania w podstawowych prawach, ktére im przystuguja). Podkresli¢ warto,
ze zaden z wymienionych wyzej atrybutéw sytuacji Zyciowej nie powinien prze-
sfoni¢ prawa do decydowania o wlasnym losie i sposobéw wychodzenia z kryzysu
wypracowanych przy wspétudziale osoby prowadzgcej wsparcie.
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Nawigzujgc do pogladéw Fritza Schiitzego, rozwinietych szerzej przez Alicje
Kargulowg, trzeba zauwazy¢, ze czlowiek zwracajacy sie o pomoc odczuwa ,,trzy-
krotne pekniecie” w codziennym zyciu. Struktury funkcjonowania czlowieka sa
poddawane konfrontacji z réznymi problematycznymi sytuacjami. Juz samo okre-
§lenie problemu, ktéry nalezy rozwigza¢, jest pierwszym peknieciem w codzienne;
rzeczywisto$ci. Drugie pekniecie ma miejsce wtedy, gdy czlowiek nie zdota rozwia-
za¢ problemu samodzielnie i skorzysta ze wszystkich mozliwych drég postepowa-
nia, az zdecyduje sie siegna¢ po pomoc. Trzecim peknieciem jest potwierdzenie
przez doradce wystepowania problemu (Kargulowa 2005, 133-134). Moment wy-
boru specjalisty i miejsca, do ktérego zainteresowana osoba zwraca sie 0 pomoc,
jest kluczowy, a bywa nie zawsze trafny. Nalezy przy tym pamietaé, ze juz samo
przedstawienie problemu przynosi swego rodzaju ulge i jest poczatkiem procesu
rozwojowego, a niekiedy terapeutycznego. Tym bardziej osoba, ktéra jest pierw-
szym powiernikiem strapien zyciowych, nosi szczeg6lne zobowigzanie wzgledem
zainteresowanego. Odwotujac sie do zasad dialogicznego podejscia do pracy z pa-
cjentem, drugie pekniecie moze by¢ momentem stwarzajacym sytuacje spotkania
z dramatem cztowieka i pozostawiajgcym zobowigzanie etyczne.

Poradnie rodzinne sg niekiedy osadzone w waskim §rodowisku i na styku dzia-
lania réznych instytucji. Dobrym przykladem jest wspomniana wspétpraca Ko-
Sciota katolickiego i paristwa w realizacji zadah pomocowych'. Znaczenie miejsca

! Zgodnie zart. 22 Konkordatu miedzy Stolicg Apostolska a Rzeczpospolita Polska z 28.07.1993 r.

Dzialalno$é¢ stuzaca celom humanitarnym, charytatywno-opiekuticzym, naukowym i oswiato-
wo-wychowawczym.

Zgodnie z art. 21 Konkordatu miedzy Stolica Apostolska a Rzeczpospolita Polska z 28.07.1993 r.

1. Odpowiednie instytucje Koscielne maja prawo prowadzenia, kazda zgodnie ze swa naturs,
dziatalno$ci o charakterze misyjnym, charytatywnym i opiekuticzym (...)

2. Dzialalno$¢ statutowa: Upowszechnienie wiedzy pedagogicznej i psychologicznej stuzacej
rozlw]?jowi i umacnianiu rodziny, wzbogacajacej i udoskonalajgcej wiez malzeriska i kulture rodzi-
cielska.

3. Udzielanie specjalistycznych porad psychologicznych, pedagogicznych i prawnych osobom
i rodzinom bedacym ofiarami przemocy lub znajdujqcycﬁ sie w innej sytuacji kryzysowej (np. po-
moc w rozwigzywaniu konfliktéw malzeniskich).

4. Wspieranie miodych ludzi przy podejmowaniu waznych decyzji zyciowych, wyboru drogi
zyciowej i aktywnego przygotowania sie do pelnienia rél w malzenstwie i rodzinie.

5. Edukacja w zakresie odpowiedzialnego rodzicielstwa. Ochrona macierzynstwa, gdy kobieta
znajduje sie w sytuacji jego zagrozenia.

6. Wspieranie rodzicéw w pelnieniu rél wychowawczych oraz pomoc w trudnosciach radzenia
sobie z problemami opiekuficzymi i wychowawczymi.

7. Przeciwdzialanie spotecznej i zawodowej izolacji rodzicéw matych dzieci oraz wykluczeniu
rodzin z problemem niepelnosprawnosci.

8. Pomoc osobom uzaleznionym od alkoholu, narkotykéw i innych $rodkéw psychoaktywnych
oraz wspdtuzaleznionym i ich rodzinom.

9. Stuzenie pomoca tym, ktérzy sami nie potrafia odnalez¢ sie w obecnej sytuacji ekonomicznej
i spoteczne;.

10. Ksztattowanie umiejetnosci otwartej komunikacji.

11. Dzialanie integracyjne na rzecz rodziny.

12. Aktywizacja zawodowa kobiet.

13. Aktywizacja zawodowa bezrobotnych.
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jest wazne ze wzgledu na przyjeta zasade anonimowosci. Dzialalno$é poradnii jej
usytuowanie nawigzuje do autorytetu, jakim nadal cieszy sie Ko$ciét w Polsce.
Po wprowadzeniu religii do szkdt wiele parafii moze udostepniaé pomieszczenia
dla dziatat spotecznych. Ten sam dokument, ktéry wplynal na zmiane miejsca
nauczania religii, umozliwia wspéldziatanie Kosciota i paristwa miedzy innymi
w sprawach dotyczacych poradnictwa rodzinnego. Stworzono tym samym miej-
sca wspdlpracy i otwarto$ci - mimo usytuowania poradnie przyjmujg wszyst-
kich zainteresowanych, co stanowi wazny krok w kierunku poszerzania grona
odbiorcéw programéw pomocowych, zaréwno tych zaangazowanych religijnie,
jak i nieodczuwajacych zwigzku z Koéciotem.

Zasadnym jest spojrzenie na ten typ organizacji, jakim jest poradnia, przez
pryzmat stuzby o charakterze publicznym, w ktdrej podstawowym zadaniem jest
poszanowanie godnos$ci drugiego czlowieka. W tej materii prace najliczniejsze-
go grona specjalistéw, jakimi sg psychologowie, od strony etycznej wzmacniaja
obowigzujgce zapisy w zamieszczonym na stronach PTP kodeksu (Kodeks etyczno-
-zawodowy psychologa 2014). Dzialalno$¢ osrodkéw zajmujgcych sie poradnictwem
mozna okresli¢ jako wielokierunkowa i wieloaspektowsa, zgodnie z zapisami
umieszczonymi w stosownych aktach prawnych. Realizacja poradnictwa rodzin-
nego wynika przede wszystkim z zapisu w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o po-
mocy spolecznej, art. 46: ,,Poradnictwo specjalistyczne, w szczegdlnosci praw-
ne, psychologiczne i rodzinne, jest swiadczone osobom i rodzinom, ktére majg
trudnosci lub wykazujg potrzebe wsparcia w rozwigzywaniu swoich probleméw
zyciowych, bez wzgledu na posiadany dochéd. 2. Poradnictwo prawne realizuje
sie przez udzielanie informacji o obowiazujacych przepisach z zakresu prawa ro-
dzinnego i opiekunczego, zabezpieczenia spotecznego, ochrony praw lokatoréw.
3. Poradnictwo psychologiczne realizuje sie przez procesy diagnozowania, profi-
laktyki i terapii. 4. Poradnictwo rodzinne obejmuje szeroko rozumiane problemy
funkcjonowania rodziny, w tym problemy wychowawcze w rodzinach natural-
nych i zastepczych oraz problemy opieki nad osobg niepelnosprawng, a takze te-
rapie rodzinng” (Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej).

Dzialania pomocowe obejmujg w ramach celéw szczegétowych: wspieranie
rodziny w realizacji zadan psychospotecznych, umacnianie rodziny poprzez po-
prawe jakosci wiezi matzeriskich i rodzicielskich, aktywowanie cztonkéw rodziny
do podejmowania odpowiednich zadan i rél, usprawnianie komunikacji, pomoc
w rozwigzywaniu konfliktéw, pomoc w sytuacji kryzysu psychologicznego. Za-
wierajg aspekt edukacyjny w postaci wyksztalcania umiejetnoéci radzenia sobie
z emocjami, stresem, trudnymi sytuacjami oraz zwiekszanie samo$wiadomo-
Sci w tematach zwigzanych z poradnictwem. Poradnie oferowaé mogg doradz-
two w zakresie trudno$ci wychowawczych na réznych etapach rozwoju dziecka
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i psychoprofilaktyke w zakresie patologii spotecznej (konsultacje indywidualne,
warsztaty psychoedukacyjne, trening umiejetnosci wychowawczych).

Prowadzenie poradnictwa rodzinnego ma na celu poprawe relacji w rodzinie,
zmniejszenie liczby rozwodéw i rozpadéw rodziny, zminimalizowanie skutkéw
uzaleznien w rodzinie, wyksztalcenie umiejetnosci podejmowania decyzji, po-
prawe komunikacji w rodzinie, podjecie aktywnosci zawodowej. Aby uzyskad
szeroko rozumiane efekty poprawy kondycji rodziny, podejmuje sie najczedciej
nastepujace dziatania: udzielanie porad psychologicznych, prawnych, pedago-
gicznych, doradztwa zawodowego, doradztwa zycia rodzinnego, a takze pro-
wadzenie terapii indywidualnej, grupowej oraz systemowej terapii rodzin. Ten
typ dziatan stanowi trzon funkcjonowania poradni. Aby wspomaga¢ zasadnicze
dziatania, nalezy réwniez zatroszczy¢ sie¢ o superwizowanie dziatalnosci psycho-
logéw, terapeutdw, prowadzenie dziatalno$ci informacyjnej w postaci ulotek,
plakatéw, przekazu internetowego. Dzialania wspierajace pomagaja podnie$é
standard $wiadczonych porad oraz przezwyciezy¢ wstydliwe problemy, tabu
zwigzane z ,,chodzeniem do psychologa” lub leki spoteczne. Wspdélnym zadaniem
dla wszystkich dzialan jest towarzyszenie cztowiekowi w jego zmaganiach z pro-
blemami oraz ulatwienie rozwoju osobistego (Piorunek 2010, 59).

Pomimo szeregu dzialan i kampanii medialnych budujgcych swiadomo$¢ spo-
leczng i promujacych programy pomocowe nadal funkcjonujg mechanizmy, kté-
re nie sprzyjaja korzystaniu z pomocy rodzinie. Powszechny brak zaufania udaje
sie przetamaé w sytuacjach krytycznych, gdy komfort funkcjonowania w zyciu
codziennym drastycznie maleje. Podjecie wspotpracy ze specjalistg odbywa sie
niekiedy w atmosferze pseudozaufania. Warto zwrécié baczng uwage na mozli-
we powody korzystania z dzialar poradni mimo braku rzeczywistego zaufania.
Po$réd réznych utrudnieni przedstawione ponizej wydaja sie¢ godne wyjatkowe-
go zainteresowania, poniewaz towarzysza pierwszemu spotkaniu ze specjalista
i majg istotny walor etyczny. Wnikajg w obszar wartosci, jakimi sg dobro i wol-
no$¢ pacjenta, gdy ten wyraza swoja bezradnos¢ w pytaniu: Prosze mi powie-
dzieé, co jest dla mnie dobre? (Druczak 2007, 223).

Pierwszy z takich powoddéw to desperacja postrzegana przez pacjenta jako
wybér mniejszego zla; kolejny, to nadzwyczaj popularny w instytucjach powia-
zanych z religig konformizm. Niejednokrotnie dochodzi do przyjmowania au-
torytetu, ktérego ,nie wypada” odrzucié. Trzecim powodem pseudozaufania
jest impulsywno$¢, pod ktérej wplywem zainteresowany przypisuje przesadnie
duzo cech pozytywnych catemu spotkaniu oraz naiwno$¢, ktéra bliska jest inne-
mu nastawieniu okre$lanemu jako ,,$lepa wiara”. Dwie wspomniane postawy sa
réwnie niekorzystne dla wspétdziatania jak masochizm objawiajacy sie $wiado-
mym narazeniem si¢ na nieotrzymywanie pomocy i postawa hazardzisty, ktéry
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na podstawie zaburzonego obrazu rzeczywisto$ci wytrwale dazy do osiggniecia
malo prawdopodobnych rezultatéw (Oleniacz 2010, 142-143). Rozpoznanie tych
postaw jest zadaniem obcigzajacym osobe udzielajgcg porad, poniewaz wpisuje
sie w kompetencje, ktére posiada specjalista. Jednak nie zwalania to osoby ubie-
gajgcej sie o pomoc z odpowiedzialnosci za wlasne postgepowanie.

2. Anonimowos¢ i profesjonalizm

Popularno$¢ porad psychologicznych z roku na rok wzrasta i mozna mieé
nadzieje, ze konsultacja u stosownego specjalisty stanie si¢ zwyczajnym po-
stepowaniem wobec trudnosci interpersonalnych czy rodzinnych. Jednak nie-
liczne programy uwzgledniajg pomoc w formie anonimowego zgloszenia lub
konsultacji. Najcze$ciej spotykanym rozwigzaniem jest rozmowa telefoniczna
lub porada przez Internet. Korzystajac z do§wiadczen poradni przykoscielnych,
warto przedstawié jeszcze jeden rodzaj pomocy anonimowej, jaka jest spotka-
nie bez koniecznosci rejestracji czy skierowania. Nadal mozna zaobserwowac,
ze wizyty u pedagoga, psychologa czy psychiatry stanowia powéd do dyskredy-
tacji, wstydu, stygmatyzowania. Tego typu zagrozenie jest powodem unikania
wizyty i odsuwania rozwigzania problemu na plan dalszy. Powszechno$¢ opinii
etykietujacych osoby korzystajace z porad lub terapii psychologicznych spra-
wia, ze poszukiwane sg miejsca bezpieczne i anonimowe. Do wymienionych
okreslen doda¢ nalezy jeszcze jedno - miejsca budzace zaufanie. W spoteczen-
stwie, w ktérym wskaznik zaufania jest bardzo niski, poszukiwane sg osoby
i miejsca obdarzone dodatkowym autorytetem. Oprécz fachowej kadry spe-
cjalistéw walorem takim jest usytuowanie poradni w pomieszczeniach przy-
ko$cielnych, a nierzadko poszukiwang postacia jest osoba ksiedza i terapeuty
zarazem. Prawdopodobnie duze zaufanie budzi osoba kojarzona z tajemnica
spowiedzi oraz deklarujaca swoim wyborem zyciowym okreslony §wiatopoglad
i zasady moralne. Dlatego zjawiskiem powszechnie obserwowanym wsréd ka-
ptandéw jest préba rozwigzywania przez penitentéw ktopotéw natury rodzinne;j
w trakcie sakramentu spowiedzi. Umiejetne pokierowanie penitenta staje si¢
waznym krokiem w podjeciu decyzji o wizycie w poradni (Szewczyk 2013, 222-
223). Do$¢ czesto to w trakcie spowiedzi nastepuje pierwsze ,,uporzgdkowanie”
i nazwanie emocji oraz okreslenie granic strefy watpliwo$ci natury religijne;.
Wyrazne oddzielenie natury trudnosci psychologicznych, pedagogicznych lub
innych od tak zwanej materii grzechu daje czytelny sygnat, w ktéra strone war-
to zmierzaC. W nastepstwie takiego spotkania pojawia sie w poradni ,,niety-
powy” pacjent, ktéry motywacje zaczerpnat z konfesjonatu: , Ksigdz mi zalecit
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przyjscie z moimi watpliwo$ciami do poradni”. Jest to nierzadko pierwszy krok
na drodze do samorozwoju.

Wobec takiej sytuacji zaletg poradni mogacych funkcjonowa¢ choéby czescio-
wo w trybie wizyt anonimowych jest udostepnienie pierwszego spotkania ze spe-
cjalista w komfortowych i sprzyjajacych dla zainteresowanej osoby okoliczno-
$ciach. Anonimowe wizyty stanowig pomost miedzy czestym brakiem zaufania
do otoczenia i decyzjag o skorzystaniu z pomocy w poradni. Z punktu widzenia
dokumentacji koniecznej dla bezpieczenistwa psychologa i potwierdzenia zgod-
nego z przeznaczeniem przeplywu srodkéw powierzonych przez instytucje jest
to zagadnienie otwarte i nadal doprecyzowane przez strony podejmujace sie re-
alizacji takiego zadania. Niemniej jednak oferowanie anonimowosci jest réwniez
zobowigzaniem etycznym. Tym trudniejszym, ze nie zawsze podczas pierwszego
kontaktu mozna ustali¢ formalng zasadno$¢ przyjecia pacjenta, ktéry moze nie
spetnia¢ pozamerytorycznych warunkéw przyjecia do poradni. Anonimowo$¢
nie zwalnia z obowigzku archiwizowania danych zbieranych przez specjaliste.
Postepowania prawne przeciw psychologom sg w naszym kraju rzadkoscia, ale
nie mozna wykluczy¢ zmiany tego stanu rzeczy w niedalekiej przyszlo$ci. Zatem
konieczno$¢ prowadzenia wlasnej dokumentacji jest obowigzkiem specjalisty
wzgledem ewentualnych potrzeb potwierdzenia terapii w postepowaniu sado-
wym. Kwestig otwartg pozostaje pytanie o umozliwienie pozostania anonimo-
wym osobom ponizej 18. roku zycia. Pacjentami poradni sg ludzie w réznym wie-
ku, ale unika sie osdb nieletnich lub wymaga sie w takim przypadku obecno$ci
rodzica. Przeczy to jednak zalozeniu anonimowosci i profesjonalnemu realizo-
waniu zadan. Osoby nieletnie przychodzace do poradni z problemami wymaga-
jacymi zgloszenia na policje mogtyby postawié specjaliste w sytuacji konfliktu
etycznego. Warto zacytowaé fragment wspomnianego juz kodeksu etyki PTP:
,0soby matoletnie powinny by¢ traktowane w sposéb szczegélny. Podstawowa
zasadg psychologa w pracy z osobami matoletnimi jest ich dobro, co oznacza,
ze osoby te w kontaktach z psychologiem maja prawa nie mniejsze, niz klienci
dorosli. Kontakty z psychologiem w zadnym razie nie moga by¢ realizowane pod
presjg ze strony instytucji i oséb dorostych decydujgcych w imieniu matoletnie-
go. W takim przypadku oraz w razie stwierdzenia naruszenia przez instytucje
lub osoby doroste dobra matoletniego psycholog ma prawo odméwié wspétpracy
z tymi instytucjami i osobami. Psycholog ma moralny obowiazek sta¢ w obronie
praw maloletniego. Psycholog ma prawo i tez obowigzek respektowac decyzje
maloletniego jako osoby ludzkiej w zakresie kontaktéw z nim” (Kodeks etyczno-za-
wodowy psychologa 2014).

Z jednej strony specjalista zobowigzany jest do zachowania tajemnicy, z dru-
giej ochrona matoletniej osoby wymaga interwencji stosownych stuzb. Dlatego
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czesto unika si¢ przyjmowania oséb nieletnich, dla ktérych zgloszenie naduzy-
cia, nekania czy nawet gwaltu nie jest wylgcznie sprawa osobista, szczegblnie
jesli oprawcs jest osoba z kregu rodziny. Warto podkreslié, ze przemoc w rodzinie
to zagadnienie szczegblnie trudne do objecia opieka, dotyczy bowiem umyslnego
dzialania jedno- badz wielorazowego na szkode bliskiego lub zaprzestanie dzia-
tati koniecznych do ochrony zdrowia i zycia oséb najblizszych.

Obszar zasad finansowania pracy poradni i zasady etyki nie zawsze mozna
uzna¢ za zgodnie sprzyjajace tym samym celom. W wielu dokumentach doklad-
nie opisywane sg standardy pracy, kodeksy etyczne i procedury postepowania
w oérodkach poradnianych. Trzeba wspomnieé, ze niekiedy nie maja one sto-
sownego wsparcia ze strony projektodawcédw programéw pomocowych. Interesy
pracodawcéw i klientéw sg uszczegétowione, ale nie znajduja odzwierciedlenia
w mozliwosciach budzetu. W warunkach wspétpracy pojawiaja sie czesto zapi-
sy o konieczno$ci stalego dbania o rozwdj kadry zatrudnionej w poradni oraz
o ciagglym doskonaleniu zawodowym. Ten zapis - czy to w formie postulowane-
go standardu, czy to juz realizowanego zadania - stawia pracownika w sytuacji
etycznie dyskomfortowej. Przyktadem ptynacym z praktyki pracownika poradni
jest sposdb realizowania superwizji. Doswiadczeniem powszechnym w Polsce jest
pozostawienie dziatan kontrolnych w gestii specjalisty oraz mozliwo$¢ nawigza-
nia przez pracodawce kontaktu z superwizorem w sytuacjach wyjatkowych i ma-
jacych na celu bezpieczenstwo lub dobro pacjenta, jak réwniez poradni. Niemnie;j
jednak trudno sprawe finansowania superwizji uzna¢ za dobrze zorganizowang
lub doceniong z punktu widzenia etyki. Podstawowe bezpieczeristwo pacjenta
wymaga regularnego konsultowania sesji terapeutycznych z osoba nadzoruja-
cg prace specjalisty. Wymogi te sa respektowane w malym stopniu. Problemem,
z ktérym borykaja sie zobowigzani do odpowiedzialnosci za dobro pacjenta te-
rapeuci, jest przerzucenie niemal catkowitych kosztéw superwizji na barki tera-
peutéw. Sytuacja postawienia wymogu lub postulatu praktyk zabezpieczajacych
zdrowie pacjenta i niedostarczenie odpowiednich $§rodkéw finansowych na re-
alizacje zadania skutkuje brakiem lub zbyt malg iloécig godzin superwizyjnych,
ktére realizuje terapeuta. Nie mozna tej sytuacji uznaé za przejrzysta z punktu
widzenia biorcy pomocy, ktéry powierza si¢ opiece pracownika poradni. Prakty-
ka ta jest w Polsce nadal bardzo popularna, co oddala nas od przyjetych standar-
déw pracy obowiazujacych w innych krajach europejskich.

Celem dziatari pomocowych jest zatem pomoc drugiemu czlowiekowi i obli-
gujaca ponad wszystko sprawnosé, efektywno$é i skuteczno$é podejmowanych
dziatan. Udzielanie pomocy przy wykorzystaniu §rodkéw z programéw pomoco-
wych dystrybuowanych przez podmioty organizacji pozarzagdowych nie stanowi
panaceum na problemy i trudnosci obszaru poradnictwa rodzinnego. Jest jednak
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wazng platformg dla tworzenia atmosfery bliskosci, lojalnosci i zaufania z pet-
nym poszanowaniem godnosci i autonomii osoby ludzkiej oraz potrzebg profe-
sjonalnego i anonimowo udzielonego wsparcia. Pomoc powinna by¢ przez bior-
céw traktowana jako zacheta i poczatek samodzielnego rozwoju, ktéry pozwoli
na mozliwie szybkie i efektywne wykorzystywanie wlasnych mozliwosci i wia-
snych szans. Dla otoczenia biorcéw jest to nadzieja na stworzenie mozliwosci dla
lepszej spotecznej egzystencii.
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