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Trudno ignorowa¢ dynamiczny rozwdj szeroko rozumianych technik
wspomagajacych reprodukcje, jaki dokonuje si¢ na przestrzeni ostatnich
kilkudziesieciu lat. Zaptodnienie pozaustrojowe, zastepcze rodzicielstwo,
diagnostyka preimplantacyjna i prenatalna, ,,selektywna aborcja” stanowig
prawdziwa szanse¢ dla osob, ktére ze wzgledu na swoje uwarunkowania
genetyczne moglyby w innych okolicznos$ciach rozwazac rezygnacje
z posiadania, chcianego skadinad, potomstwa. Aby jednak ta szansa mogta
zosta¢ wykorzystana, konieczny jest rownolegly rozw¢j innej dziedziny —
poradnictwa genetycznego. Oczywiscie nie musi ono dotyczy¢ wylacznie
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kwestii reprodukcyjnych, niemniej wydaje si¢, ze wcigz sg one najczestszym
przedmiotem konsultacji genetycznych. Potencjalni rodzice chca wiedziec,
jakie maja szanse na posiadanie zdrowego potomstwa, w jaki sposob moga
uprawdopodobni¢ posiadanie zdrowego potomstwa, jakie jest niebezpie-
czenstwo wystapienia genetycznych anomalii i jakie beda konsekwencje
narodzin obarczonego nimi dziecka. Wzigwszy pod uwage, ze decyzje
reprodukcyjne dla znacznej grupy osob naleza do najwazniejszych decyzji
w zyciu, nie nalezy si¢ dziwié¢, ze rozwdj poradnictwa genetycznego sta-
nowi od dtuzszego czasu przedmiot ozywionej dyskusji. Ogniskuje si¢ ona
mig¢dzy innymi na pytaniu o istotne cechy procesu konsultacyjnego. Nawet
ograniczony kontakt z literaturg przedmiotu pozwala pozna¢ odpowiedz:
podstawowym elementem charakterystyki konsultacji jest niedyrektywnos¢;
poradnictwo genetyczne powinno by¢ niedyrektywne. Ale co to wlasciwie
znaczy? Podobnie jak w wigkszos$ci problemow bioetycznych, tak tez
w kwestii niedyrektywnos$ci nie osiggni¢to konsensusu. Nie ma zgody co
do tego, czym ona jest, czy naprawdg jest potrzebna. Przedmiotem mojego
tekstu jest wtasnie to mgliste, acz niezwykle istotne pojecie.

Prébujac wyjasni¢ zjawisko niedyrektywnosci, warto wyrdzni¢ dwa
aspekty zagadnienia: funkcjonalny i tresciowy. Nalezy zatem oddzieli¢ py-
tanie o rolg, jaka w konsultacjach genetycznych pelni niedyrektywnos¢, od
pytania o to, na czym ona polega. W pierwszej kolejnosci zajme si¢ aspektem
funkcjonalnym; odpowiedz na pierwsze pytanie wydaje si¢ bowiem dos¢
oczywista: niedyrektywnos$¢ to podstawowe zalozenie metodologiczne
konsultacji. Ta konstatacja nieuchronnie jednak prowadzi do kolejnych wat-
pliwosci: czy kazdy model konsultacji musi by¢ niedyrektywny; a z drugiej
strony: czy niedyrektywno$¢ charakteryzuje tylko jeden model? Mozna je
rozstrzygnaé, dokonujgc przegladu modeli konsultacji prezentowanych
w literaturze przedmiotu na przestrzeni ostatnich kilkudziesigciu lat. W tym
miejscu narazam si¢ na do$¢ oczywisty zarzut: jaki sens ma badanie, czy
pewien typ relacji (konsultacja genetyczna) realizuje pewien schemat me-
todologiczny (niedyrektywno$¢), skoro nie wiadomo doktadnie, na czym
6w schemat ma polega¢ (czym ma by¢ niedyrektywno$¢)? Krotko mowigc:
czy nie nalezatoby jednak zacza¢ od tresciowego aspektu zagadnienia?
Moim zdaniem — nie. Prezentujac poszczegdlne modele konsultacji, ich
zwolennicy odwotujg si¢ do réznych interpretacji postawy niedyrektywne;.
Sa to w moim przekonaniu interpretacje czgsto niewtasciwe, nie dos¢ prze-
myslane; metodologia niedyrektywna staje si¢ w ich §wietle praktycznie
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niestosowalna. Majac na wzgledzie przejrzystos¢ wywodu, lepiej wiec
rozpocza¢ od prezentacji poszczegdlnych modeli oraz roli, jakg — zdaniem
ich zwolennikoéw — petni w nich niedyrektywno$¢, nastepnie zas, nadawszy
pojeciu niedyrektywnosci jakie$ przekonujace znaczenie (rozstrzygniecie
tre§ciowe), dokonac rewizji zaprezentowanych pogladéw. Dlatego tez pierw-
sze dwie czesci artykutu zawierajg syntetyczng prezentacje trzech modeli
poradnictwa genetycznego opisanych w znaczacych — z punktu widzenia
toczonej dyskusji — publikacjach na przestrzeni ostatnich trzydziestu kilku
lat. W kolejnej czgsci przedstawiam dwie konkurencyjne interpretacje posta-
wy niedyrektywnej, co pozwala spojrze¢ we wtasciwym $wietle na relacje
pomiedzy postawa niedyrektywng a perswazyjno-doradczg (cze$¢ czwarta).

Model informacyjno-doradczy
a specyfika poradnictwa genetycznego

Jedyny wspotczesny model konsultacji, ktory nie opiera si¢ na niedyrektyw-
nej metodologii', to opisany na poczatku lat osiemdziesigtych XX wieku
przez Andrew Czeizela i jego wspotpracownice? model informacyjno-
-doradczy stosowany na Wegrzech w konsultacjach dotyczacych kwestii
prokreacyjnych. W wymiarze informacyjnym konsultacje zaktadaty objas-
nienie potencjalnym rodzicom wszelkich medyczno-biologicznych aspektow
posiadania potomstwa w ich sytuacji genetycznej. Nalezalo zatem przekazaé
im dane na temat spodziewanego schorzenia (o ile oczywiscie diagnostyka
1 konsultacje dawaly podstawy dla takich prognoz), mozliwosci jego diag-
nozowania i leczenia, ryzyka wystapienia u dziecka wad rozwojowych,
ryzyka, jakie w zwiazku z ciazg mogta ponosi¢ matka oraz prognozowanej
sytuacji socjomedycznej rodziny w kontekscie postnatalnego rozwoju dzie-
cka. Doradczy wymiar konsultacji sprawiat, iz do wszystkich wymienionych
wlasnie informacji konsultant dodawat jednoznaczng rekomendacje wska-

' Mozna wskaza¢ inne teksty, ktorych autorzy w sferze deklaratywnej odcinajg si¢
od niedyrektywnosci, jednak w rzeczywisto$ci proponuja po prostu zastgpienie jednej
interpretacji tego zjawiska, inng — por. np. J. Weil, Psychological Genetic Counseling
in the Post-Nondirective Era: A Point of View, ,,Journal of Genetic Counseling” 2003,
Vol. 12, No. 3, s. 199-211.

2 A. Czeizel, J. Métneki, M. Osztovics, Evaluation of Information-guidance Genetic
Counselling, ,,Journal of Medical Genetics” 1981, Vol. 18, s. 91-98.
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zujacg rodzicom wiasciwg decyzje reprodukeyjng. Przy czym poruszat si¢
w granicach pigcioelementowego schematu obejmujacego sytuacje od cigzy
bezwarunkowo zalecanej do cigzy zdecydowanie niezalecanej®. Zdaniem
autordw tekstu za wprowadzeniem elementu doradczego przemawia migdzy
innymi troska o efektywnos¢ konsultacji, ograniczenia czasowe, a nierzadko
oczekiwania samych klientow.

Model informacyjno-doradczy na pewno nie jest modelem paternali-
stycznym, ktadzie si¢ w nim bowiem duzy nacisk na przekazanie klientom
petnej informacji o ich sytuacji genetycznej oraz o wptywie, jaki bedzie ona
miata zar6wno na zycie potencjalnego dziecka, jak i catej rodziny. Mozna
powiedzie¢, ze jest to model wzorowany na klasycznej relacji lekarz—pacjent.
W sytuacji terapeutycznej lekarz powinien przekaza¢ pacjentowi mozliwie
petng wiedzg o jego schorzeniu oraz wskazac najlepsze wyjscie z sytuacji,
jakim najczesSciej jest ktoras z dostgpnych terapii (cho¢ w skrajnych przy-
padkach moze nim by¢ odstgpienie od terapii). Analogicznie zachowuje si¢
konsultant: przekazuje informacje, a nastepnie wskazuje najlepsze w danych
okolicznos$ciach rozwigzanie. I tak jak opisanego zachowania lekarza raczej
nie nazwiemy paternalistycznym, tak tez nie powinni§my przypisywaé
paternalizmu informacyjno-doradczemu modelowi konsultacji. Zgodnie
z propozycja Czeizela, konsultacja genetyczna jest wigc jedng z wielu
aktywnosci regulowanych klasycznymi zasadami etyki medycznej. Tym
bardziej zaskakujacy jest fakt, ze nie zyskata ona popularnosci; w litera-
turze przedmiotu przewaza wyraznie opinia, ze konsultacje genetyczne na
tyle r6znig si¢ od innych sfer praktyki medycznej, ze wymagaja specjalnie
dookreslonej metodologii, ktorej podstawowym wyréznikiem jest wlasnie
niedyrektywnos¢.

Natychmiast nasuwa si¢ pytanie o powod specjalnego traktowania
poradnictwa genetycznego. Jego specyfika od lat jest przedmiotem obszernej
dyskusji; zagadnienie to nie miesci si¢ jednak w tresciowych ramach mojego
tekstu, dlatego ogranicz¢ si¢ do wskazania dwoch najbardziej narzucajacych

3 (1) Brak powaznego problemu; cigza rekomendowana. (2) Cigza rekomendowana
po odpowiednim przygotowaniu (np. leczenie, zaptodnienie w odpowiednim czasie).
(3) Cigza rekomendowana pod warunkiem przeprowadzenia badan prenatalnych.
(4) Nalezy rozwazy¢ decyzje o cigzy; ryzyko pomiedzy 5 a 19% cigzkiej, nieuleczalnej
choroby bez dostepnej diagnostyki prenatalnej lub wyzsze ryzyko choroby uleczalnej
badz takiej, ktérej mozna zapobiec. (5) Cigza niezalecana: ryzyko powyzej 20% cigzkiej,
nieuleczalnej choroby, ktorej nie mozna zapobiec. Tamze.
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si¢ racji przemawiajacych za potrzeba wpisania w poradnictwo genetyczne
niedyrektywnej metodologii. Pierwsza z nich mozna by okresli¢ — by¢ moze
nieco cynicznie —racja wizerunkowa. U jej podstaw lezy ciagta obawa przed
skojarzeniem poradnictwa genetycznego — zwlaszcza tego wspomagajacego
decyzje reprodukcyjne — z eugenika. Konsultant wprost rekomendujacy
pewien sposob postepowania mogltby zosta¢ napi¢tnowany jako zwolennik
higieny rasowej czy tez gatunkowej. W mojej opinii sita tej wizerunkowej
racji jest watpliwa, poniewaz jednak w prowadzonych dyskusjach pojawia
si¢ ona do$¢ regularnie, nie mozna jej zupehie zlekcewazy¢. Znacznie moc-
niejszy jest drugi, merytoryczny powdd specjalnego traktowania poradnictwa
genetycznego: istnieje zasadnicza niejasno$¢ co do jego pierwszorzednego
celu. O ile jestesmy w stanie przynajmniej intuicyjnie zidentyfikowac
pierwszorzedny cel medycyny?, o tyle proba wskazania takiego celu porad-
nictwa sprawia ogromne trudnosci. Pojawia si¢ caly wachlarz mozliwych
odpowiedzi; wymienia si¢ miedzy innymi-:
(1) prewencje, czyli zapobieganie genetycznie uwarunkowanym ano-
maliom®;
(2) okreslenie odziedziczalnos$ci 1 niebezpieczenstwa (ponownego)
wystapienia defektow genetycznych oraz przekazanie tej wiedzy
rodzinie’;

4 Naturalnie zdaje sobie sprawe z ogromu dyskusji dotyczacych wiasciwych celow
medycyny i wlasciwego znaczenia pojecia ,,zdrowie”; dlatego wlasnie pisz¢ o mozli-
wosci intuicyjnego zidentyfikowania celow medycyny: zaktadamy, ze zazwyczaj chodzi
o zdrowie. Natomiast w przypadku poradnictwa genetycznego intuicja zawodzi.

5 Na pierwszy rzut oka moze si¢ wydawac, ze wymienione ponizej mozliwo$ci roznia
si¢ jedynie drobnym przesunigciem akcentow; w rzeczywisto$ci akcenty te majg ogromne
znaczenie praktyczne. Do czego innego bedzie zobowigzany i uprawniony konsultant,
jesli podstawowym celem poradnictwa jest dobro rodziny; do czego innego, jesli tym
celem jest troska o osoby anomalne.

¢ Poglad porzucono we wezesnych latach 70. XX w., poniewaz jedynym sposobem na
zapobiezenie wystapieniu wigkszo$ci anomalii genetycznych jest nieimplantowanie lub
usuwanie obcigzonych nimi ptodoéw. A. Clarke, Is Non-Directive Genetic Counselling
Possible?, ,,Lancet” 1991, Vol. 338, s. 998—1001; B.A. Fine, The Evolution of Nondi-
rectiveness in Genetic Counseling and Implications of the Human Genome Project,
[w:] D.M. Bartels, B.S. LeRoy, A.L. Caplan (red.), Prescribing our Future. Ethical
Challenges in Genetic Counseling, New York: Aldine de Gruyter 1993, s. 101-119.

7 M.J. Seller, Ethical Aspects of Genetic Counselling, ,,Journal of Medical Ethics”
1982, Vol. 8, s. 185-188.
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(3) troske¢ o dobro rodziny?;

(4) troske o ludzi dotknietych anomaliami genetycznymi, a zwtaszcza
dostarczanie srodkéw majacych ztagodzi¢ komplikacje z nich wy-
nikajace’.

Aby w pelni uswiadomic sobie, w jakim stopniu brak nawet wstepnego
porozumienia co do celow poradnictwa genetycznego wzmacnia rolg niedy-
rektywnosci, warto na moment powro6ci¢ na grunt ,.klasycznej” medycyny.
Jak pisatam, istnieje intuicyjne porozumienie co do jej celu: medycyna ma
si¢ troszczy¢ o zdrowie. Zwroémy jednak uwage na sytuacje, w ktorych to
porozumienie ulega zachwianiu. Zat6zmy, ze nasze prawo dopuszcza do-
browolng czynng eutanazje; zatozmy, ze pewien pacjent znajduje si¢ w ter-
minalnym stadium choroby przysparzajacej mu ogromnego, niedajacego si¢
usmierzy¢ bolu; zatézmy, ze obiektywnie najlepsza rzecza, ktorg mozna mu
zaproponowac, jest mozliwie szybka $mier¢. Najprawdopodobniej uznamy,
ze lekarz doradzajgcy takie rozwigzanie zachowuje si¢ niestosownie; naj-
prawdopodobniej uznamy, ze powinien on przyjac¢ postawe niedyrektywna
1 zaczekad na inicjatywe¢ samego pacjenta.

Opisany powyzej stan pewnego rodzaju niepewnosci jest na gruncie
medycyny ,.klasycznej” wcigz jeszcze anomalig, natomiast na gruncie
poradnictwa genetycznego — norma'’. Praktycznie nigdy nie ma pewnosci,
ze konsultant i klient zgadzaja si¢ co do celu konsultacji; nie bardzo tez
wiadomo, kto wlasciwie jest klientem i1 o kogo nalezy si¢ w pierwszym
rzgdzie troszczy¢ (o osoby, ktdre przyszly na konsultacje, o calg rodzine,
a moze o planowane dziecko). Z tego punktu widzenia niedyrektywna me-
todologia staje si¢ rozwigzaniem nie tylko pozadanym, ale takze najbardziej
naturalnym. Dlatego wlasnie opisany powyzej informacyjno-doradczy model
konsultacji nie zyskat uznania; jego zwolennicy zignorowali specyfike po-
radnictwa genetycznego, probowali potraktowac je jak klasyczny przypadek
relacji lekarz—pacjent.

8 J.H. Marks, The Training of Genetic Counselors: Origins of a Psychosocial Model,
[w:] D.M. Bartels, B.S. LeRoy, A.L. Caplan (red.), dz. cyt., s. 15-25.

 A. Clarke, dz. cyt.

10 Mozna wysunac¢ zarzut, ze wieksze kontrowersje etyczne bedg towarzyszyty dora-
dzaniu $mierci niz odradzaniu prokreacji; moja intencja jest jednak wytacznie pokazanie,
Ze utrata porozumienia co do celu relacji medycznej powinna sktoni¢ lekarza do przyjecia
postawy niedyrektywnej.
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Model edukacyjny i psychoterapeutyczny

Dotychczasowe rozwazania pozwolity potwierdzi¢ role niedyrektywnosci
jako koniecznego i naturalnego elementu metodologii, na ktorej opiera si¢
poradnictwo genetyczne. Kolejne dwa modele konsultacji — edukacyjny
i psychoterapeutyczny'' — doczekaty si¢ szczegdtowych opisow w polowie
lat dziewigcdziesigtych ubiegltego wieku; u podstaw obu lezy co prawda
niedyrektywna metodologia, jednak ze wzglgdu na problemy z ustaleniem
znaczenia pojecia ,,niedyrektywno$¢” bardzo si¢ one od siebie roznig. Model
edukacyjny'? zostat bezposrednio wywiedziony z kodeksu etyki National
Society of Genetic Counselors (NSGC) opublikowanego w 1991 roku. Cze$¢
druga tego dokumentu poswigcono relacji migdzy konsultantem a klientem,
za$ szczegolnie istotne w omawianym kontekscie sg dwa nastgpujace punkty:

[...] konsultanci starajg sig [...]

2. Uszanowa¢ przekonania, tradycje kulturows, upodobania, sytuacje
zyciowa i uczucia swojego klienta.

3. Poprzez dostarczenie badz objasnienie niezb¢dnych danych oraz
przyblizenie réznych mozliwosci i przewidywanych konsekwencji
umozliwi¢ klientom podjecie §wiadomej, niezaleznej, niewymuszonej
decyzji®.

W modelu edukacyjnym konsultant jest zobowigzany przekazaé
klientowi wszystkie informacje potrzebne do podjecia $wiadomej decyz;i,
nie wolno mu natomiast na nig wptywac (ad 3). Wida¢ wyraznie, ze w od-
roznieniu do referowanej powyzej strategii informacyjno-doradczej model
edukacyjny obejmuje wytacznie aspekt informacyjny. Konsultant informuje,

' D.L. Baker, J.L. Schuette, W. R. Uhlmann (red.), 4 Guide to Genetic Counseling,
New York: Wiley-Liss Inc. 1998.

12 F. Brunger, A. Lippman, Resistance and Adherence to the Norms of Genetic Coun-
seling, ,,Journal of Genetic Counseling” 1995, Vol. 4, No. 3, s. 151-167; B.S. LeRoy,
When Theory Meets Practice: Challenges to the Field of Genetic Counseling,
[w:] D.M. Bartels, B.S. LeRoy, A.L. Caplan (red.), dz. cyt., s. 39-57.

13 [...] genetic counselors strive to [...]

2. Respect their client’s beliefs, cultural traditions, inclinations, circumstances, and
feelings.

3. Enable their clients to make informed independent decisions, free of coercion, by
providing or illuminating the necessary facts and clarifying the alternatives and anticipated
consequences”. Za: D.M. Bartels, B.S. LeRoy, A. L. Caplan (red.), dz. cyt., s. 170.
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ale nie doradza; przekazuje klientowi pakiet danych, ktéry pozwoli mu
podja¢ wlasng, $wiadomg decyzje. Niedyrektywno$¢ tego modelu wigze si¢
z brakiem aspektu doradczego: konsultacja jest niedyrektywna, poniewaz
konsultant explicite nie rekomenduje zadnego z mozliwych rozwigzan.
Co wigcej, powinien tez unika¢ rekomendacji implicite: autorzy referujacy
zatozenia modelu edukacyjnego podkreslaja, ze informacje maja by¢ prze-
kazywane w sposob niedyrektywny. Niestety trudno dociec, czym doktadnie
jest niedyrektywne przekazywanie informacji; w literaturze mozna znalez¢
przynajmniej dwa rozumienia tego warunku, oba odnosza si¢ do przytoczo-
nego powyzej drugiego punktu drugiej czgsci kodeksu NSGC. Z jednej strony
moéwi sig, ze informacje powinny by¢ przekazywane w sposob niedyrektyw-
ny, tak aby klient mogl podja¢ decyzje zgodng ze swoimi przekonaniami,
tradycja kulturowa, upodobaniami, sytuacja zyciowa i uczuciami'. Z drugiej
za$, ze informacje powinny by¢ przekazywane w sposob niedyrektywny,
czyli z poszanowaniem tradycji kulturowej, upodoban, sytuacji zyciowej
i uczu¢ klienta's.

Réznica moze wydawac sie blaha, jednak wystarczy chwila namyshu,
by zauwazy¢, ze praktyczne wskazowki wynikajace z obu tych interpretacji
znacznie si¢ r16znig. Pierwszy przypadek jest mato kontrowersyjny: konsul-
tant ma przekazac¢ klientowi caty pakiet informacji, powstrzymujac si¢ od
posredniego (i oczywiscie bezposredniego) rekomendowania ktorejkolwiek
z opcji, dzigki czemu klient podejmie wiasng decyzje zgodng — mozna mieé
nadzieje — z wlasnym $§wiatopogladem. Bardziej klopotliwa jest druga
interpretacja: skoro konsultant, przekazujac informacje, ma uwzgledniac
Swiatopoglad klienta, to powinien prezentowa¢ mu tylko takie mozliwosci,
ktore si¢ w tym Swiatopogladzie mieszcza. Nie powinien zatem w$rod moz-
liwych opcji wymienia¢ zaptodnienia in vitro, jesli jego klientem jest katolik.
Pomijam tu dos¢ oczywisty sceptycyzm w ocenie szans na trafne rozpozna-
nie czyjego$ swiatopogladu w trakcie, powiedzmy, trzech godzinnych sesji
konsultacyjnych. Zaskakujace jest raczej to, ze model edukacyjny, ktory
wprost odwotuje si¢ do niedyrektywnosci, mozna zinterpretowaé w sposob
niemal paternalistyczny: konsultant opierajac si¢ na swoich —niekoniecznie
trafnych — wyobrazeniach na temat Swiatopogladu klienta (a co za tym idzie

'4 B.S. LeRoy, dz. cyt.
15 F. Brunger, A. Lippman, dz. cyt.
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na swoim, niekoniecznie trafnym, wyobrazeniu o dobru klienta), przekazuje
mu nie caty, ale odpowiednio przykrojony pakiet informacji.

Trzeci ze wspomnianych modeli konsultacji — psychoterapeutyczny
— mozna w zasadzie uzna¢ za pewng modyfikacje modelu edukacyjnego,
wyodrebniong ze wzgledu na konkurencyjne rozumienie niedyrektywnej
metodologii'®. Jego zwolennicy zwracaja uwage, ze w podejsciu niedyrek-
tywnym to pacjent identyfikuje zarowno problem, jak i wtasne cele zyciowe,
a konsultant ma mu pomoc rozwigza¢ problemy i osiaggna¢ cele. Bledem
bytoby wiec redukowanie niedyrektywnosci do technicznej wskazoéwki
gloszacej, iz konsultant nigdy nie moze robi¢ ani moéwic niczego, co ujawnia
jego osobiste opinie, ze jest wylacznie neutralnym przekazicielem faktow.
Niedyrektywno$¢ proponowana przez zwolennikéw modelu edukacyjnego
zwalnia konsultanta z jakiejkolwiek odpowiedzialno$ci: konsultant przeka-
zuje klientowi pewien pakiet informacji, po czym zostawia go z tg wiedzg
samego. Tymczasem pacjentowi nalezy pomoc w osiggnieciu intelektual-
nej, poznawczej i emocjonalnej dojrzatosci, ktdra pozwoli mu na podjecie
decyzji, ale rowniez wspiera¢ go w procesie jej podejmowania. Konsultant
jest odpowiedzialny nie tylko za zawarto$¢ merytoryczna — ktéra powinna
zosta¢ dostosowana do faktycznych oczekiwan klienta — ale réwniez za
wiasciwy przebieg procesu. Tym samym zaréwno klient, jak i konsultant
stajg si¢ aktywnymi uczestnikami relacji.

Powyzsza prezentacja opisywanych w literaturze modeli konsultacji
prowadzi do dwoch wnioskéw. Po pierwsze, rezygnacja z niedyrektywnej
metodologii wcale nie musi implikowaé niedopuszczalnie paternalistycznej
relacji miedzy konsultantem a klientem; raczej zbliza ja do relacji lekarz—
pacjent. I odwrotnie, jej zastosowanie nie musi paternalizmu wykluczac.
Po drugie, obecnos¢ niedyrektywnej metodologii nie wskazuje jednoznacz-
nie wlasciwego modelu konsultacji; w zalezno$ci od przyjetego znaczenia
niedyrektywnosci otrzymujemy trzy rézne modele:

(1) edukacyjny klasyczny —rola konsultanta sprowadza si¢ do przeka-

zania pakietu obiektywnie istotnych informacji;

1 G. Wolff, Ch. Jung, Nondirectiveness and Genetic Counseling, ,,Journal of Genetic
Counseling” 1995, Vol. 4, No. 1, s. 3-25; w przywotywanym tekscie model ten zostat
nazwany ,,modelem opartym na do§wiadczeniu”; o wyborze okreslenia ,,model psycho-
terapeutyczny” zadecydowata ekonomia jezykowa.
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(2) edukacyjny paternalistyczny — rola konsultanta sprowadza si¢ do
przekazania pakietu informacji istotnych dla zwolennika $wiato-
pogladu, jaki — zdaniem konsultanta — wyznaje klient;

(3) psychoterapeutyczny — rola konsultanta polega na przekazaniu
pakietu obiektywnie istotnych informacji, pomocy w ich wlasciwej
ocenie ze wzgledu na sformulowane explicite przez klienta cele
oraz wspieraniu klienta w procesie decyzyjnym.

Te dwie obserwacje wyznaczaja wlasciwy porzadek dalszych dociekan:
nalezy doprecyzowac pojecie niedyrektywnosci (aspekt tresciowy). Pozwoli
to — skoro wiadomo juz, ze niedyrektywnos¢ jest koniecznym elementem
metodologii poradnictwa genetycznego —jednoznacznie wskazac¢ wlasciwy
model konsultacji.

Dwie interpretacje niedyrektywnosci

Poszukiwanie wiasciwego znaczenia pojecia ,,niedyrektywnos¢” sprowadza
si¢ w zasadzie do analizy jego dwoch konkurencyjnych interpretacji — mocnej
i umiarkowanej — omawianych w literaturze przedmiotu. Mocng interpretacjg
niedyrektywnosci, ktéra pojawia si¢ w klasycznym modelu edukacyjnym
wywodzi si¢ — 0 czym juz byta mowa — z tresci kodeksu etyki NSGC. Rolg
konsultanta jest wytacznie dostarczenie informacji, ktére pozwolg klientowi
podja¢ wlasng decyzj¢. Konsultant ma przy tym powstrzymac si¢ od sadow
warto$ciujacych, wyrazania wlasnych opinii 1 pogladéw, w zaden sposob
nie powinien dawa¢ do zrozumienia, co sadzi o sytuacji klienta, jak oce-
nia poszczeg6lne dostepne rozwigzania i decyzje, ktorg klient ostatecznie
podjat. Nie uczestniczy aktywnie, a jedynie asystuje w toku procesu decy-
zyjnego'’. Zasadnicze znaczenie dla okreslenia jego pozadanej postawy ma
wskazanie tego, czego mu robi¢ nie wolno; nie wolno mu wyrazaé¢ emocji,
przekonan, radzi¢, mowié, co klient powinien, dawac¢ rekomendacji tera-
peutycznych'®. Jego postawa ma by¢ wolna od wszelkich zachowan, ktore
w jakimkolwiek sensie mozna by nazwa¢ dyrektywnymi. Wdrozenie tak
skrajnie interpretowanej metodologii niedyrektywnej ma zagwarantowac

7 B.S. LeRoy, dz. cyt.; F.S. Oduncu, The Role of Non-Directiveness in Genetic Coun-
seling, ,,Medicine, Health Care and Philosophy” 2002, Vol. 5, s. 53—63.
18 J. Weil, dz. cyt.
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petna ochrone autonomii klienta poprzez uniemozliwienie konsultantowi
wywierania jakiegokolwiek wptywu na jego decyzje!®. Trudno powiedziec,
czy zwolennicy prezentowanej interpretacji traktuja kazdy rodzaj wptywu
konsultanta na klienta jako niedozwolony, czy tez po prostu uznajg, ze
wykluczenie jakiegokolwiek wptywu jest najskuteczniejszym (jedynym?)
sposobem na unikniecie wptywu niedozwolonego.

Wobec tak skrajnej interpretacji niedyrektywnej metodologii wysuwane
sg zarzuty dotyczace zarowno jej teoretycznych podstaw, jak i praktycznej
stosowalnosci. Na plaszczyznie teoretycznej zwraca si¢ uwage przede
wszystkim na to, iz zwolennicy opisywanego modelu przywiazujg ogromna
wage do ochrony autonomii klienta, natomiast kompletnie ignorujg zobo-
wigzania, jakie na konsultanta naktada zasada nieszkodzenia. Konsultant
traktujagcy powaznie wszystkie cztery podstawowe normy etyki medycznej*
moze by¢ niekiedy zobowigzany, by sktoni¢ swojego klienta do zrewido-
wania podjetych decyzji wtasnie w kontekscie obowigzku nieszkodzenia
innym?!. Nasuwa si¢ tu ciekawa obserwacja: uznaje si¢, ze praktycznie
w kazdej relacji regulowanej wskazaniami etyki medycznej niekiedy do-
chodzi do konfliktu zobowigzan naktadanych przez cztery podstawowe
normy bioetyki; uznaje si¢ rowniez, ze rozwiktanie takiego konfliktu wy-
maga uwaznego rozwazenia racji. Tymczasem wbudowanie w poradnictwo
genetyczne skrajnie niedyrektywnej metodologii powoduje, ze w tej akurat
dziedzinie medycyny do takich konfliktow nie dochodzi, z bardzo prostego
zresztg powodu. Jedynym obowigzkiem konsultanta jest daleko posuni¢ta
troska o specyficznie rozumiang autonomig klienta.

Krytycy omawianej interpretacji zwracaja uwage, ze tak mocny akcent
polozony na poszanowanie autonomii klienta tylko pozornie jest dziataniem
majgcym na celu jego dobro. W rzeczywistoSci zostaje on pozostawiony
sam sobie z wiedzg dostarczong przez konsultanta, zwolnionego tym

19 G. Wolff, Ch. Jung, dz. cyt.

2 Krytycy skrajnej interpretacji niedyrektywnosci opieraja si¢ w tym punkcie na
tzw. bioetyce czterech zasad, ktora za podstawowe zasady etyki medycznej uznaje obok
zasad poszanowania autonomii i nieszkodzenia rowniez zasady dobroczynnosci oraz
sprawiedliwosci (por. T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej, tham.
W. Jatcorzynski, Warszawa: Ksigzka i Wiedza 1996).

2l M. Yarborough, J.A. Scott, L.K. Dixon, The Role of Beneficence in Clinical Ge-
netics: Non-Directive Counseling Reconsidered, ,,Theoretical Medicine” 1989, Vol. 10,
s. 139-149.
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samym z jakiejkolwiek odpowiedzialno$ci za sposéb jej wykorzystania®?,
Krytykowane jest rowniez znaczenie, jakie przypisuje si¢ samej autonomii.
Najwyrazniej poszanowanie autonomii klienta ma polega¢ — zdaniem zwo-
lennikéw mocnej interpretacji niedyrektywno$ci —na tym, aby pozwoli¢ mu
z otrzymang wiedzg zrobi¢ to, co sam chce (podja¢ dowolng decyzje); by¢
moze jednak wyrazem prawdziwego szacunku dla autonomii bytoby raczej
umozliwienie mu zrobienia z niej dobrego uzytku (podjecia przemyslanej
decyzji)®.

Jeszcze bardziej zdecydowane kontrargumenty wysuwa si¢ wobec
praktycznej stosowalno$ci skrajnie niedyrektywnej metodologii. Konsul-
tanci zazwyczaj maja wlasne przekonania i ze swojego punktu widzenia
— nawet mimowolnie — hierarchizujg dostepne rozwiazania problemow,
z ktorymi borykaja sie ich klienci. Najkrocej rzecz ujmujac, twierdzi sie,
ze metodologia skrajnie niedyrektywna nie jest praktycznie mozliwa; nie
da si¢ unikng¢ ani intencjonalnego, ani mimowolnego wptywu na klienta.
Przede wszystkim opinie konsultantoéw rzutuja zardbwno na niewerbalng
plaszczyzng konsultacji, jak i na sposéb doboru i prezentowania informacji.
Na pacjenta nieuchronnie wplywa porzadek prezentowania poszczegdlnych
mozliwosci, czas poswigcony na omawianie kazdej z nich, ton glosu, jezyk
ciata itp.>* Z punktu widzenia krytyki mocnej interpretacji metodologii
niedyrektywnej ten akurat argument nie jest specjalnie przekonujacy, po-
niewaz dotyczy takich form przekazu, ktore jesteSmy w stanie regulowaé
jedynie w ograniczonym stopniu®. Skoro niemal kazdy proces komunikacji
interpersonalnej ma aspekt emotywny, skoro zazwyczaj nie jestesSmy w sta-
nie w pefni tego aspektu usunagé, to znaczy ze konsultant jest zobowigza-

2 S. Kessler, Psychological Aspects of Genetic Counseling. VII. Thoughts on Di-
rectiveness, ,,JJournal of Genetic Counseling” 1992, Vol. 1, No. 1, s. 9-17; G. Wolff,
Ch. Jung, dz. cyt.

# K. Grandstrand Gervais, Objectivity, Value Neutrality, and Nondirectiveness in Ge-
netic Counseling, [w:] D.M. Bartels, B.S. LeRoy, A.L. Caplan (red.), dz. cyt.,s. 119-131;
M. Terrell White, “Respect for Autonomy” in Genetic Counseling: an Analysis and
a Proposal, ,,Journal of Genetic Counseling” 1997, Vol. 6, No. 3, s. 297-313.

24 D.F. Pencarinaha, N.K. Bell, J.G. Edwards, R.G. Best, Ethical Issues in Genetic
Counseling: A Comparison of M.S. Counselor and Medical Geneticist Perspectives,
»wJournal of Genetic Counseling” 1992, Vol. 1, No. 1, s. 19-30; J.H. Marks, dz. cyt.;
J. Weil, dz. cyt.

% K. Grandstrand Gervais, dz. cyt.
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ny — zgodnie z zatozeniami skrajnej metodologii niedyrektywnej — w jak
najwiekszym mozliwym do osiggnigcia stopniu ten aspekt zmarginalizowac.
Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze w literaturze przedmiotu nie korzysta si¢ z tej
mozliwosci zdroworozsagdkowego ostabienia wymogdw mocno interpreto-
wanej niedyrektywnosci.

Drugi argument jest powazniejszy: badania empiryczne wskazuja®,
ze pomimo deklarowanego przywigzania do koncepcji niedyrektywnosci,
konsultanci nie sg w stanie zrezygnowac z intencjonalnego wptywu na proces
decyzyjny pacjenta. Na przyktadzie analizy konsultacji, ktorym (potencjalni)
rodzice poddawali si¢ ze wzgledu na niebezpieczenstwo wystgpienia u pla-
nowanego dziecka zespotu Downa lub mukowiscydozy, wykazano, ze dobor
informacji i sposob ich przekazywania jest istotnie uzalezniony od kontekstu,
w jakim odbywaja si¢ konsultacje. Inaczej traktuje sie rodzicoéw rozwaza-
jacych skorzystanie z diagnostyki prenatalnej, ale nieposiadajacych jeszcze
dzieci dotknietych wymienionymi anomaliami, inaczej za$ rodzicow, ktorzy
takie dzieci juz majg. W pierwszym przypadku konsultanci koncentruja
sie przede wszystkim na kwestiach biologicznych: prezentuja zakres kom-
plikacji medycznych i fizycznych ograniczen, ktorych moga dos§wiadczy¢
dzieci dotkniete takg anomalig. Przekaz jednoznacznie sugeruje, ze lepiej
unikng¢ narodzin takiego dziecka. W drugim przypadku natomiast klimat
konsultacji jest bardziej optymistyczny; zwraca si¢ uwage na mozliwosci
kompensowania ograniczen, dostgpnosc¢ zasobéw medycznych i spotecznych
oraz nadziejg, jaka daje petne ich wykorzystanie. Przekaz wyraza gtownie
troske o dobrostan dziecka z anomalig®’. Taka kontekstowa zmienno$¢
przekazywanych tre§ci pozwala wyciagna¢ dalej idgce wnioski: skoro
konsultant uzaleznia zestaw przekazywanych informacji od sytuacji klienta,
a przede wszystkim od swoich wyobrazen na temat potrzeb i oczekiwan,
jakie moze zywi¢ klient w takiej sytuacji, to w praktyce edukacyjny model
konsultacji, nadbudowany na mocno zinterpretowanej niedyrektywnosci,
wystepuje zazwyczaj w odmianie paternalistycznej. Przy czym chciatam
zdecydowanie podkresli¢, ze stosunek konsultanta do klienta nazywam
tu paternalistycznym nie dlatego, ze przekazywany pakiet informacji jest

% A. Lippman, B.S. Wilfond, Twice-told Tales: Stories about Genetic Disorders,
~American Journal of Human Genetics” 1992, Vol. 51, s. 936-937; F. Brunger,
A. Lippman, dz. cyt.

27 A. Lippman, B.S. Wilfond, dz. cyt.
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uzalezniony od kontekstu (potrzeb klienta), ale dlatego, ze kontekst jest
dookreslany przez konsultanta.

Reasumujac: skrajna interpretacja metodologii niedyrektywnej charak-
teryzuje si¢ dos¢ zaskakujaca niekonsekwencjg. Przyznajac —na plaszczyznie
teoretycznej — bezwzgledny priorytet autonomii klienta, na ptaszczyznie
praktycznej de facto sankcjonuje paternalizm. Poza tym prowadzi do po-
waznego zametu terminologicznego; mianem ,,niedyrektywnego” okresla
si¢ zarowno konsultanta, ktory w sposob doskonale neutralny przekazuje
zawsze pakiet danych obiektywnie istotnych (o ile byloby to oczywiscie
mozliwe), jak i konsultanta, ktoéry dostosowuje przekaz do swoich wyobra-
zen o oczekiwaniach klienta®. Dodawszy do tego frustracje konsultantow,
ktérzy zdaja sobie sprawe, ze etyka zawodowa wymaga od nich rzeczy
nieosiggalnej (usuniecia z poradnictwa aspektu emotywnego), dochodzimy
do wniosku, Zze mocna interpretacja metodologii niedyrektywnej to nie tylko
propozycja nierealizowalna, ale wrecz szkodliwa.

Interpretacja konkurencyjna — umiarkowana — wprowadza przynaj-
mniej trzy znaczace korekty do zaprezentowanej powyzej interpretacji
mocnej. Jej zwolennicy (1) inaczej odpowiadaja na pytanie, czym jest
poszanowanie autonomii klienta; (2) inaczej widzg relacje pomiedzy
obowigzkiem jej poszanowania a pozostalymi zasadami etyki medycznej
(zwlaszcza zasadg nieszkodzenia); (3) nie zgadzajg si¢ z tezg, iz metodo-
logiczna niedyrektywnos$¢ zaktada bierng postawe konsultanta. Wskazane
modyfikacje wymagaja naturalnie blizszej prezentacji.

Przede wszystkim wigc nalezy — zdaniem zwolennikdw umiarkowanej
interpretacji niedyrektywnosci — zrezygnowac z utozsamiania autonomii
po prostu ze swobodg dziatania?’; rownie istotne jest poprzedzenie decyzji
racjonalnym namystem. Podmiot autonomiczny to podmiot, ktory wie, co
chce zrobi¢ i — co wazniejsze — wie, dlaczego chce to zrobi¢. Zatem pyta-
nie innych o racje (w tym racje moralne) stojace za ich decyzjami, a takze
uswiadamianie im petnego zakresu dylematéw moralnych stanowiacych tto
tych decyzji, nie narusza, ale pozwala potwierdzi¢ ich autonomi¢ (ad 1).
Poza tym, w warunkach spotecznych, za przejaw poszanowania autonomii
uznaje si¢ pozostawienie innym swobody dziatania, o ile wiedza, co robia
10 ile swoim dziataniem w sposob nieuzasadniony nie szkodzg innym. Zatem

2 F. Brunger, A. Lippman, dz. cyt.
% K. Grandstrand Gervais, dz. cyt.; M. Terrell White, dz. cyt.
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tworzenie etyki zawodowe;j, ktora tak jednoznacznie przyznajac priorytet
szacunkowi dla autonomii, de facto rezygnuje z zasady nieszkodzenia, jest
jakas aberracja; konsultant powinien kierowac si¢ rowniez zasada nieszko-
dzenia wymagajaca niekiedy rozsadnego przeciwdziatania szkodzie (ad 2).
Powinien si¢ upewni¢, ze klient odpowiednio uwaznie rozwazyt swoja de-
cyzje; a skoro tak, to niekiedy moze by¢ zobowigzany do tego, by sktonic¢
klienta do ponownego jej przemyslenia (ad 3).

W tym momencie pojawia si¢ watpliwos¢, czy takie przeformutowanie
roli konsultanta — czyli przyzwolenie na jego aktywny wplyw na klienta —
nie przekre$la niedyrektywnosci; czy niepostrzezenie nie przechodzimy
w sfere decyzji wymuszonych? Zwolennicy prezentowanej interpretacji
zdecydowanie t¢ watpliwos¢ odrzucaja. Przede wszystkim zwracajg uwage,
ze dowartosciowanie zasady nieszkodzenia nie przekresla pierwszorzed-
nego znaczenia zasady szacunku dla autonomii: konsultant ma obowigzek
sprawdzi¢, czy proces decyzyjny wypetnia kryteria autonomii, a robi to
migdzy innymi konfrontujac klienta ze spodziewanymi konsekwencjami
jego decyzji. Poza tym ostateczna decyzja i tak nalezy do klienta; tylko on
moze odpowiedzie¢ na pytanie, czy unikanie szkodzenia innym jest w tym
przypadku i z jego punktu widzenia obowigzkiem nadrz¢dnym, obowigzkiem
uchylonym przez inne racje moralne, a moze czynem nadobowigzkowym?.

Granice uzasadnionego wptywu

Poglebiajac znaczenie autonomii i dostrzegajac znaczenie zasady nie-
szkodzenia, przygotowano grunt dla tezy, ze metodologia niedyrektywna
wecale nie musi wigzac¢ si¢ z bierng postawg konsultanta. Autorzy bronigcy
tak rozumianej niedyrektywnosci — odwotujac si¢ do uznanego za ojca
niedyrektywnych konsultacji Carla Rogersa®' — twierdza, ze konsultant
powinien by¢ empatyczny, szanowac i bezwarunkowo akceptowacé klienta;
jego zadaniem jest umozliwienie klientowi doprecyzowania celéw i pomoc
w ich realizacji. Latwo zauwazy¢, ze tak nakre$lona postawa konsultanta
jest tozsama z tym, czego wymaga si¢ od niego w opisanym juz modelu

30 M. Yarborough, J.A. Scott, L.K. Dixon, dz. cyt.
31 B.A. Fine, dz. cyt.
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psychoterapeutycznym??. W tym miejscu istotne jest jednak to, ze niedyrek-
tywno$¢ nie jest juz utozsamiana z ,,niewtrgcaniem si¢”, z biernym przeka-
zywaniem informacji; wigze si¢ ja natomiast z aktywnym przewodnictwem,
ktére ma doprowadzi¢ klienta do odkrycia wtasnej hierarchii warto$ci
(a stosownie do tego — wlasnych celow) i podjecia wlasnych decyzji*®.
W tym konteks$cie w petni uzasadnione wydajg si¢ dwie obserwacje, ktore
mozna znalez¢ w tekstach niezaprzeczalnego znawcy omawianej tematyki
— Seymoura Kesslera*. W jednym ze swoich wcze$niejszych artykutow?s
stawia on teze, iz niedyrektywnosci i dyrektywnosci nie nalezy traktowaé
jako wykluczajacych sig, opozycyjnych postaw metodologicznych, ale trzeba
je postrzegac jako zjawiska komplementarne. Zaréwno dyrektywnos$¢, jak
1 niedyrektywno$¢ to formy perswazji, tyle ze perswazja dyrektywna ma
bezposrednio wplyna¢ na zachowanie klienta; niedyrektywna za$ na jego
sposob myslenia o konkretnym problemie, a wiec takze na jego zachowanie,
tyle ze posrednio. Co wigcej, obie strategie sa potrzebne: postawa niedy-
rektywna pozwala rozezna¢ si¢ w potrzebach i preferencjach klienta, a gdy
sg one wzglednie jasne, dyrektywna postawa konsultanta bedzie dla niego
bardziej pomocna. W artykulach pdzniejszych® Kessler podkresla z kolei
potrzebe wiasciwego zdefiniowania dyrektywnosci (co oczywiscie pozwoli
przypisa¢ wiasciwe znaczenie niedyrektywnos$ci). Pisze, Ze usuniecie z jej
charakterystyki przymusu jako cechy dystynktywnej prowadzi do absurdu:
praktycznie kazde dziatanie 1 kazda wypowiedZ moga by¢ interpretowane
jako przejaw dyrektywnosci (przypominam, ze z takg wtasnie sytuacja mamy
do czynienia w mocnej interpretacji niedyrektywnosci). Zatem dyrektywnos¢
nalezy zdefiniowac jako forme perswazji (perswazyjny przymus — persuasive
coercion), ktorej intencjonalnym celem jest — poprzez podstep, grozbe lub

32 G. Wolff, Ch. Jung, dz. cyt.

33 M. Yarborough, J.A. Scott, L.K. Dixon, dz. cyt.; B.A. Fine, dz. cyt.; K. Grandstrand
Gervais, dz. cyt.

3 S. Kessler, Psychological Aspects of Genetic Counseling. VII. Thoughts on Direc-
tiveness, ,,Journal of Genetic Counseling” 1992, Vol. 1, No. 1, s. 9-17; tenze, Genetic
Counseling Is Directive? Look Again, ,,American Journal of Human Genetic” 1997,
Vol. 61, s. 466-467; tenze, Psychological Aspects of Genetic Counseling. XI. Nondirec-
tiveness Revisited, ,,American Journal of Medical Genetics” 1997, Vol. 72, s. 164—171.

33 S. Kessler, Psychological Aspects of Genetic Counseling, dz. cyt., s. 9—17.

36 S. Kessler, Genetic Counseling Is Directive?, dz. cyt., s. 466—467; tenze, Psychologi-
cal Aspects of Genetic Counseling. XI. Nondirectiveness, dz. cyt., s. 164—171.
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przymus — podwazenie autonomii jednostki oraz uniemozliwienie jej podej-
mowania autonomicznych decyzji. Na pierwszy rzut oka moze si¢ wydawac,
ze mamy tu do czynienia z dwoma niemozliwymi do pogodzenia opiniami:
z jednej strony dyrektywnos¢ jest traktowana jako pozadany element stra-
tegii konsultacyjnej, z drugiej za$ jako niedopuszczalny przymus bedacy
zamachem na autonomig¢ klienta. Jest to jednak tylko pozorna sprzeczno$¢.
Kessler w gruncie rzeczy proponuje, by oddzieli¢ od siebie dwa znaczenia
dyrektywnosci; tym samym stowem mozna wigc okresli¢ zaréwno (1) nie-
dopuszczalny nacisk wywierany w celu wymuszenia na kliencie konkretne;j
decyzji, jak 1 (2) dopuszczalny, a nawet pozadany, perswazyjno-doradczy
element niedyrektywnego poradnictwa. Wprowadzenie tej dystynkcji po-
zwoli unikna¢ tak zwanej ,,fobii dyrektywnosci”, ktora stanowi glowna przy-
czyne¢ popularno$ci mocno zinterpretowanej metodologii niedyrektywne;j.
W dalszych partiach tekstu mianem dyrektywnosci bedg okreslata wytgcznie
zachowania mieszczace si¢ w granicach ,,perswazyjnego przymusu’”.
Zgodnie z umiarkowang interpretacjg niedyrektywnosci, udziat
konsultanta powinien by¢ wigc rozpatrywany rowniez w kontekscie jego
intencjonalnego i pozadanego wptywu na klienta. Konsultant staje si¢
ekspertem, ktory ulatwia, a wlasciwie umozliwia mu przystosowanie
si¢ do nowej sytuacji, pomaga w osiggnicciu poznawczej, intelektualnej
i emocjonalnej dojrzatosci*’. Dlatego konsultant ma prawo (lub obowigzek)
opatrywac prezentowane rozwigzania uwagami o charakterze ocennym lub
warto$ciujacym, ma prawo (lub obowiazek) sktania¢ klienta do ponow-
nego rozpatrzenia powzigtych decyzji i doskonale miesci si¢ to w ramach
niedyrektywnej metodologii. Nie chodzi bowiem o naktonienie go do po-
stepowania zgodnego z warto$ciami wyznawanymi przez konsultanta, ale
o uwrazliwienie na moralna ztozono$¢ sytuacji*® oraz rzeczywista pomoc
w skutecznej realizacji wyznaczonych celow. Krotko mowiac, metodologia
niedyrektywna ze swej istoty obejmuje wymiar perswazyjno-doradczy. Na-
suwa si¢ jednak kolejne pytanie: gdzie przebiega granica dopuszczalnego
wplywu konsultanta na klienta? Oczywiscie nie podlega dyskus;ji fakt, iz
nalezy wykluczy¢ kazda forme przymusu; czy to jednak oznacza, ze dopusz-
czalna jest kazda rekomendacja, porada, opinia, ktorej nie da si¢ okresli¢
mianem ,,perswazyjnego przymusu”? W literaturze przedmiotu wskazuje

37 G. Wolff, Ch. Jung, dz. cyt.
3% K. Grandstrand Gervais, dz. cyt.
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si¢ na dwa warte odnotowania kryteria, pozwalajace oddzieli¢ perswazje
dopuszczalng od niedopuszczalnej; pierwsze mozna nazwac kryterium
technicznym, drugie — moralnym. Oba byly juz implicite sygnalizowane
we wczesniejszych partiach tekstu.

Zwolennicy kryterium technicznego® beda twierdzi¢, Ze to, co pozwala
odrézni¢ wptyw dopuszczalny od niedopuszczalnego, to etap konsultacji:
wymiar perswazyjno-doradczy moze si¢ pojawi¢ dopiero w momencie,
w ktorym klient wyraznie sformutowat swoje cele i priorytety*’. Konsul-
tant powinien si¢ wtedy upewni¢, czy klient na pewno dobrze zrozumiat
przekazane mu wcze$niej informacje, czy ma $wiadomos$¢ ewentualnych
trudnosci zwigzanych z wybranym przez siebie celem oraz konsekwencji
jego realizacji; nastgpnie za$ powinien doradzi¢ rozwigzania, ktére pomoga
ten cel zrealizowaé. Z drugiej strony, mozna wskaza¢ zwolennikow kryte-
rium moralnego*, dla ktorych wyznacznikiem dopuszczalnosci wptywu
na klienta jest realizacja zobowigzan, jakie na konsultanta naktada zasada
nieszkodzenia. Konsultant powinien sktania¢ do ponownego przemyslenia
— a by¢ moze nawet zmiany — decyzji, ktorych nastepstwa beda w sposdb
ewidentnie szkodliwe dla oséb trzecich. Przyjmujac kryterium technicz-
ne, uzasadniamy wprowadzenie do niedyrektywnej metodologii aspektu
perswazyjno-doradczego szacunkiem dla autonomii klienta; przyjmujac
kryterium moralne — szacunkiem dla autonomii i zasadg nieszkodzenia. A to

¥ S. Kessler, Psychological Aspects of Genetic Counseling. VII. Thoughts on Di-
rectiveness, dz. cyt., s. 9-17; G. Wolff, Ch. Jung, dz. cyt.; D.M. Bartels, B.S. LeRoy,
P. McCarthy, A.L. Caplan, Nondirectiveness in Genetic Counseling: A Survey of Prac-
titioners, ,,American Journal of Medical Genetics” 1997, Vol. 72, s. 172—179.

4°S. Kessler, Psychological Aspects of Genetic Counseling. VII. Thoughts on Di-
rectiveness, dz. cyt., s. 9-17; G. Wolff, Ch. Jung, dz. cyt. Inne stanowisko zajmuja
w swoim teks$cie D.M. Bartels, B.S. LeRoy, P. McCarthy, L. Caplan, dz. cyt.; twierdza
oni, ze nalezy odrézni¢ wptyw perswazyjno-doradczy dotyczacy procesu podejmowania
decyzji od wplywu dotyczacego samej decyzji co do wyboru rozwigzan. Konsultant
powinien wptywac na proces podejmowania decyzji, poniewaz $wiadczy to — zdaniem
autorow — o jego odpowiedzialnoS$ci za przebieg sesji. Nie powinien natomiast wptywac
na samg decyzj¢. Jest to jednak wyjatkowo mato przekonujace rozwigzanie. Biorac
odpowiedzialnos¢ za przebieg sesji, konsultant zobowigzuje si¢ do wyjasnienia charak-
teru konsultacji, uzyskania jasno$ci co do oczekiwan 1 watpliwosci klienta, udzielenia
wszelkich informacji, ulatwienia ich zrozumienia. A wszystko to wlacza si¢ przeciez do
informacyjnego — a wigc niedyrektywnego — aspektu poradnictwa.

4 M. Yarborough, J.A. Scott, L.K. Dixon, dz. cyt.
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pozwala stwierdzié, ze daja si¢ one doskonale potaczyé: po sformutowaniu
przez klienta celow, konsultant jest uprawniony — a nawet zobowigzany —
do takiej aktywnosci perswazyjno-doradczej, ktora w najwigkszym stopniu
(1) uprawdopodobni to, ze klient dokonat §wiadomego wyboru oraz (2) po-
moze mu sprawnie zrealizowaé zamierzenia.

Konkluzja

Powyzsza prezentacja zagadnienia niedyrektywnosci doprowadzita do cat-
kiem konkretnych wnioskow. Przede wszystkim niedyrektywna metodologia
okazata si¢ naturalng i pozadang reakcjg na specyfike poradnictwa genetycz-
nego, wyrdzniajgcg je na tle klasycznych relacji terapeutycznych. Przy czym
kluczowa role odgrywa tu jej wlasciwa interpretacja. Wykazatam, ze lezgca
u podstaw modeli edukacyjnych mocna interpretacja niedyrektywnos$ci po
pierwsze zostata zbudowana na niedajacych si¢ utrzymac rozstrzygnieciach
teoretycznych, po drugie zas ma zasadnicze problemy z praktyczng sto-
sowalnoscig. Trudno$ci tych — zarowno na plaszczyznie teoretycznej, jak
i praktycznej — pozwala unikna¢ interpretacja umiarkowana, dzigki ktorej
konsultant jest w stanie pogodzi¢ szacunek dla autonomii klienta z pewnym
zakresem aktywnosci ,,doradczej”. Na przyjeciu umiarkowanej metodologii
niedyrektywnej — i nadbudowanego na niej psychoterapeutycznego modelu
konsultacji — zyskuja obie strony relacji. Klient zyskuje gwarancje rzeczy-
wistej pomocy w zrozumieniu i1 ocenie uzyskanego pakietu informacji.
Konsultant przestaje si¢ obawia¢ emotywnego aspektu relacji i zyskuje
prawo do zwrocenia klientowi uwagi na niepozadane nastgpstwa nie zawsze
do konca przemyslanych decyz;i.
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NONDIRECTIVE APPROACH IN GENETIC COUNSELING CONCERNING
REPRODUCTIVE CHOICES

Summary

Nondirectiveness is almost universally recognized as the most defining feature of
genetic counseling and adherence to a nondirective approach is the generally required
and professed standard; there is no widely accepted definition of nondirectiveness yet.
Although the principle of nondirectiveness is still poorly understood, its importance
is widely discussed and sometimes questioned. The current article tries to elaborate
— by analyzing different descriptions and interpretations of nondirective approach
— a theoretically consistent and practically operational concept of nondirectiveness
in genetic counseling concerning reproductive choices.



