Etyka zawodu
psychologa

Wybrane zagadnienia







WPIK Open Access

Etyka zawodu
psychologa

Wiadystaw Jacek Paluchowski

ey,
NI % Y
£ z

UM s

Poznan 2026




KoMITET NAUKOWY
Jerzy Brzezinski, Agnieszka Cybal-Michalska
Zbigniew Drozdowicz (przewodniczacy), Rafal Drozdowski
Piotr Orlik, Jacek Séjka

RECENZJA
prof. dr hab. Jan Czeslaw Czabata

REDAKCJA NAUKOWA
prof. UAM dr hab. Aleksandra Pilarska

PROJEKT OKLADKI
Wydziat Psychologii i Kognitywistyki UAM

REDAKCJA I KOREKTA
Klaudia Kulminska

LAMANIE
Izabela Baran

Wydanie I

Publikacja finansowana z funduszy
Wydziatu Psychologii i Kognitywistyki UAM

© Copyright by Wydawnictwo Nauk Spotecznych i Humanistycznych
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 2026
© Copyright by Wladystaw Jacek Paluchowski 2026

ISBN 978-83-66983-77-9
ISBN 978-83-7589-148-5

Wydawnictwo Nauk Spotecznych i Humanistycznych
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
60-568 Poznan, ul. Szamarzewskiego 89¢
www.wnsh.amu.edu.pl, wnsh@amu.edu.pl, tel. (61) 829 22 54

Wydawnictwo Fundacji Humaniora
60-682 Poznan, ul. Bieganiskiego 30A
www.funhum.home.amu.edu.pl, drozd@amu.edu.pl, tel. 519 340 555



SPIS TRESCI

1 O etyce i kodeksach zawodowych ............... ... . ... . ...,
1.1 Problemy etyki zawodu........ ... ... .. .. ool
1.2 Kodeksy etyki zawodowej — potrzeba kodeksdw, ich funkcje

ibudowa ... ...

2 O etycznych aspektach zawodu psychologa .......................oo...
2.1 Zalozenia i wartosci etyki zawodowej psychologa ...........

2.1.1 Specyfika zawodowej dziatalnosci psychologow. Psycholog
jako zawdd zaufania i wynikajace z tego konsekwencje . .
2.1.2 Krotka (i niekonczaca sig) historia kodeksu etyki
zawodowej psychologa . ....... ... .. .. .. o i
2.1.3 Zasady etycznej dziatalnosci zawodowej psychologa
w $wietle kodeksdéw zawodowych i innych Zrédet . . ... ..
2.1.4 Modele relacji psycholog — odbiorca ..................
2.2 Ogolne zasady etyczne majace zastosowanie do wszystkich
Psychologdw ...
2.2.1 Zasada czynienia dobra. Troska o dobrostan oséb ... ...
2.2.2 Konsekwencje nier6wnosci w relacji zawodowej . . ... ...
2.2.3 Poszanowanie prawa do godnosci ....................
2.2.4 Zawodowa, naukowa i spoteczna odpowiedzialnos¢. . . . .
2.2.5 Model podejmowania decyzji........................
2.3 Etyczne problemy w opiniowaniu i orzekaniu
psychologicznym . ...
2.3.1 Opiniowanie i orzekanie. Kompetencje i narzedzia .. ...
2.3.2 Psychologiprawo . .......... ..o,
2.3.3 Inne problemy opiniowania i orzekania ...............

13
13

17
25
25

26

38

40
54

59
60
65
81
109
139

158
158
194
200



2.4 Etyczne problemy w pomocy psychologicznej
ipsychoterapii ......... ... ... . i
2.4.1 Indywidualna interwencja psychologiczna . ............
2.4.2 Asymetria relacji psycholog — odbiorca
ijej konsekwencje .......... .. . it
2.4.3 Inne problemy pomagania ..........................
2.4.4 Nieetyczne interwencje pomocowe ...................
2.5 Podstawowe problemy etyczne badan naukowych z udzialem
ludzi ...
3. O dydaktyce etyki zawodowej psychologéw .....................
3.1 Sens nauczania etyki zawodu . ....... ... ... . oo
3.2 Sposoby uczenia etyki — z do$wiadczen polskich uczelni .. ...
3.3 Etyka zawodu psychologa - wykladi codalej? ..............
Postowie ....... ... .
Bibliografia ...... ... ..

210
211

215
224
232

237
255
255
257
260
271
273



MOoj pierwszy nauczyciel, wybitny emigracyjny filozof rosyjski,
Sergiusz Hessen wpoil we mnie mocne przekonanie, ze moral-
no$¢ nie daje sie pogodzic z zadng formg przymusu - nie tyl-
ko przymusu prawnego, lecz rowniez ze zorganizowang presjg
spoleczng. Mobilizacja zbiorowego nacisku moralnego nisz-
czy autentyczng moralnosé, poniewaz niezgodna jest z wolno-
Scig sumienia i ideatem mitosci. Moralnos¢ nie moze narzucad
swych norm przez legislacje i powinna urzeczywistniac swe cele
za pomocg przykladu, a nie przez tworzenie atmosfery wymu-
szonego konformizmu.

Dziennik.pl, 2007.






Moéwiac o etyce zawodowej, wiekszy nacisk kfadziemy na indywidualna
wolnos¢ ,,od” niz na wolnos¢ ,,do” Wolnos¢ ,,od” skupia sie na przestrzeni
wolnej od postuszenstwa i przymusu (,,musz¢”), a wolnos¢ ,,do” rozumiana
jest jako mozliwo$¢ oraz zdolnos¢ do samorealizacji i wyboru wtasnej dro-
gi zyciowej (,moge”). Z perspektywy etyki zawodowej mniejsza wage przy-
wigzujemy do tego, jakie prawa ma wspotuczestnik dziatalno$ci psychologa,
ale wskazujemy obowigzki psychologa wynikajace ze specyfiki relacji zawo-
dowej, w ktorej uczestniczy.

Psychologowie w swojej praktyce mierzg sie z szeregiem kluczowych dyle-
matéw etycznych i zawodowych, ktdre wymagaja glebokiej refleksji i anali-
zy. Zawod psychologa jest klasyfikowany jako zawdd zaufania publicznego,
co nakfada na jego przedstawicieli wysokie standardy etyczne. Waznym zré-
dfem probleméw i dylematéw etycznych sa rézne aspekty relacji miedzy
psychologiem a odbiorcg ustugi psychologicznej. Jej podstawa jest zaufa-
nie do wiedzy i umiejetnosci specjalisty oraz przekonanie, ze to dobro klien-
ta bedzie gtéwnym kryterium dziatania psychologa. Psycholog nie ocenia
zgodnosci dziatan klienta z jakim$ okreslonym porzadkiem moralnym, ale
z jego dobrem czy interesem. Zgoda na skorzystanie z ustugi psychologicz-
nej musi by¢ zawsze §wiadoma, dobrowolna i oparta na informacji wystar-
czajacej do podjecia decyzji.

Czasem jednak pojawia si¢ konflikt miedzy dobrem klienta a dobrem
innych oséb. Relacja ta jest z natury asymetryczna, poniewaz psycholog
dysponuje wieksza wiedza i kompetencjami w zakresie zdrowia psychicz-
nego. Klient rezygnuje z czesci swoich praw, w tym autonomii, w zamian
za pomoc. To rodzi ryzyko paternalizmu i naruszania autonomii: psycho-
log moze podja¢ decyzje za klienta (paternalizm) lub naruszy¢ jego autono-
mie w roznych formach interwencji psychologicznej. Z tego punktu widzenia
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waznymi aspektami tej relacji i autonomii ustugobiorcy sa problem granic
zawodowych, w tym Iaczenia rol (np. zawodowej i pozazawodowej), oraz rela-
cje seksualne z klientami, co stanowi powazne naruszenie etyczne realizacji
roli zawodowej psychologa.

Innym zrédtem probleméw i dylematéw etycznych towarzyszacych pracy
psychologa sa specyficzne dziatania zawodowe. Jednym z nich jest diagnozo-
wanie w celu opiniowania i orzekania, z zalozenia ingerujace w dobra osobiste
jednostki. Psycholog musi posiada¢ odpowiednie kompetencje i jednocze-
$nie rozumie¢ wymog ciaglego rozwoju zawodowego w tym obszarze, mie¢
wiedze na temat stosowanych metod i technik, w tym kompetencje psycho-
metryczne, oraz unika¢ spekulacji przy interpretacji ich wynikéw. Ponadto
ma obowigzek przestrzegania tajemnicy zawodowej, nawet wobec sadu, chy-
ba ze zostanie z tego formalnie zwolniony. Etyczna diagnoza wymaga odpo-
wiedzialnosci i szacunku dla osoby badanej. Istotnym zrédlem zawodowych
dylematow etycznych sa tez indywidualne interwencje psychologiczne, obej-
mujace psychoterapie, pomoc psychologiczng czy poradnictwo. Kluczowe dla
rozwazan sg etyczne aspekty tzw. kontraktu psychoterapeutycznego, w tym
informacja o przebiegu i celu interwencji. Waznym elementem kontraktu jest
kryterium zakonczenia pomagania czy psychoterapii, czyli doprowadzenie
pacjenta badz klienta do samokierowania. Zagrozenia etyczne wynikajace
ze stosowania nienaukowych dziatan interwencyjnych (w tym terapii awer-
syjnych) dotycza nie tylko odbiorcéw ustugi psychologicznej, lecz takze etosu
zawodowego. Specyficzny rodzaj dzialan zawodowych stanowi naukowa dzia-
talnos¢ psychologéw. W tym przypadku waznym aspektem jest wrazliwos¢
na dobrostan 0s6b uczestniczacych w badaniu naukowym i sposob ich trak-
towania. Kluczowe jest dbanie o swiadoma i oparta na wiedzy zgode, a z tym
wigze si¢ unikanie instrukcji maskujacych i innych form dezinformacji. Duze
znaczenie ma tez wylaczanie z badania os6b narazonych na dyskomfort oraz
uwzglednianie kryteriéw wylaczenia w ogtoszeniach rekrutacyjnych.

Rozwigzywanie tych dylematéw wymaga od psychologdw nie tylko zna-
jomosci kodeksow etycznych, lecz takze ciaglej refleksji, analizy i umiejetno-
$ci rozrdzniania dylematéw od problemoéw etycznych. Ostrozno$¢ nakazuje
pamietad, ze kodeks etyki zawodowej stanowi pewna forme autorytaryzmu
przyjetego bez konieczno$ci jego dowodzenia.

Zapewne jest lepiej, kiedy istnieje spisany akt, bedacy efektem grupowego
porozumienia, niz jakas konkretna, nawet najbardziej charyzmatyczna oso-
ba (autorytet). Jednoczesnie tre$¢ kodeksu nie powinna eliminowa¢ dialogu
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i argumentowania. Etyczne zachowanie psychologa nie zalezy od wylacz-
nej dominacji jednego z mozliwych czynnikéw: kodeksu etyki zawodowej,
doswiadczenia czy sumienia.

Wszystkie te elementy odgrywaja kluczowa role w podejmowaniu decy-
zji etycznych w zawodzie psychologa. Jest ono wynikiem synergii kodek-
su etycznego, osobistej refleksji (sumienia), kompetencji zawodowych oraz
refleksji nad doswiadczeniem. Kodeks dostarcza ram i podstawowych zasad,
sumienie i zdolno$¢ do refleksji pozwalaja na orientacje w ztozonych i nie-
jednoznacznych dylematach, a doswiadczenie i kompetencje umozIliwiaja
praktyczne i odpowiedzialne stosowanie tych zasad w dzialaniu. Podobnie
jak w budownictwie, potrzebne sa solidne fundamenty (kodeks), swiadomy
projektant (sumienie/refleksja) i wykwalifikowany wykonawca (do$wiadcze-
nie/kompetencje), aby stworzy¢ bezpieczna i trwalg konstrukeje.

Kodeksy etyki zawodowej charakteryzujg si¢ wyrazna specyfikg kultu-
rowy, ktéra wynika z uwarunkowan historycznych, spolecznych i prawnych
typowych dla danej kultury i kraju. Ich specyfika polega na tym, ze one nie
tylko sg zbiorem uniwersalnych norm moralnych, lecz takze odzwierciedlaja
wartoéci, tradycje i konwencje kulturowe srodowiska zawodowego, w ktorym
funkcjonujg. W tradycji anglosaskiej kodyfikowanie etyki zawodowej ukazu-
je funkcjonowanie zwyczajow i norm w danej grupie zawodowej. W tradycji
kontynentalnej kodeksy te s czgsto efektem recepcji i adaptacji tych norm
do ogdlniejszych warunkéw kulturowych i prawnych.

Pewna trudnos¢ sprawia okreslenie, dla kogo psycholog bezposrednio
realizuje swoje zadania zawodowe. Spor srodowiskowy toczy si¢ wokot trzech
poje¢, takich jak klient, pacjent i odbiorca. Nie jest to btaha sprzeczka, lecz
rudymentarny spor o zakres i obszar zawodowych dziatan interwencyjnych,
rodzaj koniecznych kompetencji i wyksztalcenia oraz ich specyfike, rodzaj
nawigzanej relacji, a takze zakres regulacji ustawowej. Wydaje sie, ze nie-
antagonizujacy moze by¢ podzial oddziatywan psychospotecznych na tera-
peutyczne interwencje psychologiczne adresowane do 0sdb cierpigcych
z powodu zaburzen psychicznych (,pacjenci”) i pomaganie kierowane do
0s0b bez takich zaburzen (,,klienci”). Druga forma interwencji wobec 0s6b
bez zaburzen zdrowia psychicznego obejmuje specyficzne pomaganie ludziom
w trudnych sytuacjach zyciowych, samorozwoju czy uzyskaniu wiekszej wie-
dzy o sobie lub poprawe w funkcjonowaniu psychospolecznym i zwigkszenie
umiejetnosci radzenia sobie, w celu i zakresie okreslanym przez osobe zainte-
resowana. Istnieja tez formy poradnictwa psychologicznego, ktdre koncentrujg
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sie na wezszych obszarach, np. poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne
czy doradztwo zawodowe. Lepsze oczywicie jest kazde inne okreslenie niz
stygmatyzujace, np. ,,osoba z zaburzeniami psychicznymi’, ,,osoba z niepet-
nosprawnoscig intelektualng” itp. ,,Klient” z kolei sugeruje monetyzowang
pomoc, co moze niektérych razi¢ i/lub by¢ nieadekwatne. Mozna postulowac
zastgpienie terminu ,,pacjent” terminem ,,uzytkownik relacji” czy ,radzacy
si¢”. Najmniej antagonizujacym okresleniem wydaje sie ,,odbiorca” (indywi-
dualny lub zbiorowy) ustugi psychologicznej. Uzywam go w prezentowanej
monografii, natomiast w referowaniu literatury stosuje terminy, ktére w niej
wystepuja. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ten termin nie obejmuje osoby uczest-
niczacej w psychologicznych badaniach naukowych.

Monografia jest podsumowaniem moich 25-letnich akademickich
doswiadczen. Wyktad obowigzkowy z etyki zawodu psychologa wedtug autor-
skiego pomystu prowadzilem w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Wroctaw-
skiego od 2006 do 2013 roku (30 godzin), a od 2014 roku na V roku studiéw
w Instytucie Psychologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
(z prof. Jerzym M. Brzezinskim; 22 godziny etyki diagnozowania i interwen-
cji oraz 8 godzin etyki badan naukowych). Bylem wspotzatozycielem Komi-
sji Etyki ds. Projektow Badawczych Wydzialu Psychologii i Kognitywistyki
UAM i w latach 2005-2022 jej cztonkiem oraz od 2014 do 2024 roku czlon-
kiem komisji etycznej UAM ds. badan naukowych prowadzonych z udzia-
tem ludzi. W latach 2017-2020 bytem czlonkiem zespotu ds. kodeksu etyki
zawodowej w obszarze diagnozy.

Dzigkuje Elzbiecie M. Hornowskiej za uczynienie tego tekstu bardziej
jasnym i zrozumialym. Byla jego pierwszym czytelnikiem i komentato-
rem. Spojrzenie z perspektywy potencjalnych czytelnikéw pozwolito - mam
nadziej¢ - na poprawe jego jako$ci, a takze strony formalnej. Dziekuje Jej
za wsparcie merytoryczne i edytorskie. Dzigkuje tez kolezankom i kolegom,
ktorzy podzielili si¢ ze mng uwagami i sugestiami dotyczacymi pierwsze-
go szkicu tej monografii: Lidce Grzesiuk, Ani Kubiak, Adamowi Kuczowi
i Aleksandrze Lubikowskiej-Katek. Bardzo dzigkuje Panu Profesorowi Jano-
wi Czestawowi Czabale za inspirujaca recenzje. Oczywiscie za wszystkie ble-
dy odpowiada autor.



1 O ETYCE | KODEKSACH ZAWODOWYCH

W tym rozdziale przedstawiono dyskusje na temat relacji miedzy ety-
ka ogdlng a etyka zawodowa. Przeciwnicy tworzenia etyki zawodowej argu-
mentujg, ze dylematy moralne sa zlozone i wymagaja refleksji sumienia.
Z kolei zwolennicy etyki zawodowej wskazuja na pragmatyczny charakter
norm etycznych w kontekscie wykonywania zawodu. Ponadto oméwiono
takie zagadnienia jak problemy kodekséw etyki zawodowej — dokumentdw
regulujacych zasady postepowania w danym zawodzie — kontrolowanie prze-
strzegania zasad deontologicznych przez czlonkéw korporacji zawodowej
oraz ochrona prestizu zawodu.

Istnieje spor co do potrzeby istnienia kodeksow etyki zawodowej. W pra-
cy zawodowej psychologowie czesto staja przed dylematami etycznymi, ktore
wymagaja podjecia decyzji. Konflikty etyczne moga wynika¢ z niezgodno-
$ci miedzy obowiazkami zawodowymi a innymi normami, co prowadzi do
trudnosci w podejmowaniu decyzji. W odrdznieniu od intuicyjnych decy-
zji moralnych, ktdére sa automatyczne i oparte na emocjach, decyzje etycz-
ne w kontekscie zawodowym wymagaja refleksji i analizy. W kontekscie tych
ostatnich wazne jest, aby psychologowie potrafili dokona¢ rozréznienia mie-
dzy dylematami a problemami etycznymi.

1.1 PROBLEMY ETYKI ZAWODU

Etyka, jako dziedzina filozofii, analizuje moralno$¢, wartosci i normy;,
a celem etykow jest tworzenie spdjnych teorii dotyczacych ludzkiego dziata-
nia. Réznica miedzy etyka zawodowa a ogélng moralnosciag polega na tym,
ze ta pierwsza odnosi si¢ do przekonan danej grupy zawodowej, co podkre-
$la réznice miedzy etosem a deontologia. Etos zawodowy czesto nabywa-
ny jest poprzez nasladownictwo. Zwraca sie¢ tez uwage na zwiagzek miedzy
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prakseologia a etyka, zaznaczajac pragmatyczny charakter wartosci etycz-
nych. Etyka zawodowa moze by¢ traktowana jako ,,normatywna etyka stoso-
wana’, definiujaca moralne oczekiwania wobec przedstawicieli danej profesji.
Kryteria oceny dziatan zawodowych powinny wychodzi¢ poza techniczne
wskazdowki, a deontologia czesto przyjmuje forme spisanych kodeksdw. Kwe-
stia relacji miedzy etyka ogdlng a zawodowg jest kontrowersyjna — niektorzy
widzg etyke zawodowg jako odrebna, inni jako cze$¢ etyki ogolnej. Przeciwni-
cy wyodrebniania etyki zawodowej wskazuja na jej pragmatyzm i mozliwos¢
hipokryzji, podczas gdy zwolennicy podkreslaja jej role w regulacji moral-
nych obowiazkéw i ochrony wykonawcow.

Wymogiem wykonywania zawodéw zaufania spotecznego jest posiadanie
kodeksu etyki, ktéry normuje obowiazki cztonkéw danej korporacji zawo-
dowej. Kodeksy stuza kontroli przestrzegania zasad etyki, a takze ochronie
prestizu zawodu. Moga one mie¢ formy aspiracyjne, edukacyjne lub egze-
kwowalne, przy czym na ich istnienie wptywaja aspekty praktyczne i eduka-
cyjne. Obecny jest jednak spor o potrzebe kodekséw — niektdrzy uwazaja je
za uproszczenie i biurokratyzacje sumienia profesjonalistow, inni za$ twier-
dzg, ze kodeksy maja normatywny charakter i powinny odzwierciedla¢ rze-
czywiste oczekiwania etyczne srodowiska zawodowego.

Etyka jest jedng z dziedzin filozoficznych i zajmuje sie refleksja nad moral-
noscig, doktrynami etycznymi i pogladami moralnymi, nad warto$ciami,
normami i ocenami etycznymi. Obejmuje takze krytyczna analize przeko-
nan moralnych oraz kryteriéw dokonywania ocen moralnych (Chyrowicz,
2008a). Celem filozofa-etyka moze by¢ tez stworzenie moralno-normatyw-
nej teorii ludzkiego dzialania, czyli wypracowanie za pomocg metod filo-
zoficznego myslenia logicznie spdjnego zbioru zdan etycznych, nalezycie
usystematyzowanych i uzasadnionych. Od tak rozumianej etyki zawodo-
wej Jja Lazari-Pawlowska (1992) odrdznia przekonania moralne faktycznie
okreslane w danym $rodowisku (grupie zawodowej) jako godno$¢ zawodowa
czy etos oraz postepowanie cztonkéw grupy zawodowej oceniane ze wzgle-
du na kryteria moralne (moralno$¢), bedace przedmiotem zainteresowania
nauk spolecznych. Etos zawodowy nabywany jest czesto nieintencjonalnie,
jako efekt doswiadczania i nasladownictwa (Olejnik, 1957). Joanna Dudek
(2018) zwraca uwage na zwigzek miedzy prakseologia a etyka nawiazujaca do
cnoty dzielnosci, ktorej sktadnik stanowi sprawnos¢. Odwolanie sie do norm
prakseologicznych podkresla sens powiazania kodeksu z praktyka zawodo-
wa, a wartosci etyczne nabierajg pragmatycznego charakteru.
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Etyka zawodowa jest ,normatywng etyka stosowana” — opowiedzeniem si¢
za jakimi$ przekonaniami waznymi dla danego zawodu i jakimi$ kryteria-
mi ocen. Ma ona okresla¢ normatywny (odwolujacy sie do wartoéci moral-
nych) stosunek przedstawicieli profesji do przedmiotu pracy oraz to, jak si¢
maja zachowywac, aby by¢ dobrze ocenianymi przez np. swoich pacjen-
tow, klientéw, wspotpracownikow i przetozonych. Tres¢ zasad etycznych
okreslajacych wykonywanie danego zawodu w sposéb oczywisty powinna
wykracza¢ poza techniczne wskazéwki sposobdw jego realizacji (standardy
zawodowe).

Te normy zachowan zawodowych (deontologia, czyli zbiér powinno-
$ci) maja najczesciej charakter spisanych dokumentéw i rytualow (kodek-
sy, przysiegi, slubowania), a takze posta¢ etosu zawodowego czy zawodowej
moralnosci (Lazari-Pawlowska, 1992). Szerszym problemem sg wzajemne
relacje etyki ogélnej (rozumianej zaréwno jako ,,powszechna” lub ,,obiegowa’,
jak i ,moralno$¢ uniwersalna” - Luban, 2010) oraz etyki zawodowej (Kicin-
ski, 1994; Klimczuk, 2013).

Jedni przyjmuja, ze etyka zawodowa jest specyficznym i ztozonym, ale
jednak przejawem etyki ogdlnej (Andre, 2010), drudzy uznaja, ze rozni sie
ona od etyki ogélnej (Gewirth, 2010). Magdalena Sroda (1994), analizujac
argumenty za tworzeniem norm specyficznych dla realizacji roli zawodowej
oraz przeciwko temu, zwraca uwage na to, Ze by¢ moze spér dotyczy bar-
dziej ogdlnego problemu: brak jasnych kryteriéw etycznych podejmowania
decyzji w réznych grupach zawodowych moze nie tylko wynika¢ z postepu
(spotecznego i technicznego), ale tez by¢ wyrazem kryzysu moralnego. Prze-
ciwnicy tworzenia etyki zawodowej sa zwolennikami poszukiwania kryteriow
rozwigzywania dylematéw zwiazanych z postepem za pomoca uniwersali-
zacji zasad etyki ogélnej. Argumentujg, ze dylematy moralne z natury maja
charakter wieloaspektowy i refleksyjny: wizja §wiata, w ktérym istnieja tyl-
ko dobre albo zte odpowiedzi, nie jest prawdziwa. Decyzje moralne musza
by¢ efektem refleksji sumienia. Argumentem przeciwko tworzeniu moral-
nosci zawodowej moze by¢ réwniez sposob tworzenia norm kodeksowych —
wylacznie przez cztonkéw korporacji zawodowej i bez kontroli spotecznej
(cho¢ wspolczesnie opinie na temat dzialan profesjonalistow s upowszech-
niane poza grupa zawodowa w mediach spotecznosciowych i portalach opi-
niujacych ich dzialania).

Zwolennicy odrebnosci etyki zawodowej uwazajg m.in., ze nie zastepuje
ona etyki ogdlnej, ale ja dopelnia. Barbara Skarga (1994) twierdzi, ze tworzenie
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etyki zawodowej ma charakter pragmatyczny i utylitarny - profesjonalistom
chodzi o okreglenie etycznych norm skutecznosci zawodowej, utrwalajacych
wykonywanie zawodu. Kodyfikacja takich norm sprzyja hipokryzji przedsta-
wicieli danej profesji i nie jest wyrazem moralnej wrazliwosci. Dyskutujac
z ta teza, Hubert Pawlik (1994) wskazuje, ze nawet jesli mamy do czynienia
z ,zawodowg niecnota” (uchybieniami moralnymi), to kodeks zawodowy nie
tyle ja sankcjonuje, ile reguluje, wprowadzajac ograniczenia do wybranych
dziatan zawodowych oraz chronigc wykonawcow i odbiorcéw dziatan pro-
fesjonalnych (por. Jankowski, 1994). Przykladem sprzeczno$ci standardéw
profesjonalnych i zasad etycznych jest powstanie po 11 wrzes$nia 2001 roku
w Stanach Zjednoczonych programu zatrzyman i przestuchan, w ramach
ktorego psychologowie opracowali metody przestuchan m.in. w Guantana-
mo (podtapianie i inne tortury). Po ponad 10 latach niezalezne dochodzenie
doprowadzito do polityki ograniczajacej dziatania psychologéw we wspiera-
niu operacji wojskowych i wywiadowczych (Zimbardo, 2007; Soldz, 2022;
por. Eidelson i Bond, 2014).

Jak pisze Wiodzimierz Galewicz (2010): ,moja odpowiedZ na pytanie, czy
moralnos$¢ zawodowa zajmuje odrebng pozycje — czy zatem moze by¢ ona
niezgodna z moralno$cig 0gdlng, powszechna lub uniwersalng - z pewnymi
zastrzezeniami bedzie brzmiata «tak»” (s. 10). Problem tej odrebnosci jest
jego zdaniem zlozony. Miedzy moralnoscig ogélng a zawodowa moze docho-
dzi¢ do réznych sprzecznosci: czyn, ktéry w jednym systemie moralnym jest
zakazany, w drugim moze by¢ wlasciwy, a nawet nakazany lub odwrotnie —
czyn, ktéry w jednym systemie jest dobrowolny (cho¢ przyjety jako zobo-
wigzanie), w drugim ma charakter obligatoryjny. Normy moralne w jednym
systemie traktowane jako dopuszczalne wyjatki w drugim moga mie¢ cha-
rakter bezwyjatkowy i nakazany. Systemy moralne moga réwniez roznic sie
pozycja w hierarchii waznos$ci i pewne normy w obszarze moralnosci zawo-
dowej moga mie¢ uprzywilejowana, mocniejsza pozycje, inaczej niz w ety-
ce ogblnej. Moze tez by¢ tak, ze zachowanie w jednym systemie moralnym
jest moralnie obojetne (o nieokreslonej waznosci), a w drugim nakazane lub
zakazane. Wszystkie te sprzecznoéci sa przedmiotem sporu o relacje etyki
zawodowej i ogdlnej. Wylania si¢ jeszcze jedna kwestia — akceptowane ogra-
niczanie praw jednostki, gdy korzysta ona z ustug zawodéw zaufania spotecz-
nego. Wowczas kodeks etyki zawodowej powinien minimalizowaé negatywne
skutki takiego nieprzestrzegania praw czlowieka, wskazujac tez szczegélowe
okolicznosci tego dzialania.
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1.2 KODEKSY ETYKI ZAWODOWEJ - POTRZEBA KODEKSOW,
ICH FUNKCJE | BUDOWA

Jednym z wymogéw wykonywania zawodu regulowanego czy zawodu spo-
tecznego zaufania (por. dalej) jest posiadanie przez dang korporacje zawodowa
kodeksu etyki. Kodeks to akt prawny, zawierajacy zbidr przepiséw reguluja-
cych dang dziedzing stosunkéw spotecznych. Kodeks etyczny jest utrwalonym
na pis$mie zespolem dziatan, ktérych przestrzegania wymaga si¢ od czlon-
kéw korporacji czy pracownikéw, norm postepowania (nakazéw i zakazéw)
oraz warto$ci, standardow i zasad, jakimi powinni sie kierowa¢ (Drzezdzon,
2013). W potocznym uzyciu termin ten oznacza wszelkie zasady tego typu,
bez wzgledu na to, czy zostaly spisane czy tez maja charakter niepisany.

Zawodowe korporacje stawiaja sobie za cel kontrolowanie przestrzegania
zasad deontologicznych przez cztonkéw korporacji i wymierzanie kar dyscy-
plinarnych na podstawie kodeksu etyki zawodowej w przypadku ich tamania.
Tego rodzaju dzialania korporacji zawodowych - spisywanie (kodyfikowa-
nie) zasad deontologicznych i reagowanie na ich naruszanie - s3 uwazane
takze za zachowania podnoszace prestiz zawodu lub go chronigce. Lazari-
-Pawlowska (1992) pisze: ,,Etyke zawodowa, czyli owe kodeksy lub jakie$ ich
fragmenty, opracowuje si¢ zazwyczaj z my$la o korygowaniu stanu rzeczywi-
stego, o podciaganiu go do wskazanego wzorca; pragnie sie, aby formutowa-
ne normy zinternalizowaly sie w grupie adresatéw i aby znalazto to odbicie
w sferze ich postepowania” (s. 84). Kodeks w tej formie odzwierciedla zardéw-
no bardziej podstawowa moralno$¢ obowiazku, jak i moralno$¢ dazen, aspi-
racji (Fuller, 1978).

Kodeks etyki zawodowej moze by¢ spostrzegany jako kompromisowe
rozwigzanie konfliktu pomiedzy dgzeniem przedstawicieli zawodow regulo-
wanych do autonomii a zadaniem od nich odpowiedzialnosci ze strony spo-
teczenstwa. Patrzac z innego punktu widzenia, mozna powiedzie¢ (Breczko
i Poniatowicz, 2005), ze kodeks (lub jego cz¢$¢) moze by¢ efektem rekonstruk-
¢ji stanu $wiadomosci czlonkéw danej korporacji zawodowej (obowiazki)
lub odwotania si¢ do jakiego$ idealnego stanu rzeczy czy cnoty (charakteru
moralnego). Otwarte pozostaje pytanie, skad pochodzg owe idealy: czy ich
zrodlem sg neutralne aksjologicznie naukowe koncepcje etyczne (moralne),
czy tez wynikaja one z przyjetych a priori zatozen czy $wiatopogladu.

Kodeks etyki zawodowej moze przyjac jedna z trzech form (lub ich kom-
binacje): aspiracyjna, edukacyjng lub egzekwowalng (Frankel, 1989). Kodeks
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aspiracyjny opisuje podzielane spolecznie zawodowe idealy moralne, ktérych
nie ilustruja konkretne przyktady dobrych i ztych zachowan w okreslonych
sytuacjach. Najczesciej w tej formie spotyka si¢ preambuly do kodeksoéw zawo-
dowych. Kodeks edukacyjny faczy wartosci aspiracyjne z bardziej wyraznymi
wskazowkami dotyczacymi zachowania (a nie wigzacymi ich zaleceniami),
by pomoéc profesjonalistom w podejmowaniu $wiadomych i samodzielnych
decyzji w moralnie niejednoznacznych kontekstach zawodowych. Egzekwo-
walny lub regulacyjny kodeks etyki zawodowej zawiera reguly decyzyjne doty-
czace okreslonych zachowan wymaganych i zalecanych przez zawdd oraz
moze stuzy¢ np. jako skuteczna podstawa do rozstrzygania skarg.

Obecny jest tez spor odnosénie do potrzeby istnienia kodeksow etyki zawo-
dowej. Andrzej Klimczuk (2013), podsumowujac analize réznych stanowisk
w tej kwestii, pisze, ze za ich tworzeniem przemawiaja gloéwnie aspekty prak-
tyczne i edukacyjne, natomiast do odrzucenia kodyfikacji etyki zawodowej
sktania upraszczajacy i dehumanizujacy charakter takich dzialan normali-
zacyjnych. Krzysztof Kicinski (1994) takze wskazuje na biurokratyzowanie
sumienia profesjonalistow, przejawiajace sie zastepowaniem intuicji moral-
nych ideologicznie uzasadnianymi regutami postepowania, oraz na ryzyko
tworzenia bytéw, ktdre nie sg potrzebne. Lazari-Pawlowska (1994) przyrow-
nuje kodeks etyki zawodowej do $wiata widzianego z upraszczajacej per-
spektywy zero-jedynkowej, nierealistycznej, bo zycie (takze zawodowe) bywa
niejednoznaczne oraz wymaga indywidualnego namystu i wyboru. Jednocze-
$nie podkresla wage nauczania etyki zawodowej i wskazywania zawodowych
wyzwan moralnych. Ponadto stawia wazne pytanie o zrédto kodeksu zawodo-
wego — czy s3 to tylko przedstawiciele danego zawodu czy tez zespdt posze-
rzony o osoby z zewnatrz (w tym takze ustugobiorcy i ich prawa). Wiestaw
Lukaszewski (2004) zwraca natomiast uwage na to, ze ,,[...] najwiekszy kto-
pot z kodeksami etycznymi polega na tym, ze z fatwo$cig moga by¢ (i bywa-
ja) uzyte do odlaczenia odpowiedzialnosci za wlasne postepowanie od «ja»
i przeniesienia odpowiedzialno$ci na kodeksy wtasnie” (s. 87).

Celem kodeksu etyki zawodowej jest gwarancja ochrony odbiorcéw ustugi
przed brakiem profesjonalizmu i dzialaniami nieetycznymi, budowanie oraz
podtrzymywanie zaufania do przedstawicieli danego zawodu oraz etosu zawo-
dowego, a takze dostarczenie swoistej pomocy w trudnych sytuacjach, w tym
podczas podejmowania decyzji. Inaczej mowiac, kodeks etyki zawodowej nie
ma charakteru opisowego (naturalistycznego), lecz normatywny, zalecajacy
stosowanie si¢ do okreslonych standardéw etycznych danej roli zawodowej
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(Lazari-Pawlowska, 1992). Tresci kodeksu powinny odzwierciedla¢ odczu-
cia i zapotrzebowanie danego srodowiska pracy, a nie by¢ efektem zewnetrz-
nej ingerencji. Jednak w badaniach CBOS (Badora i Roguska, 2004) wedlug
53% respondentéw zasady etyki zawodowej dla 0séb wykonujacych zawody
zaufania publicznego powinny by¢ okreslane przez niezalezne od administra-
cji rzadowej i samorzadu zawodowego autorytety etyczne i naukowe oraz jed-
nocze$nie dawac sformalizowane $rodki wewnetrznej i zewnetrznej kontroli
spotecznej dziatalnosci korporacji zawodowej. Podstawowym warunkiem
tej kontroli jest transparentno$¢, ktéra pozwala na sprawdzanie i ocenianie
dzialalnosci czlonkéw korporacji zawodowej, sprzyjajace ich konformizmowi
(w tym informacje o postgpowaniach dyscyplinarnych).

Ogodlnie rzecz biorac, kodeksy etyczne stuza dostarczaniu etycznych wska-
zowek do dziatan profesjonalnych, promowaniu profesjonalizmu, zapewnia-
niu odpowiedzialno$ci, ochronie spoleczenstwa i utatwianiu rozwigzywania
konfliktéw. Stanowia takze niezbedne narzedzie do utrzymania standardow
etycznych w zawodzie lub organizacji. Jak wspomniano, kodeksy etyki zawo-
dowej nie spelniajg funkeji praktycznych, nie okreslaja standardéw wyko-
nywania zadan zawodowych, nie sg tez regulaminem pracy, ale z zalozenia
regulujg relacje miedzy profesjonalistami a ustugobiorcami. Leszek Bartko-
wiak i Tomasz Maksymiuk (2018) pisza (i trudno si¢ z tym nie zgodzi¢): ,,Nie
do przyjecia jest rowniez przekonanie, ze w przedmiocie etyki medycznej lezy
rozwazanie «calo§ciowego dobra pacjenta», do ktérych naleza przede wszyst-
kim «dobra medyczne, zwiazane ze zdrowiem» [...], bo «dobra medyczne»
powinny pozosta¢ domeng procedur specjalizacyjnych (nie s3 przedmiotem
analizy etycznej) [...]” (s. 44).

Do podstawowych zadan kodeksu etyki zawodowej mozna zaliczy¢ (Bart-
kowiak i Maksymiuk, 2018):

o okreslenie stosunku przedstawicieli zawodu do podstawowego przed-
miotu pracy i wynikajacych z tego moralnych obowiazkéw (adresatami
obowigzkow etycznych moga by¢ bezposredni odbiorcy danej ustu-
gi profesjonalnej, osoby z odbiorcg powigzane, zleceniodawcy ustugi
oraz spoleczenstwo - interes publiczny);

 regulowanie stosunkow wewnatrz grupy zawodowej, zaréwno w rela-
cjach bezposrednich, jak i w calym obszarze wspdlnoty zawodowej
(w kategoriach etycznych);

« ochrona przedstawicieli zawodu przed mozliwoscig naduzy¢ moralnych
wiazacych sie z charakterem wykonywanej pracy przez ich wskazanie;
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o okreslanie etycznego stosunku przedstawicieli zawodu wobec swoje-
go zawodowego otoczenia (zaréwno spoteczenstwa, jak i czlonkéw
grup zawodowych, z ktérymi wspolpracuja); naklada to takze obo-
wigzek dbania o prestiz grupy zawodowej i jej spoleczng akceptacje.

Lukaszewski (2004) wymienia cztery funkcje kodekséw etycznych: infor-
macyjng (poprzez wskazanie zachowan dozwolonych i niedozwolonych),
ostrzegawcza (okreslajaca sankcje przewidziane za postepowania niezgodne
z kodeksem), samouspokojenia (uznanie, ze postepowanie zgodne z kodek-
sem jest $wiadectwem zawodowej moralnosci) i moralnej dezorientacji (przyj-
mowanie, ze hierarchia warto$ci moralnych odzwierciedla porzadek wymagan
zawodowych, co prowadzi do cynizmu poznawczego). Anna Bogatynska-
-Kucharska i in. (2019a) dodatkowo wskazuja, ze kodeks stanowi¢ moze
pomoc w rozstrzyganiu dylematéw moralnych, watpliwosci i konfliktow,
a takze ksztaltowal w procesie nauczania adeptéw zawodu. Zwracajg one
uwage na to, ze kodeks stanowi rodzaj publicznego przyrzeczenia respek-
towania wartosci i norm etycznych w relacjach pomiedzy profesjonalistami
a odbiorcami ich dziatan zawodowych. Wskazuja tez wazng funkcje w zakresie
ochrony praw specjalistow. Europejska Federacja Towarzystw Psychologicz-
nych (EFPA, 1995/2005), formulujac zalecenia odnosnie do tresci kodeksow
etycznych stowarzyszen czlonkowskich, postuluje m.in., aby w kodeksie sto-
warzyszenia zawodowego okresli¢ procedury stuzace rozpatrywaniu skarg na
swoich czlonkéw, a takze procedury mediacyjne, korygujace i dyscyplinarne
uwzgledniajace rodzaj i wage skargi.

Wigkszos¢ kodeksoéw posiada cze$¢ wstepng, w ktdrej przedstawione
sg podstawowe zasady, jakimi organizacja zawodowa kieruje si¢ w swym
postepowaniu, oraz moralne cechy charakteru profesjonalisty (odwolujac
sie do etyki cnét). Poza przedmowami czy wstepami tre$ci kodeksow dzielone
sa na czesci (rozdzialy, podrozdzialy itp.) poswigcone poszczegélnym ,wraz-
liwym etycznie” obszarom zawodowym lub uporzadkowane wedtug rodza-
jow interesariuszy, badz zbudowane wedlug struktury mieszanej (Gasparski,
2002). Tre$ci mozna przedstawiaé hierarchicznie w postaci uporzagdkowa-
nych norm i wartosci (Bartkowiak i Maksymiuk, 2018). Niekiedy kodeksom
towarzyszg wyjasnienia i komentarze (np. w formie pytan i odpowiedzi) oma-
wiajgce zawarte w nich normy na podstawie przykltadéw; czasami zawiera-
ja podstawowe pytania ulatwiajace rozwigzywanie zawodowych dylematéw
etycznych (Gasparski, 2002). Czesto kodeks etyki naktada na jednostki odpo-
wiedzialno$¢ za ich dzialania. Za bardziej humanistyczne uznaje si¢ kodeksy
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bez sankcji (Gasparski, 2002), argumentujac to tym, ze sankcje odwoluja sie
do strachu, a nie moralnosci. Jednak nierzadko w kodeksach zawodowych
przewiduje sie sankcje za tamanie przyjetych zasad etyki zawodowej. Ich sto-
pien uzalezniony jest od miejsca, jakie zajmuje w hierarchii naruszona nor-
ma kodeksowa (Bartkowiak i Maksymiuk, 2018).

Kodeks etyki zawodowej powinien spelnia¢ nastepujace wymagania
(Drzezdzon, 2013):

o ma przede wszystkim normowac i nie powinien zawiera¢ ogélnych

wartoéci i idealéw, do ktdrych korporacja zawodowa sie odwoluje;

« musi, w pierwszej kolejnosci, dba¢ o interes publiczny i nie powi-
nien zawieraé przepiséw gwarantujacych realizacje intereséw czlon-
kéw korporaciji;

o musi by¢ rzeczowy i regulowac istotne oraz specyficzne dla danego
zawodu problemy.

Wojciech Drzezdzon (2013), komentujac pierwsze z tych wymagan, wska-
zuje, ze jest ono przejawem moralnosci obowigzku, a nie moralnosci dazen
(aspiracji). Niewatpliwie poszczegdlne przepisy kodeksu zazwyczaj maja cha-
rakter deontologiczny (nakazowy), ale u ich podstaw leza wartosci moralne
(oraz prawne), ktérych realizacji one stuza.

Mozna powiedzie¢, ze wartosci to cele, co$, na czym ludziom zalezy i co jest
kryterium wyboru celéw dziafania, a normy to regulatory tego dziafania i kry-
terium jego wyboru (Bokszanska, 2011; Kosewski, 2007). Bezsporne jest
wymaganie unikania dbania o wlasne interesy przez cztonkéw korporacji
zawodowej kosztem interesow ich interesariuszy (klientéw i spoteczenstwa).
Ponadto wazne jest to, aby tresci wymagan kodeksowych koncentrowaly sie
na kwestiach specyficznych dla danego zawodu, a nie ogoélnych czy dotycza-
cych innych profesji.

W odniesieniu do kodekséw najczesciej wskazujemy, Ze maja one charak-
ter normatywny, odpowiadajac na pytanie typu: ,,Jak powinno by¢?”. Normy,
dyrektywy sa szczegdlnego rodzaju zdaniami zawierajacymi stowa: ,,powi-
nien’, ,musi’, ,nalezy’, ,trzeba”. Maja zatem posta¢ nakazéw badz zakazoéw,
wypowiadanych z réznym stopniem kategorycznoséci. Normy nie s zdania-
mi oznajmujacymi, nie sa zdaniami w sensie logiki, nie moga zatem by¢ oce-
niane w kategoriach prawdy i falszu (Brozek, 2001; por. tez dyskusje na ten
temat: Trypuz, 2004). W zwiazku z tym nie mozemy wykazywac ich prawdzi-
wosci ani tez ich falsyfikowa¢, czyli dowodzi¢ fatszywosci, natomiast normy
mozna probowaé uzasadniaé, propagowac czy zwalczaé. Nakazy wyrazone
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w kodeksach s3 normami zakazowymi bezwyjatkowymi (np. ,,Nie wolno dzia-
ta¢ na szkode klienta”), nakazowymi (np. ,Nalezy zachowac tajemnice zawo-
dowg”), profesjonalno-perfekcjonistycznymi (np. ,Powinien stale doskonali¢
sie w zawodzie”), pokazujacymi odstepstwa od norm moralnosci ogélnej oraz
normami o charakterze doradczym (wskazujacymi, co robi¢ w przypadku
konfliktu norm czy wartosci).

W opisie procesu normalizacji Kodeksu etyki zawodowej PTP (Bogatyn-
ska-Kucharska i in., 2019b) podkre$lona zostata waga jezyka przygotowywa-
nego kodeksu i rozwazan — czy nalezy w nim przyja¢ tryb deklaratywny, czy
powinnoséciowy. Przyjeto jezyk deklaratywny, opisujac dziatania bedace reali-
zacja obowiazkéw psychologéw i unikajac wyrazen normatywnych lokuja-
cych wzorzec dziatan zawodowych w perspektywie idealnej (np. ,,Psycholog
dziata’, a nie ,,Psycholog powinien dziala¢”). W podobnej kwestii wypowia-
daja sie Gerald P. Koocher i Patricia Keith-Spiegel (2016, s. 607 i nast.), oma-
wiajgc zmiane podejécia do dyrektywnego i normatywnego jezyka kodeksow,
co w intencji pozwala na uwzglednianie kontekstu spolecznego i okoliczno-
$ci przy podejmowaniu decyzji zawodowych. Przykladem takiego podejscia
byly dzialania Komitetu Etyki APA juz w latach 70., kiedy to w rewidowa-
nym woéwczas kodeksie zamiast opisywa¢ dziatania psychologéw w postaci
idealizujacych zakazéw, wskazywano na zawodowe zachowania psycholo-
gow oceniane pozytywnie pod wzgledem etycznym. Zakladano, ze kodeks
jest tylko punktem wyjscia do etycznej refleksji specjalisty. Jednak pozniej
APA powrdcilo do wiaczania wigkszej liczby zakazéw w kolejnych rewizjach
kodeksu. Powodem byly trudnosci w interpretacji orzeczniczej, gdyz zaka-
zy okazaly si¢ znacznie fatwiejsze do interpretacji i egzekwowania (Koocher
i Keith-Spiegel, 2016).

Warto przy okazji zwrdci¢ uwage na pewnego rodzaju autorytaryzm,
ktéry lezy u podstaw rozstrzygania dylematow etycznych przez odwolanie
sie do autorytetu kodeksow etyki zawodowej (Marzeda, 2015). Problem nie
polega na tym, Ze odwotywanie si¢ do zrédel zewnetrznych wydaje si¢ bar-
dziej racjonalne niz poleganie na wewnetrznym, subiektywnym przekonaniu.
Z pewnoscig korzystniej jest, kiedy takie Zrodto stanowi spisany akt, bedacy
efektem grupowego porozumienia, niz jaka$ konkretna, nawet najbardziej
charyzmatyczna osoba (autorytet). Jednoczesnie tre$¢ kodeksu nie powinna
eliminowa¢ spotecznego i wewnetrznego dialogu oraz argumentowania. Jed-
ng z definicyjnych cech autorytetu stanowi jego zdolno$¢ do autorytarnego
(i w pewnym sensie apodyktycznego) uporzadkowania spostrzegania $wiata
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(rzeczywistos$ci), co przemawia za jego praktyczna uzytecznoscia. Jednak,
jak pisze Jan Hartman (2000): ,Logika odrzucania autorytetu jest analogicz-
na do logiki odrzucania tzw. przesadu” (s. 226). W zwiazku z tym nie nalezy
odrzuca¢ (z powodu arbitralnosci) kodeksu etyki zawodowej, ale warto sto-
sowac go nie w sposéb $lepy dogmatycznie, lecz refleksyjny (Marzeda, 2015).






2 O ETYCZNYCH ASPEKTACH ZAWODU PSYCHOLOGA

Zawdd psychologa jest klasyfikowany jako zawdd zaufania publiczne-
g0, co oznacza, ze wymaga szczegélnego zaufania oraz wysokich standar-
déw etycznych. Psychologowie sa zobowigzani do przestrzegania zasad etyki
zawodowej, ktére obejmujg m.in. poszanowanie godnosci klienta, tajemnice
zawodowg oraz odpowiedzialno$¢ za jako$¢ $wiadczonych ustug. Poczatek
istnienia Kodeksu Etycznego Psychologa w Polsce siega az 1971 roku. W tym
rozdziale opisano historie¢ jego aktualnej wersji. Przedstawiono takze kluczo-
we warto$ci, ktérymi powinni kierowa¢ sie psychologowie w swojej pracy.

Relacja miedzy psychologiem a jego klientem lub pacjentem jest zlozona
i moze przybiera¢ rézne formy majace istotne konsekwencje. Relacja ta jest
z natury asymetryczna, co oznacza, ze psycholog dysponuje wieksza wiedza
i kompetencjami w zakresie zdrowia psychicznego oraz ze klient rezygnuje
z cze$ci swoich praw, w tym autonomii, w zamian za pomoc.

Zrozumienie réznych modeli relacji psycholog — odbiorca jest kluczowe dla
skutecznej realizacji zawodowej roli psychologa. Warto dazy¢ do budowania
relacji bazujacych na dialogu, empatycznym stuchaniu i wzajemnym szacunku,
co sprzyja efektywnosci dziatan zawodowych. W kontakcie miedzy psycholo-
giem a klientem podstawe stanowi zaufanie do wiedzy i umiejetnosci specjali-
sty, a takze przekonanie, ze dobro klienta bedzie gléwnym kryterium dziatania
psychologa. Zgoda na udzial w zawodowych dziataniach psychologa musi
by¢ $wiadoma, dobrowolna i oparta na pelnej informacji. Wazne jest wiec,
aby psycholog komunikowat si¢ w sposob jasny, zrozumiaty i empatyczny.

2.1 ZALOZENIA | WARTOSCI ETYKI ZAWODOWEJ PSYCHOLOGA

Etyka zawodowa psychologéw opiera sie na odpowiedzialnosci
za wyniki pracy oraz na posiadaniu okreslonych kwalifikacji moralnych
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i intelektualnych. Zawody zaufania publicznego charakteryzuja si¢ m.in. obo-
wiazkiem zachowania tajemnicy zawodowej oraz koniecznoscig posiadania
odpowiednich licencji i certyfikatow. W Polsce zawdd psychologa nie jest jesz-
cze regulowany prawnie, co budzi watpliwosci dotyczace zaufania do ustug
psychologicznych. W Europie jest on regulowany w wielu krajach, co zapew-
nia wieksza ochrong zaréwno dla psychologéw, jak i ich klientow.

Kodeksy etyki zawodowej psychologéw wskazuja na kluczowe wartosci,
ktorymi powinni kierowa¢ si¢ oni w swojej pracy. Naleza do nich: dobro klien-
ta, poszanowanie jego godnoéci, tajemnica zawodowa oraz jasne ustalenia
dotyczace wspotpracy. Psychologowie sg zobowigzani do unikania konfliktow
interesow oraz do cigglego doskonalenia swoich kompetencji zawodowych.
Kodeksy te maja na celu nie tylko ochrone klientéw, lecz takze podnoszenie
standardéw pracy psychologow.

Pierwszy Kodeks Etyczny Psychologa w Polsce zostal uchwalony
w 1971 roku przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne. Od tego czasu kodeks
byt kilkakrotnie aktualizowany i dostosowywany do zmieniajacych sie warun-
kéw 1 potrzeb. W przyjetej w 2018 roku wersji wprowadzono tréjstopniowa
strukture regulacji etycznych, co ma na celu lepsze dostosowanie do specy-
fiki pracy psychologdw.

2.1.1 Specyfika zawodowej dziatalnosci psychologéw.
Psycholog jako zawdd zaufania i wynikajace z tego konsekwencje

Zasady etyki zawodowej s3 wyznaczone — najogélniej méwigc — przez
role spoteczng przypisywana osobom wykonujacym okreslony zawod. Mie-
czystaw Gogacz (1998) pisze: ,,Etyka zawodowa jako koncepcja jawi si¢ jako
odpowiedzialnosé¢ za wynik pracy podjetej w warunkach dobrego przygoto-
wania, czyli posiadania sprawnosci zaréwno moralnych, jak i intelektualnych,
a wiec w warunkach proporcjonalnej doskonalosci cztowieka” (s. 14). Wyraz-
ne formulowanie standardéw etycznych i zawodowych jest charakterystyczne
jednak tylko dla niektérych zawodéw, w szczegolnodci tych, ktorych wykony-
wanie wymaga szczegélnego zaufania oraz ktdre uznawane sa w spoleczen-
stwie za prestizowe (Lazari-Pawlowska, 1992, s. 84-91; por. tez Drzezdzon,
2013, s. 26). Jednym z takich zawoddw jest zawdd psychologa.

Trzy pojecia: zawdd zaufania publicznego, wolny zawdd oraz zawdd regu-
lowany sg pokrewne, a rézni je przede wszystkim pochodzenie (Krasnowol-
ski, 2013). Najstarszym z nich jest pojecie wolnego zawodu, historycznie
odnoszace si¢ do zawodu wykonywanego na podstawie specjalistycznego
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wyksztalcenia w sposob niezalezny zawodowo bez umowy z inng osoba lub
instytucja, w celu oferowania ustug w interesie klienta lub w interesie publicz-
nym (Krasnowolski, 2013, s. 3; Jacyszyn, 2015, s. 548). W wyroku Trybuna-
tu Konstytucyjnego z dnia 7 maja 2002 roku (Sygn. akt SK 20/00) wskazano,
ze jest to ,zawdd polegajacy na obstudze osobistych potrzeb ludzkich, wig-
zacy sie z przyjmowaniem informacji dotyczacych zycia osobistego i zorga-
nizowany w sposob uzasadniajacy przekonanie spoteczne o wlasciwym dla
intereséw jednostki wykorzystywaniu tych informacji przez swiadczacych
ustugi” (Dz.U. 2002 Nr 66, poz. 611). Niejawnie przyjetym zalozeniem jest
posiadanie przez ustugodawce poczucia zawodowej i spolecznej misji oraz
kierowanie si¢ wysokimi standardami moralnymi. Waznymi cechami wyko-
nywania wolnego zawodu sg zachowanie tajemnicy zawodowej i budowanie
zaufania w relacji z klientem. Zawdd regulowany, podobnie jak zawdd wolny,
wymaga posiadania okreslonych kwalifikacji, a co za tym idzie, odpowied-
niego wyksztalcenia, praktyki zawodowej, a takze zdania egzaminéw zawo-
dowych. Jego wykonywanie dozwolone jest dopiero po uzyskaniu zezwolenia
zgodnie z prawem krajowym (certyfikatu, licencji). Forme organizacyjna
zawodu regulowanego stanowi samorzad zawodowy, na mocy Konstytucji RP
art. 17 zrzeszajacy osoby wykonujace dany zawdd, reprezentujacy ich interesy
wobec wladz panstwowych i wobec podmiotéw korzystajacych z ustug oséb
wykonujacych dany zawéd (por. Encyklopedia PWN, b.d.).

W Polsce jest (wedtug danych z sieci — por. Wikipedia, 2025c) 17 tego
typu samorzadéw zawodow zaufania publicznego i 6 samorzaddéw zawodu
stuzby publicznej. W Europie wiekszo$¢ wolnych zawodéw (ponad 2/3) jest
zawodami regulowanymi (Krasnowolski, 2013, s. 3). Zgodnie z europejska
definicja zawdd regulowany to ,,[...] dzialalno$¢ zawodowa lub zespét dzia-
talnosci zawodowych, ktérych podjecie, wykonywanie, lub jeden ze sposobow
wykonywania wymaga, bezposrednio badz posrednio, na mocy przepiséw
ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych, posiadania specjalnych
kwalifikacji zawodowych; w szczegdlnosci uzywanie tytutu zawodowego |[...]
stanowi sposob wykonywania dziatalnosci zawodowe;j” (Krasnowolski, 2013,
s. 10). Jak pisze Lech J. Zukowski (2017b): ,Wolnoé¢ wyboru zawodu jest
pozostawiona obywatelom, jednak wola podjecia zawodu reglamentowane-
go prowadzi do powstania konkretnych wymagan wobec 0séb ubiegajacych
sie o prawo do jego wykonywania. [...] Pozostawienie aspektéw organizacyj-
nych wylacznie wolnemu rynkowi mogloby istotnie naruszy¢ dobra chronio-
ne prawem, jak wolnos¢, zdrowie czy bezpieczenstwo” (s. 9).
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Pojecie zawodu zaufania publicznego jest specyficznym elementem pol-
skiego systemu prawnego (Wojtczak, 2002) i zostalo wskazane w art. 17 ust. 1
Konstytucji RP, zgodnie z ktérym w drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzg-
dy zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania publicznego
i sprawujace piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w grani-
cach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Warto zwrdci¢ uwage na roznice miedzy zaufaniem spolecznym a zaufa-
niem publicznym, gdyz te pozornie synonimiczne terminy przenosza dyskusje
W nieco inny obszar. Zaufaniem publicznym obdarzane s3 osoby wykonuja-
ce zadania zawodowe o szczegdlnym charakterze z punktu widzenia zadan
publicznych oraz z troski o realizacj¢ interesu publicznego. Posiadajg one
swoja korporacje zawodowa, ktéra sprawuje piecze nad nalezytym wykony-
waniem tego zawodu dla ochrony interesu publicznego i w jego granicach
oraz ma wsparcie systemowe, ktérego podstawowym zrédtem jest panistwo
(Krasnowolski, 2013; Wojtczak, 2002). Natomiast zaufanie spoteczne ktadzie
wigkszy nacisk na ,,miekka strone” zawodu: zbieranie informacji prywatnych,
indywidualng interpersonalng relacje nieformalng, oparta na osobistym zaufa-
niu, spolecznosciowa motywacje oraz osobiste przymioty i spoteczne oczeki-
wania oraz wymaganiach co do realizacji roli zawodowej (Skrzypczak, 2016;
Piorunek, 2018).

Do potencjalnych atrybutéw zawodu zaufania publicznego zaliczy¢ moz-
na m.in. (Gesiorowski i Podsiedlik, 2016, s. 182; Hausner i Dtugosz, 2002,
s. 119; Jankowski, 1994; por. takze Legat, Lipinska, 2002):

» powierzanie wykonujacym taki zawod informacji dotyczacych zycia

prywatnego osob korzystajacych z ich ustug;

» uznawanie tych informacji za tajemnice zawodowa, ktéra nie moze
by¢ ujawniana;

» objecie 0s6b dysponujacych taka tajemnica — w przypadku mozliwosci
naruszenia istotnych débr jednostki w razie jej ujawnienia — immu-
nitetem zwalniajacym je od odpowiedzialnosci karnej za nieujawnia-
nie informacji;

o korzystanie z ustug tych zawodow nastepuje czesto w sytuacji wysta-
pienia realnego albo potencjalnego niebezpieczenstwa dla débr jed-
nostki o szczegdlnej doniostosci (takich jak zycie, zdrowie, wolnos¢,
godnos¢, dobre imie), w zwiazku z czym konsekwencje dzialan osob
wykonujacych te zawody maja szczegolne znaczenie dla jednostek
i spoleczenstwa;



2.1 Zatozenia i wartosci etyki zawodowej psychologa 29

o istnienie obligatoryjnej organizacji zawodowej (korporacji), ktd-
rej celem jest reprezentowanie 0s6b wykonujacych zawdd zaufania
publicznego oraz sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem
tego zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony;

« prawnie zagwarantowane niepodleganie regutom hierarchii urzedni-
czej i (ograniczonej) kontroli spotecznej;

« wystepowanie sformalizowanej deontologii zawodowej (kodeksu ety-
ki zawodowe;j).

Cecha zawod6w zaufania publicznego jest m.in. realizacja misji (a nie osia-
ganie zysku), gdyz z zalozenia dziatania 0os6b wykonujacych te zawody podej-
mowane s3 w podstawowym celu zaspokajania interesu publicznego, a nie
indywidualnego czy grupowego (Wolpiuk, 2002). Zatem sa to zawody wazne dla
funkcjonowania spofeczenstwa, dla tadu publicznego. Od 0séb wykonujacych
zawody spotecznie kwalifikowane jako zawody zaufania publicznego spoleczen-
stwo wymaga statego doskonalenia poziomu umiejetnosci, posiadania bardzo
wysokich kwalifikacji i zasobu fachowej wiedzy. Ponadto stawia bardzo wysokie,
wyzsze niz przecietnie, wymogi etyczne, nienarzucane z zewnatrz, natomiast
tradycyjnie ksztaltowane przez samo $rodowisko korporacji zawodowej (etos
zawodowy). Na przyktad w badaniach CBOS (Badora i Roguska, 2004) wigk-
sz0$¢ respondentow za zawdd zaufania publicznego zgodnie uznaje psychologa
(85%), na réwni z przedstawicielami takich zawodow jak thumacz przysiegly, far-
maceuta, dziennikarz, doradca podatkowy i diagnosta laboratoryjny. Przed nimi
znajdujg si¢ lekarz, pielegniarka i polozna, notariusz, adwokat i radca prawny.

Mozna tez przyja¢ inne stanowisko w kwestii zawodow zaufania publicz-
nego - termin bowiem sugeruje zero-jedynkowe ujecie problemu zaufania,
jakby niektore zawody (ustugowe) wymagaly zaufania odbiorcéw, a inne nie
lub nie byly godne tego zaufania (Kulesza, 2002). Z tego powodu lepsze, bo
niedyskryminujace, jest pojecie wolnego zawodu, ktore w dzisiejszych realiach
obejmuje nie tylko dziatalnos¢ gospodarcza na wlasny rachunek, lecz takze
prace najemng, realizujacg misje publiczng (Kulesza, 2002). Autor podkresla,
ze ma na my$li zawod wykonywany, a nie wyuczony (Kulesza, 2002). To usta-
wa o zawodzie okresla, ,,czy mozna dang grupe, dane $rodowisko zawodo-
we 0s6b wykonujacych dany zawédd obdarzy¢ zaufaniem publicznym [...]
a w konsekwencji, czy mozna oczekiwac, ze grupa ta udzwignie taki ciezar”
(Kulesza, 2002, s. 29).

Nie nalezy zapominad¢, ze oprocz zawodu zaufania publicznego psy-
cholog realizuje tez - w mniejszym lub wigkszym stopniu — zawdd misyjny
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(Ciesluk, 2008; Gielda, 2007; Hornowska i Paluchowski, 2007; Kruszynska,
2017; Paluchowski i in., 2014). Misja (z tac. missio) to postannictwo, wazne
i odpowiedzialne zadanie do spelnienia (Banko, 2005). Tym mianem nazywa-
ne sa zawody okreslane jako réznorodne formy stuzby i wsparcia spotecznego
badz pomocowe, niezwigzane bezposrednio z dzialalno$cia religijng. Istnie-
ja zawody (np. lekarz, strazak, policjant), ktére wigza si¢ z poswigceniem nie
tylko czasu, lecz takze niekiedy zycia. Sg tez takie, ktorych celem jest niesienie
pomocy w zakresie bezpieczenstwa fizycznego i zdrowotnego oraz zapewnienie
dobrostanu innych ludzi. Praca misyjna wymaga osobistego, emocjonalnego
zaangazowania pracownika w osobiste problemy ludzi. W zwiazku z tym moz-
na réwniez méwi¢ o misyjnym pojmowaniu wlasnej pracy, niezaleznie od tego,
czy obiektywnie wykonuje si¢ misyjny zawod. To zaangazowanie czesto jest
narzedziem w realizacji zadan zawodowych. Poczucie misji spotecznej towa-
rzyszacej wykonywanemu zawodowi mozna zdefiniowac jako prze$wiadczenie
o wyjatkowym charakterze podejmowanych czynnoséci zawodowych, realizo-
waniu potrzeb innych ludzi i dziataniu na rzecz ich dobra, kosztem dobra wta-
snego, czemu towarzyszy poczucie wlasnej uzytecznosci czy bycia potrzebnym.
Niezaleznie od tego, czy realizuje si¢ zadania zawodu misyjnego w rozumieniu
spolecznym czy osobistym, nie oczekuje sie zaptaty za emocjonalng inwestycje,
a jedynie za czas i uzyskane przez ustugobiorce korzysci. Zaklada sie, ze oso-
by, ktére wykonujg zawody stuzebne w stosunku do innych ludzi, powinny
kierowac¢ si¢ specjalnymi zasadami etycznymi, a nie checig zarobienia pienie-
dzy. W spolecznym odczuciu utrzymywanie sie z takiej pracy i otrzymywanie
za nig honorarium obarczone sg pewng dwuznacznoscig. Mozna powiedzie¢,
ze zawdd zaangazowany spolecznie (misyjny) to taki, ktory wigze sie z odpo-
wiedzialno$cig za zycie i los ludzi zaleznych od osoby go wykonujacej. Laczy sie
tez z konieczno$cia nawigzania specyficznego kontaktu (wiezi) z ustugobior-
ca, wykraczajacego poza typowe relacje. Wykonywanie zawodéw misyjnych
regulowane jest czesto w kodeksach etyczno-zawodowych, ktérych celem jest
zapewnienie, ze dobro ustugobiorcy przewaza nad dobrem i interesami ustugo-
dawcy. Jednoczesnie zawody te uznawane sa w spoleczenstwie za prestizowe.

Zastanawiajac sie nad etycznymi aspektami wykonywania zawodu psy-
chologa, warto zacza¢ od okreslenia specyfiki dziatan oséb realizujacych dana
role zawodows. Zgodnie z Klasyfikacja zawodow i specjalnosci' wybrane zada-

! Ujednolicony tekst zatacznika do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznej w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz jej



2.1 Zatozenia i wartosci etyki zawodowej psychologa 31

nia zawodowe psychologa w réznych obszarach (podstawowy kod 2634 oraz
263401, 263403, 263406 i 263404) opisano nastepujaco: ,,Prowadzi badania,
analizuje procesy psychiczne i zachowania indywidualne i grupowe ludzi oraz
stosuje te wiedze w celu lepszego przystosowania jednostki lub grup do zycia
spotecznego i rozwoju osobistego, edukacyjnego lub zawodowego; prowadzi
dziatania profilaktyczne i terapeutyczne w stosunku do 0s6b z zaburzeniami
somatycznymi i psychicznymi, diagnozuje skutki dziedziczno$ci oraz wpltyw
réznorodnych czynnikéw (np. spotecznych) na psychike ludzka, prowadzi
poradnictwo i doradztwo psychologiczne w zakresie doboru i szkolenia zawo-
dowego lub zatrudnienia; prowadzi dziatalno$¢ korekcyjno-wyréwnawcza,
w celu usuniecia niedoboréw rozwojowych oraz brakéw w wiadomosciach,
umiejetnosciach i postawach dzieci i mlodziezy. [...] Prowadzi badania dia-
gnostyczne oraz dziatalno$¢ korekcyjno-wyréwnawczg zaburzen u dzieci
i ludzi dorostych w ramach: psychologii lekarskiej (u 0séb z zaburzeniami
somatycznymi i psychicznymi), psychologii sagdowej (u przestepcéw), defek-
tologii (u 0séb ze zmianami w psychice wywotanymi defektami organiczny-
mi); stosuje profilaktyke w celu zapobiegania wystepowaniu zaburzen [...]
Bada i diagnozuje psychologiczne problemy nauczania i wychowania; prowa-
dzi dziatalno$¢ korekcyjno-wychowawcza dzieci i mlodziezy w celu usuniecia
niedoboréw rozwojowych oraz brakéw w wiadomo$ciach, umiejetnosciach
i postawach dziecka; analizuje czynniki wplywajace na nauke i przebieg pro-
cesu wychowawczego; prowadzi doradztwo zawodowe dla mlodziezy w szko-
tach réznych pozioméw nauczania. [...] Diagnozuje i analizuje organizacje¢
pracy i kulture organizacyjng firmy; lokalizuje Zrédta konfliktu i wskazuje spo-
soby ich rozwigzywania; organizuje proces selekeji i rekrutacji pracownikéw;
bada kompetencje pracownikéw i wskazuje im drogi rozwoju zawodowego;
stosuje psychologiczne metody i techniki badan pracownikéw; wspoélpracu-
je ze specjalistami zarzadzania zasobami ludzkimi”

Jesienig 2020 roku Parlamentarny Zespot ds. Ustawowego Uregulowa-
nia Zawodu Psychologa przygotowal projekt ustawy (por. Sejm Rzeczypo-
spolitej Polskiej, 2021)%. Zgodnie z wersja projektu ustawy z dnia 6 czerwca

stosowania z dnia 27 kwietnia 2010 roku (Dz.U. Nr 82, poz. 537), zmienionego Rozporza-
dzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 listopada 2012 roku (Dz.U. poz.
1268) - z wyréznionymi zmianami (https://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/kzs/pdf/KZiS_
nowa.pdf, dostep: 15.12.2025).

* Kalendarium prac nad ustawg przedstawiono na stronie: https://legislacja.gov.pl/pro-
jekt/12386703/katalog/13067189#13067189 (dostep: 15.12.2025). Podobne kalendarium



32 2 O etycznych aspektach zawodu psychologa

2025 roku wykonywanie zawodu psychologa obejmuje nastepujace dziata-
nia (Ustawa o zawodzie psychologa oraz samorzadzie zawodowym psycho-
logéw. Projekt, 2025, art. 23. 1.):

» diagnoza psychologiczna polegajaca na rozpoznawaniu za pomocg
metod psychologicznych, opartych na dowodach naukowych, wiasci-
wosci funkcjonowania psychologicznego odbiorcy $wiadczen psycho-
logicznych oraz ich psychologicznych przyczyn i skutkéow;

o opiniowanie psychologiczne polegajace na opisie aktualnego funk-
cjonowania psychologicznego odbiorcy $wiadczen psychologicznych,
sporzadzonym pisemnie na podstawie przeprowadzonego badania
psychologicznego;

« orzekanie psychologiczne na podstawie odrebnych przepiséw polega-
jace na formulowaniu pisemnej diagnozy psychologicznej o aktualnym
funkcjonowaniu odbiorcy $wiadczen psychologicznych;

o udzielanie pomocy psychologicznej, polegajacej na stosowaniu form
oddziatywania psychologicznego ukierunkowanych na rozwdj, pod-
noszenie jakosci zycia, profilaktyke, zachowanie i przywracanie zdro-
wia psychicznego, zapobieganie nieprawidlowosciom dotyczacym
zdrowia psychicznego odbiorcy swiadczen psychologicznych oraz ich
zmniejszanie i usuwanie, wsparcie w sytuacji doswiadczenia kryzy-
su, traumy lub stresu;

« prowadzenie psychoterapii przez psychologa w przypadku nabycia
przez niego uprawnien psychoterapeuty na podstawie odrebnych prze-
pisow.

Z tych opiséw wynika, ze psychologowie zbieraja informacje dotyczace
zycia prywatnego osob korzystajacych z ich ustug (tzw. informacje wrazliwe),
ktorymi ludzie bez przymusu zewnetrznego (wymagania ustawowe lub wiasne
instytucji) lub wewnetrznego (dyskomfort) zazwyczaj sie nie dzielg. Skoro
ustugobiorcy z wiasnej woli rezygnuja z czesci swoich praw, a ustuga realizo-
wana jest w warunkach nieréwnoéci stron, to wazne jest ograniczanie nega-
tywnych skutkow tych okolicznosci. Ustawowa definicja zawodu psychologa
umozliwi zrozumienie znaczenia przymiotnika ,,psychologiczna” i jesli ktos
bez ustawowych uprawnien uzyje go do okreslenia swojej dziatalnosci, bedzie

prac nad ustawg podaje Polskie Towarzystwo Psychologiczne na swojej stronie: https://
psych.org.pl/dla-psychologow/ustawa-o-zawodzie-psychologa (dostep: 15.12.2025). Cie-
kawe s3 komentarze naukowcdw w sprawie regulacji zawodu psychologa (PTP, 2025).
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mogl zostaé pociggniety do odpowiedzialnosci karnej. Inaczej méwiac — zbu-
duje ona formalng podstawe wiarygodnosci zawodowych dziatan psychologa.

Stwierdzenie, ze zawdd psychologa jest zawodem zaufania spotecznego,
znajduje uzasadnienie w jego podstawowych cechach, ktére sa charaktery-
styczne dla tego typu zawoddéw (Niemczynski, 2002), tj. zbieranie informacji
osobistych, objetych tajemnica zawodowa, uksztaltowanie etyki zawodowej
w postaci Kodeksu Etyczno-Zawodowego Psychologa PTP, specyfika ksztal-
cenia i rozwoju zawodowego w celu osiggania wysokich specjalistycznych
kompetencji, odwolywanie si¢ do etosu dobrej pracy.

Okreslajgc granice zawodowej tozsamosci psychologdw, warto tez zwro-
ci¢ uwage na specjalizacj¢ w psychologii klinicznej (CMKP, 2025). Zasadni-
czo dziatania zawodowe psychologa zajmujgcego si¢ problemami zdrowia
i choroby w ich aspekcie psychicznym okresla si¢ jako dziatania psycholo-
ga klinicznego (Waszkiewicz i Nizio, 2014). To wlasnie ten aspekt determi-
nuje jego specyfike i samodzielno$¢ wérdd osob zajmujacych sie zawodowo
ochrong zdrowia. Po II wojnie $wiatowej o samodzielnosci tej subdyscypliny
psychologii decydowala koncentracja na testowaniu, natomiast dzi$§ wigkszy
nacisk ktadzie si¢ na nietestowych metodach diagnozy klinicznej i na inter-
wencji (Waszkiewicz i Nizio, 2014; Tylka, 2004). W Polsce na XVI Zjez-
dzie Naukowym Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, ktéry odbyt sie
w Gdyni w 1964 roku, podczas dyskusji przedstawiciele Katedry Psychologii
Klinicznej UAM w Poznaniu przedstawili nowg koncepcje ujmowania psy-
chologii klinicznej (Obuchowski, 1965). W pierwszym polskim podreczni-
ku psychologii klinicznej Andrzej Lewicki okreslit jej definicje, przedmiot,
zadania teoretyczne i praktyczne (Lewicki, 1968). Pisal: ,,[...] Za przedmiot
badania psychologii klinicznej uwaza sie [...] wypadki, ktére mozna okresli¢
jako «zaburzenia zachowania» [...]. Beda tu wiec nalezaly wszystkie zabu-
rzenia psychotyczne [...] réwniez nerwice [...] tez ré6znorodne «zaburzenia
osobowosci» [...]. Do zaburzen zachowania zaliczymy ponadto takze pewne
formy zachowania, ktdre wystepuja u 0séb [...] nie podpadajacych pod zad-
na kategorie psychopatologiczng [...]. Praktyczna problematyka psychologii
klinicznej sprowadza si¢ do trzech grup zagadnien — profilaktyki zaburzen
zachowania, ich psychologicznej diagnozy i ich usuwania badz lagodzenia
droga okreslonych zabiegéw psychokorektywnych [oraz] zadania profilaktycz-
ne” (Lewicki, 1968, s. 18-22). Dzisiaj psychologia kliniczna taczy praktyczne
dzialania z rozwigzywaniem naukowych zadan badawczych, inspirowanych
praktyka (Cierpiatkowska i Sek, 2015).
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0d 1976 roku zaczeto organizowa¢ spotkania psychologéw klinicznych
z uniwersytetow i placowek psychiatrycznych m.in. w celu wypracowania
programu szkolen specjalizacyjnych. W 1980 roku kierownikiem zespotu
zostal Czestaw Czabata. W 1981 roku Ministerstwo Zdrowia nadalo zespolo-
wi oficjalny status pod nazwa Grupa Problemowa ds. Psychologii Klinicznej
(Czabala, 2012). Zesp6! przygotowal program dwustopniowej specjalizacji
z psychologii klinicznej, ktdry w 1983 roku zostat oficjalne przyjety przez
Ministerstwo Zdrowia i w 1984 roku opublikowany przez Centrum Medycz-
ne Ksztatcenia Podyplomowego. W 2003 roku powstal nowy pigcioletni pro-
gram specjalizacji (dwa plus trzy lata), ktéry pozniej (w 2009 roku) skrécono
do czterech lat. W 2010 roku odbyly si¢ pierwsze egzaminy specjalizacyj-
ne absolwentow szkolen akredytowanych jednostek (Czabala, 2012; Tylka,
2004). Programy specjalizacji byly dyskutowane publicznie i proponowa-
no w nich zmiany (Basinska, 2009; Izydorczyk, 2016; Tylka, 2006). Aktualne
programy specjalizacyjne pochodza z 2023 i 2024 roku (CMKP, 2025). Egza-
min specjalizacyjny z psychologii klinicznej sklada si¢ z czesci teoretycznej
i praktycznej. Cze$¢ teoretyczng stanowi zazwyczaj test pisemny, a czes¢ prak-
tyczna obejmuje opracowanie i przedstawienie przypadku klinicznego oraz
studium przypadku. Egzaminy te organizowane sg przez Centrum Egzami-
néw Medycznych (CEM) w Lodzi.

Nalezy podkresli¢ specyfike zadan i kompetencji psychologa specjalisty
w zakresie psychologii klinicznej. Jak pisze Bernadetta Izydorczyk (2016):
»Jedynie psycholog jest uprawniony do korzystania z narzedzi psychologicz-
nych, stawiania diagnozy psychologicznej, sporzadzania opinii i orzeczen psy-
chologicznych oraz udzielania pomocy i terapii psychologicznej. [...] Dlatego
zasadne jest, aby w leczeniu pacjentéw nie traktowac psychologa i psycho-
terapeuty zamiennie, a cze$ciej korzysta¢ z ich pomocy tacznie badz wska-
zywac bardziej adekwatnie, ktéry z nich moze spetnia¢ w danej placéwce
okreslong role” (s. 39-40).

W zalezno$ci od wybranej $ciezki szczegdtowego ksztalcenia specjaliza-
cyjnego osoba, ktéra uzyska tytul specjalisty w dziedzinie psychologii kli-
nicznej, zdobedzie takze dodatkowe kompetencje szczegélowe w zakresie
psychologii klinicznej chorych z zaburzeniami psychicznymi, psychologii
klinicznej chorych somatycznie, neuropsychologii klinicznej oraz psycho-
logii klinicznej dzieci i mtodziezy (CMKP, 2025). Zasadniczo kompeten-
cje, ktérych oczekuje si¢ od specjalistow w zakresie psychologii klinicznej,
dotycza:
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o samodzielnej diagnozy psychologicznej zaburzen i probleméw adapta-
cyjnych, umiejetnosci konstruowania i weryfikowania klinicznych hipo-
tez diagnostycznych, doboru metod oraz interpretacji wynikow; a takze
odniesienia ich do celéw badan oséb z zaburzeniami psychicznymi;

« wydawania specjalistycznych opinii i orzeczen o stanie zdrowia psy-
chicznego;

o umiejetnos$ci komunikacji z zespotem terapeutycznym i rodzing
pacjenta oraz wspdlpracy z innymi specjalistami;

» planowania terapii, doboru metod terapeutycznych zgodnych z indy-
widualnymi potrzebami pacjentéw, stosowania metod pomocy psy-
chologicznej, takich jak interwencje kryzysowe czy psychoterapia,
oceny skutecznosci metod terapeutycznych;

o organizacji rehabilitacji, zwlaszcza w kontek$cie uzaleznien;

o projektowania programéw promocji zdrowia oraz prowadzenia pro-
gramow profilaktycznych;

 udzielania poradnictwa oraz konsultacji w zakresie zdrowia psychicz-
nego;

o mozliwo$ci ubiegania si¢ o uprawnienia do superwizji kliniczne;j.

Oczywiscie istnieja tez inne, ,pozakliniczne” obszary realizacji roli
zawodowej psychologa, jak np. psychologia wychowawcza (dziatania w tym
obszarze dotyczg uczenia si¢ i rozwoju), psychologia edukacji (zajmujaca si¢
badaniem proceséw uczenia si¢ i nauczania, wsparciem dla uczniéw i nauczy-
cieli), psychologia pracy i organizacji (obejmujaca badanie zachowan ludzi
w $rodowisku pracy), psychologia sportu (celem dziatan jest poprawa wyni-
kéw sportowych, zdrowia psychicznego i ogélnego dobrostanu oséb uprawia-
jacych sport), psychologia sgdowa (zajmujaca si¢ opiniowaniem w sprawach
karnych i cywilnych, badaniem zachowan antyspotecznych oraz patologii spo-
tecznych), psychologia zdrowia (badajaca zwigzek miedzy psychika a zdro-
wiem fizycznym, obejmujaca promowanie zdrowego stylu zycia), psychologia
reklamy (badajaca mechanizmy oddzialywania komunikacji perswazyjnej
i wykorzystania tej wiedzy) czy psychologia srodowiskowa (badajaca to, jak
$rodowisko wplywa na ludzkie zachowanie, emocje i zdrowie oraz jak czto-
wiek ksztaltuje swoje otoczenie).

Ciekawe informacje na temat rozwigzan prawnych dotyczacych regu-
lacji zawodu psychologa w Europie (por. European Commission, 2024)
zawarte sa w dokumencie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
(por. Zwigzek Powiatow Polskich, 2024). Wérod panstw, w ktérych zawdd
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psychologa jest regulowany, znajduja sie Chorwacja (oprocz studiéw koniecz-
ne jest odbycie rocznego stazu zakonczonego egzaminem zawodowym, prawo
do wykonywania zawodu jest potwierdzane przez Chorwacka Izbe Psycho-
logiczng), Finlandia (wykonywanie zawodu jest zastrzezone dla specjalistow
licencjonowanych przez Krajowy Organ Nadzorczy ds. Opieki Spotecznej
i Zdrowia), Lotwa (konieczne jest uzyskanie specjalnego certyfikatu udziela-
nego przez Stuzbe Jakosci Edukacji), Portugalia (od absolwentéw psycholo-
gii wymagana jest rejestracja przez Portugalskie Stowarzyszenie Psychologow
oraz ukonczenie zawodowego stazu) i Cypr (absolwenci studiéw psycho-
logicznych sg licencjonowanymi i zarejestrowanymi specjalistami upraw-
nionymi do przeprowadzania dziatan zawodowych w pelnym zakresie oraz
legitymujacymi si¢ wyksztalceniem psychologicznym na poziomie licencja-
tu, pracujacymi w odpowiednich placéwkach pod nadzorem, a ich rolg jest
kierowanie pacjenta do zarejestrowanego psychologa).

W niektérych krajach zawdd psychologa jest cze$ciowo regulowany. Wsrdd
nich sa: Austria (regulowany jest zawod psychologa stuzby zdrowia i psycho-
loga klinicznego, nie jest regulowany zawdd psychologa ogdlnego), Irlandia
(co do zasady psycholog nie jest zawodem ustawowo regulowanym, jednak
szczegblne zawodowe kwalifikacje Irlandzkiego Towarzystwa Psychologicznego
s3 wymagane do pracy w stuzbie zdrowia finansowanej ze srodkéw publicznych
oraz w zawodzie psychologa edukacyjnego), Dania (do wykonywania obo-
wigzkow zwyklego psychologa wystarcza ukonczenie studiow magisterskich
z zakresu psychologii, natomiast aby uzyskac tytul psychologa autoryzowane-
g0, konieczne jest uzyskanie autoryzacji Rady ds. Nadzoru nad Praktyka Psy-
chologiczng). W niektdrych panstwach zawdd psychologa nie jest regulowany,
nalezg do nich Niemcy (do $wiadczenia ustug psychologicznych wystarczajace
jest ukonczenie studiéw psychologicznych, a jedynie zawdd psychoterapeuty
jest zawodem regulowanym) oraz Wegry (nie istnieje samorzad psychologow).

Psychologowie wydaja opinie albo orzeczenia lub udzielaja pomocy w roz-
wigzywaniu trudnosci zyciowych i osiaganiu lepszej jakosci zycia (a takze tzw.
$wiadczent medycznych). Te informacje sa poufne, a zakaz ich upowszechnia-
nia ma (w zasadzie) charakter bezwarunkowy, wiec ich dysponenci nie moga
by¢ karani za odmowge ich ujawnienia. W Polsce jednak brakowato ustawo-
wego samorzadu zawodowego psychologdéw® oraz uchwalonego przez jego

* Dluga droga prac nad ta ustawa i jej aktualny stan zostaly opisane na stronie
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Psychologow (OZZP, 2024). Podobny obszar
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czlonkéw kodeksu etyki zawodowej, a co za tym idzie, pieczy korporacyjnej
nad deontologia zawodowa, szczegdlnie w zakresie ochrony praw odbiorcow
ustug psychologicznych, oraz zapewnieniem dostepu do wykonywania zawo-
du psychologa tylko profesjonalistom posiadajacym m.in. stosowne wyksztal-
cenie (Zukowski, 2017a, 2017b).

Oczywiscie brak rzeczywistego dzialania samorzadu zawodowego
psychologédw nie przesadza o tym, Ze nie mamy do czynienia z zawodem
zaufania publicznego (Sarnecki, 2002). Jednak brak ustawy o zawodzie psy-
chologa mogl budzi¢ watpliwosci dotyczace zaufania do ustug psycholo-
gicznych, bo kazdy mégltby zarejestrowad dziatalnos¢ gospodarcza w tym
obszarze. W Polsce kwesti¢ zaufania dodatkowo komplikuje wprowadzenie
dwustopniowego systemu ksztalcenia psychologéw. Jak zapisano w uchwa-
le 35. Zjazdu Naukowego PTP: ,[...] w obecnym stanie prawnym absol-
went drugiego stopnia studiéw psychologicznych - niezaleznie od kierunku
ukonczonych studiéw pierwszego stopnia — nabywa tytul zawodowy magi-
stra psychologii i tym samym prawo do wykonywania tego zawodu [...]”
(Suwalska-Bancewicz, 2015, s. 513), co pod wzgledem formalnym nie jest
prawda, ale dla spoleczenstwa nie ma znaczenia, kto jest ,,psychologiem”.
Biorac pod uwage roznice miedzy zawodami prawnie uregulowanymi a nie-
uregulowanymi, mozna stwierdzié, ze zawod psychologa nie byt uregulowa-
ny, poniewaz nie byto formalnych warunkéw okreslajacych, kto jest, a kto
nie jest wykonawcg tego zawodu. Oczywiscie, mozna utozsamia¢ zawdd

reguluja od stycznia 2024 roku znowelizowane przepisy ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (w tym definicja psychoterapii). Przygotowywana jest tez ustawa o zawodzie
psychoterapeuty (https://prp.org.pl/wp-content/uploads/2024/03/bez-uwag-PRP-2024-
02-29-Ustawa-o-zawodzie-psychoterapeuty-wersja-finalna-bez-uwag-PRP.pdf, dostep:
15.12.2025). Nastepstwem sporu kompetencyjnego w tej ostatniej sprawie jest komu-
nikat Zarzadu PTP z wrzes$nia 2024 roku: ,W zwiazku z decyzja Zarzadu o spdjnej
strategii dziatan Towarzystwa oraz w trosce o umacnianie statusu zawodu psychologa
i znaczenia naszej dyscypliny, postanowiono, Ze zadna z agend PTP nie bedzie uczest-
niczy¢ w pracach Grupy Roboczej ds. Ustawy o Zawodzie Psychoterapeuty” (por. tez
https://www.facebook.com/psychorgpl, dostep: 15.12.2025). W odpowiedzi Zarzad Sek-
cji Psychoterapii PTP opublikowal swoje stanowisko: ,,[...] Podsumowujac: aktualng
decyzje ZG PTP uwazamy za szkodliwg i destrukcyjng dla érodowiska psychoterapeu-
tow, a szczegolnie dla tych zrzeszonych w Polskim Towarzystwie Psychologicznym. [...]
Zarzad SP PTP podjal proby rozméw z ZG PTP, jednak dotychczasowa postawa czton-
kéw ZG PTP wskazuje na tendencje do eskalacji konfliktu i brak gotowosci do ustysze-
nia jakichkolwiek argumentdéw podwazajacych ich stanowisko. Utrudnia to chronienie
naszych czlonkéw przed marginalizacja i brakiem wplywu na Ustawe o Zawodzie Psy-
choterapeuty” (https://www.sekcjapsychoterapii.pl/oswiadczenie/, dostep: 15.12.2025).
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regulowany z zawodem zaufania publicznego, jednak nie zmienia to faktu,
ze zawod psychologa nie byl w Polsce prawnie chroniony (Stepulak, 2007).
W sytuacji braku ustawowych przepiséw praktycznie kazda zainteresowa-
na osoba mogla otworzy¢ ,,prywatny gabinet psychologiczny” jako indywi-
dualng dzialalno$¢ gospodarcza (kod PKD 86.90.E: Pozostala dziatalno$¢
w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowana). Wykorzystu-
jac brak przepiséw wykonawczych do poprzedniej ustawy o zawodzie psy-
chologa, Polskie Stowarzyszenie Psychologow i Terapeutéw powolalo w Lodzi
Izbe Psychologéw, ktora za 200 zt optaty cztonkowskiej wystawiata certyfi-
katy zawodowe psychologa (por. Grela, 2018). Nie oznacza to, ze Srodowi-
sko psychologéw nie moze tworzy¢ etosu zawodowego. Mozna powiedzie¢
(Drzezdzon, 2013), ze ze wzgledu na swéj nieformalny charakter etosowe
wymagania maja honorowy wymiar i w takiej sytuacji sa przejawem dobro-
wolnej identyfikacji z zawodem.

2.1.2 Krétka (i niekonczaca sie) historia
kodeksu etyki zawodowej psychologa

Po raz pierwszy w Polsce Kodeks Etyczny Psychologa (KEP) uchwali-
to plenum Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
24 kwietnia 1971 roku. Kodeks ten liczyt 37 punktéw ujetych w cztery czesci:
»Zasady ogolne”, ,Dziatalno$¢ badawcza’, ,,Dziatalnos$¢ praktyczna’, ,,Dzia-
talnos¢ dydaktyczna” (Paluchowski i Wéjtowicz, 2021). W roku 1986 rozpo-
czeto prace nad aktualizacjg kodeksu. Zespotem roboczym kierowata Irena
Heszen-Niejodek. Po licznych konsultacjach uchwalono nowa wersje jako
Kodeks Etyczno-Zawodowy Psychologa (KE-ZP) na Walnym Zgromadze-
niu Delegatow PTP w roku 1988 ,,przy wyraznym zastrzezeniu, Ze nie jest
to postac ostateczna” (Paluchowski i Wojtowicz, 2021). Kodeks ten zawie-
ral 49 punktéw zgrupowanych w cztery czesci: ,,Zasady ogélne’, ,,Psycholog
jako praktyk’, ,,Psycholog jako badacz”, ,,Psycholog jako nauczyciel i popula-
ryzator”. Trzecia wersja Kodeksu Etyczno-Zawodowego Psychologa zostata
zatwierdzona w grudniu 1991 roku przez Walne Zgromadzenie PTP (PTP,
1991). Sktada si¢ ona z 51 artykuléw podzielonych na cztery czesci (jak
wezedniej). Zmiany dotyczyly zakonczenia preambuty oraz brzmienia arty-
kutow 16, 25 i 26.

Kodeks Etyczno-Zawodowy Psychologa budzit wiele watpliwosci (Kuchar-
ski, 2019), m.in. z powodu niejasnosci i niekonsekwencji zawartych tam prze-
piséw. Prace nad nowym projektem rozpoczely sie w listopadzie 2013 roku,
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kiedy to w Krakowskim Oddziale PTP zawiazala si¢ grupa inicjatywna. Zapro-
ponowala ona Zarzadowi Gléwnemu podjecie prac nad nowelizacjg KE-ZP
i uzyskata wstepng aprobate. W latach 2014-2015 trwaly prace koncepcyj-
ne, majace na celu prezentacje inicjatywy na Walnym Zgromadzeniu Dele-
gatow PTP. W listopadzie 2015 roku Walne Zgromadzenie Delegatéw PTP
na zjezdzie w Warszawie zdecydowalo, ze powinien powsta¢ nowy tekst
dotychczasowego kodeksu. Prace powierzono krakowskiemu zespotowi ini-
cjatywnemu pod kierunkiem Katarzyny Sikory (Bogatynska-Kucharska i in.,
2019a, 2019b). We wrzesniu 2017 roku, na XXXVI Kongresie Naukowym PTP
w Gdansku zaprezentowano czes$¢ aspiracyjng kodeksu (tzw. Meta-kodeks;
por. dalej). W listopadzie 2017 roku Zesp6t brat udzial w organizacji konfe-
rencji ,Dylematy etyczne psychologdw”, w ramach wspétpracy Krakowskiego
Oddziatu PTP i Akademii Ignatianum w Krakowie. W czasie obrad zosta-
ta przedstawiona i poddana pod dyskusje propozycja preambuly i ,,Zasad
og6lnych”.

Ostateczng wersje Meta-kodeksu zaprezentowano na Walnym Zgromadze-
niu Delegatéw PTP, ktére obradowalo w dniach od 30 listopada do 2 grudnia
2018 roku. Walne Zgromadzenie Delegatow 30 listopada 2018 roku pozytyw-
nie zaopiniowato projekt wprowadzenia hierarchicznej (trzystopniowej) struk-
tury regulacji etycznych, zamiast dotad obowiazujacego jednolitego Kodeksu
Etyczno-Zawodowego Psychologa PTP, ktdry zostal uchylony. Projekt zostat
przygotowany przez zespot dziatajacy przy Oddziale Krakowskim PTP. Trdj-
stopniowa struktura Kodeksu Etycznego Psychologa PTP w wersji docelowej
jest nastepujaca (PTP, 2018a):

o Ipoziom to wyktadnia wartosci wyrazonych zasadami ogdélnymi, kto-
rymi kieruje si¢ kazdy psycholog; jest analogiczny do zapiséw Meta-
-kodeksu (ang. Meta-code) European Federation of Psychologists
Associations (EFPA). To nadrzedny kodeks wobec pozostatych regu-
lacji etycznych;

o II poziom to kodeksy etyczne psychologa PTP w obszarach szczegé-
fowych (diagnoza, poradnictwo, badania naukowe i inne);

o Il poziom to standardy odwolujace sie do regulacji etycznych w obsza-
rach szczegélowych (np. poswigcone diagnozie, w biznesie i inne);
zaklada sie¢ stalg aktualizacje w odpowiedzi na pojawiajace si¢ nowe
wyzwania w pracy psychologa (np. praca online).

Po uwzglednieniu zgloszonych przez delegatéw poprawek kodeks zostat

przyjety 2 grudnia 2018 roku jako aktualnie obowigzujacy Kodeks Etyczny
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Psychologa PTP, zastepujac dotychczas istniejacy Kodeks Etyczno-Zawo-
dowy Psychologa PTP (PTP, 2018b). Prace nad poziomem II i III nadal
trwaja.

2.1.3 Zasady etycznej dziatalnosci zawodowej psychologa
w swietle kodekséw zawodowych i innych zrédet

Tre$¢ kodeksow etyki zawodowej psychologdw i psychoterapeutéw pozwa-
la wskaza¢ te obszary, ktére moga generowa¢ problemy i dylematy etyczne.
Mozna zasadnie przypuszczal, ze przedstawiciele tych zawodow staja przed
konieczno$cig dokonania trudnych wyboréw. Trudno$¢ ta moze wynika¢
z tego, ze zdrowy rozsadek i do$wiadczenie zyciowe okazujg si¢ niewystar-
czajace, poniewaz te decyzje dotycza specyficznych okolicznos$ci zawodo-
wych. W takiej sytuacji pojawia si¢ potrzeba eliminacji niejednoznacznosci
poprzez odwolanie si¢ do okreslonych norm czy regul, co znajduje odzwier-
ciedlenie w kodeksie etyki zawodowe;j.

W celu ustalenia podstawowych wartosci, ktérymi powinni kierowa¢
sie psychologowie w realizacji swojej roli zawodowej, warto dokona¢ ana-
lizy kodeksu PTP oraz innych kodeksow, Uniwersalnej Deklaracji Zasad
Etycznych dla Psychologéw, kodeksu etyki zawodowej APA, Meta-kodeksu
i Kodeksu Modelowego EFPA. Autor, przyjmujac okreslong kolejnos$¢ prezen-
tacji, koncentruje si¢ na relatywnie nowych tresciach analizowanych kodek-
sOw, co nie oznacza ich oceny w zakresie brakéw lub niedoskonatosci.

W tzw. starym Kodeksie etyki zawodowej (PTP, 1991) wskazuje si¢ na
nastepujace obowiazki psychologa wyznaczone przez prawa pacjentow:

« preambula: ,Naczelng wartoscig dla psychologa jest dobro drugiego
czlowieka”; ,\W swoich czynnos$ciach zawodowych psycholog zawsze
powinien respektowac te podstawowe wartosci, zwlaszcza godno$é
osoby ludzkiej, podmiotowos¢ i autonomie cztowieka i jego prawo nie-
skrepowanego rozwoju. Psycholog uznaje prawo kazdego czlowieka do
kierowania si¢ wlasnym systemem wartosci, dokonywania wlasnych
wybordw, jak réwniez prawo do intymnosci’;

o p.1:,[...] psycholog zawsze dazy do tego, zeby kontakt z nim byt
pomocny dla drugiego cztowieka czy grupy oséb. Psycholog |...]
poczuwa sie do udzielania pomocy psychologicznej w kazdych oko-
liczno$ciach, gdy zachodzi taka potrzeba”;

o p. 18: ,Rozpoczynajac prace, psycholog kazdorazowo uzgadnia
z klientem cel i zakres swoich oddzialywan oraz zasadnicze sposoby
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postepowania. Ustalenia te maja charakter wstepny i moga ulec zmia-
nie w toku dalszych kontaktow”;

o p.21:,0sobom korzystajacym z diagnozy i terapii psychologicznej psy-
cholog udziela informacji o stosowanych metodach i uzyskanych wyni-
kach, kierujac si¢ dobrem tych oséb. [...] W wypadkach watpliwych
psycholog upewnia sig, czy informacje zostaly wlasciwie zrozumiane”;

o p.22:,Psychologa obowigzuje przestrzeganie tajemnicy zawodowe;j.
Ujawnienie wiadomosci objetych tajemnicg zawodowa moze nasta-
pi¢ jedynie wtedy, gdy powaznie zagrozone jest bezpieczenstwo klien-
ta lub innych os6b”. Nalezy wskazac, ze pojawia sie tu problem, czy
w sytuacji braku ustawy o zawodzie psychologa mozna méwi¢ dostow-
nie o tajemnicy zawodowej.

W polskim pi$miennictwie psychiatrycznym w dyskusji na temat sto-
sowania terminu ,,pacjent” oraz ,,klient” zalecanym pojeciem jest ,,pacjent”
(Anczewska i in., 2011; Sliwiriska, 2019). W psychologii preferuje sie (Kargu-
lowa, 2017; Sikora, 2013a) uzywanie pojecia ,,odbiorca” (w domysle ,,ustugi
psychologicznej”) jako szerszego pod wzgledem znaczeniowym. Propono-
wane okre$lenie ,,odbiorca” ma zastapi¢ termin ,,pacjent” (oznaczajacy osobe
korzystajaca ze $wiadczen opieki zdrowotnej i swoich praw pacjenta, nieza-
leznie od tego, czy jest zdrowa, czy chora; osobe pasywna, cierpiaca i biernie
oczekujacg na leczenie) czy ,klient” (akcentujacy ekonomiczno-rynkowe uwa-
runkowania ustug psychologicznych oraz bedacy synonimem osoby decyzyj-
nej, zachowujacej podmiotowoséé)*. Wybdr pojecia przez psychologdw zalezy
jednak od nurtu psychoterapeutycznego, miejsca udzielania ustugi (NFZ),
modelu relacji czy preferencji ustugobiorcy. W Kodeksie z grudnia 2018 r.
uzywa sie terminu ,odbiorca” (PTP, 2018b). W referowaniu literatury uzy-
wane bedg stosowane w niej terminy.

Jarostaw Kucharski (2019) poddal krytycznej analizie wcze$niej obowia-
zujacy kodeks. Zwrdcil m.in. uwage na wiele nieécistych przepiséw. Niepre-
cyzyjne jest sformutowanie ,,dobro drugiego cztowieka” (patrz dalej), brakuje
tez definicji klienta psychologa i rozréznienia miedzy bezposrednim odbior-
ca ustugi psychologicznej a zleceniodawcg tej ustugi. Ponadto nie okreslo-
no precyzyjnie okolicznoséci wylaczenia reguty zachowania tajemnicy i nie

* Powolywanie si¢ na termin ,,klient” uzywany przez Carla Rogersa jest o tyle nietraf-
ne, ze odszedt on od pojecia client-centered therapy (jako synonimu non-directive therapy)
i czedciej uzywal szerszego: person-centered therapy.
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wskazano dziatan psychologa, gdy jego klient nie zaakceptuje zlamania zasady
utrzymywania w tajemnicy informacji o dziataniach psychologa i ich wyni-
kach (szczegdlnie w przypadku osob, ktére trafily do psychologa niedobro-
wolnie). Kucharski (2019) zwrécil tez uwage na to, Ze w prace nad nowym
kodeksem nalezy wlaczy¢ ,,[...] interesariuszy i uwzgledni¢ ich gtos w kon-
struowaniu norm kodeksowych” (s. 164).

W aktualnym Kodeksie (PTP, 2018b) wskazuje si¢ na podobne jak
w poprzednim zasady:

o rozdzial 1, artykut 1: ,,Podstawg etyki zawodowej psychologdw [...] jest
dobro cztowieka. Wykonujac czynnosci zawodowe zgodnie z zasadami
etyki, psycholog dazy do tego, aby kontakt z nim byl pomocny. Psy-
cholog odstepuje od podejmowania dzialan profesjonalnych, kiedy ich
konsekwencja moze by¢ wyrzadzenie szkody drugiemu czlowiekowi”;

+ rozdzial 2.4.1: ,,Psycholog dziata z poszanowaniem praw czlowieka
i godnoéci ludzkiej, doceniajac wyjatkowo$¢ i unikalng wartos$¢ kaz-
dej osoby. Respektuje prawo odbiorcy do autonomii i podmiotowosci,
do poszanowania intymnoéci i do zachowania prywatnosci”;

o rozdzial 2.4.2: , Psycholog szanuje prawo odbiorcy do wtasnego rozu-
mienia swojego dobra, jest gotowy do dialogu; nie narzuca odbiorcy
swojego rozumienia tego, co bedzie dla odbiorcy korzystne”;

o rozdzial 2.5.1: ,Nadrzedna wartoscig dla psychologa jest dobro
odbiorcy w wymiarze indywidualnym i spolecznym. Psycholog
uznaje, ze dobrem osoby moze by¢ zaréwno jej indywidualny roz-
woj, jak i przynalezno$¢ i udziat w spoleczenstwie, kulturze i tradycji’;

o rozdzial 2.5.2: Psycholog uznaje, Ze dobro odbiorcy moze by¢ réznie
definiowane tak ze wzgledéw indywidualnych, jak i kulturowych, i jest
$wiadomy istniejacych réznic w tym zakresie”;

 rozdziat 2.6.1: ,,Uznajac prawo odbiorcy do wysokiej jakosci dziatan
psychologicznych, psycholog doktada wszelkich staran, aby zapewni¢
jak najlepsza jakos¢ wykonywanej pracy”.

Specyficznym obszarem jest psychoterapia, poniewaz certyfikat do upra-

wiania tego zawodu posiada¢ moze nie tylko psycholog®. W Kodeksie zasad

® Por. projekt ustawy opracowany i opublikowany w styczniu 2024 roku przez Grupe
Roboczg ds. projektu ustawy o zawodzie psychoterapeuty: https://orka.sejm.gov.pl/opi-
niel0.nsf/nazwa/1000_20240125/$file/1000_20240125.pdf (dostep: 15.12.2025). Wersja
finalna projektu znajduje si¢ na stronie: https://prp.org.pl/wp-content/uploads/2024/03/
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etycznych psychoterapeuty Komisji Etyki Sekcji Psychoterapii PTP (PTP,
2007) wskazuje sie ponadto na nastepujace wrazliwe obszary funkcjonowa-
nia psychoterapeuty:

zasada 1.a: ,[...] Unika takiego rodzaju relacji, ktére moglyby ograni-
czy¢ jego bezstronnos¢ i sprowokowac konflikt intereséw’;

zasada 1.b: ,[...] z gory wyjasnia klientom wszystkie kwestie dotycza-
ce ich wspdlnej pracy w ramach zawieranego z nimi kontraktu, okre-
$lajacego cele i metody pracy oraz zasady jej finansowania’;

zasada 2: ,,Psychoterapeuta jest zobowigzany do utrzymywania wysokich
standardow w zakresie kompetencji zawodowych. Uznaje granice wla-
snych umiejetnoéci i ograniczenia stosowanych metod. [...] stale uzu-
pelnia swoja wiedzg, szczegolnie zwigzana z wykonywanymi ustugami’;
zasada 2.d: ,,[...] powstrzymuje si¢ od podejmowania jakiegokolwiek
dziatania w tych sytuacjach, w ktdérych jego osobiste problemy pro-
wadzilyby do nieadekwatnych zachowan badz szkody”;

zasada 4: ,,[...] jest zobowiazany w pierwszym rzedzie szanowa¢ pouf-
noé¢ informacji otrzymanych od klientéw w trakcie pracy psychotera-
peutycznej. Ujawnia takie informacje wylacznie za zgoda klienta (lub
jego upowaznionego reprezentanta). Wyjatek stanowia takie sytuacje,
w ktorych nieujawnienie informacji wigzaltoby sie z wyraznym nie-
bezpieczenstwem dla klienta lub dla innych, badz takie, ktdre reguluja
inne zasady, np. normy prawne [...]"

Dodatkowo w Kodeksie Etycznym Polskiego Stowarzyszenia Psychotera-
peutow i Praktykéw Psychologii Procesu (PSPiPPP, b.d.) pojawiaja si¢ naste-
pujace kwestie etyczne dotyczace pracy psychoterapeuty:

zasady ogodlne: ,,Psychoterapeuta powinien by¢ szczegdlnie §wiado-
my nieréwnosci pozycji w relacji z klientem i by¢ wrazliwy na moz-
liwo$¢ wykorzystania swojej przewagi podczas lub po zakonczeniu
psychoterapii’s

§ 1.1: ,,Psychoterapeuta prowadzi swoje dzialania zawodowe po uzy-
skaniu §wiadomej zgody od klienta, jedynie w ramach uzgodnionej
w kontrakcie relacji zawodowej. [...] Psychoterapeuta stara si¢ pozo-
stawa¢ wylacznie w relacji zawodowej z klientem podczas procesu
psychoterapii’s

bez-uwag-PRP-2024-02-29-Ustawa-o-zawodzie-psychoterapeuty-wersja-finalna-bez-
uwag-PRP.pdf (dostep: 15.12.2025).
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§ 2.3: ,,Psychoterapeuta nie podejmuje relacji seksualnych z klienta-
mi w trakcie procesu psychoterapii. [...] Psychoterapeuta nie wcho-
dzi w relacje seksualng z bytym klientem co najmniej przez dwa lata
od zakonczenia relacji zawodowe;j. [...] Psychoterapeuta nie przyj-
muje do psychoterapii 0sob, z ktérymi wczesniej miat bliskie relacje
osobiste lub zawodowe, a zwlaszcza relacje o charakterze seksu-
alnym”;

§ 2.6: ,W relacji psychoterapeuta — klient wymiana barterowa jest nie-
wskazana’;

§ 3.1: ,,Psychoterapeuta nie ma prawa bez zgody klienta ujawnic
samego faktu, Ze pozostaje on w psychoterapii, ani udziela¢ infor-
magcji uzyskanych w trakcie psychoterapii osobom trzecim z wyjat-
kiem superwizji zachowujac anonimowo$¢ klienta, jesli to mozliwe”;
§ 3.3: ,,Dokonywanie rejestracji na wszelkich no$nikach przekazu
informacji podczas psychoterapii wymaga pisemnej zgody klienta
albo jego przedstawiciela ustawowego’;

§ 3.4: ,Jezeli psychoterapeuta chce uzy¢ informacji uzyskanych pod-
czas psychoterapii w wykladach lub publikacjach, musi uzyska¢ na
to zgode klienta lub jego przedstawiciela ustawowego i zadbac o jego
anonimowosc¢”;

§ 5.1: ,,Psychoterapeuta rzetelnie przedstawia wiedz¢ psychoterapeu-
tyczna. [...] dba o dobre imi¢ psychoterapii”

Kodeks Etyczny Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej
(PTPP, 2012) wskazuje dodatkowo (w stosunku do wczesniej omawianych
kodeksdw) na nastepujace elementy pracy psychoterapeutycznej:

p- 2.A: ,[...] Psychoterapeuta psychoanalityczny musi zapoznaé
pacjenta z wysoko$cig swego honorarium oraz dokona¢ wszel-
kich innych ustalen finansowych, a pacjent musi wyrazi¢ zgode na
te warunki przed rozpoczeciem terapii, zas w przypadku zmian wyso-
kosci honorarium - przed dokonaniem zmiany”;

p. 2.C: ,W trakcie leczenia nalezy unika¢ korzystania z metod zwig-
zanych z kontaktem fizycznym z pacjentem, jesli nie jest on koniecz-
ny ze wzgledoéw klinicznych”;

p. 2.E: ,[...] psychoterapeuta psychoanalityczny nie moze stosowac
przemocy ani tez grozi¢ jej uzyciem’; ,,[...] Psychoterapeuta psycho-
analityczny nie moze §wiadomie uzy¢ grozb, oktamywac pacjenta,
znecaé sie nad nim werbalnie ani stosowac¢ zastraszania dla wlasnych
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celéw czy zyskow. Psychoterapeuta psychoanalityczny nie moze wyko-
rzystywac swej pozycji, autorytetu czy poufnych informacji w celu
wywierania przymusu wobec pacjenta’;

p- 2.J: ,Nalezy powstrzymywac sie od wszelkich kontaktow towarzy-
skich z pacjentem w trakcie leczenia; réwniez po jego zakonczeniu
nalezy zachowa¢ powsciagliwo$¢ w tym zakresie”;

p- 2.L: ,,Psychoterapeuta psychoanalityczny nie moze podejmowac
pracy, jesli - w wyniku choroby lub wieku - nie jest zdolny do doko-
nywania odpowiedniej oceny sytuacji lub wykonywania odpowied-
nich czynnosci’;

p- 2.L: ,W trakcie terapii kontakty z osobami trzecimi, takimi jak
cztonkowie rodziny pacjenta, jego przyjaciele, koledzy lub osoby
zwigzane z nim zawodowo, moga mie¢ miejsce wylacznie za zgoda
pacjenta”

W Kodeksie Etycznym Polskiego Towarzystwa Psychoanalitycznego

(PTPa, b.d.) wskazuje si¢ jeszcze na nastepujace problemy:

cze$¢ ILB.1: ,Leczenie psychoanalityczne jest dobrowolne, a pacjent
moze w dowolnym momencie przerwac leczenie, rozpocza¢ inng tera-
pie badz zwrdci¢ sie o inng porade. [...] Zakonczenie analizy naste-
puje zazwyczaj za obopdlng zgoda’;

cze$¢ I1.C.3: ,,Pomiedzy psychoanalitykiem a pacjentem nie mogg mie¢
miejsca zadne inne transakcje finansowe. Niedopuszczalne sg jakie-
kolwiek przedsigwzigcia czy interesy z pacjentem”;

czes¢ ILD.2: ,,Psychoanalityk musi mie¢ na uwadze, zaréwno w trak-
cie analizy, jak i po jej zakonczeniu, nieréwny uklad sit pomiedzy ana-
litykiem a analizowanym. Psychoanalityk nie moze dziata¢ w sposéb
naruszajacy autonomie pacjenta lub bylego pacjenta”;

cze$¢ ILD.5: W trakcie leczenia psychoanalityk nie moze nawigzywa¢
z pacjentem ani z cztonkiem jego rodziny, czy inng bliska pacjentowi
osobg, kontaktu o charakterze seksualnym w zadnej formie: fizycz-
nej czy werbalnej”;

cze$¢ ILE.1: ,W kazdej sytuacji nalezy zachowa¢ anonimowo$¢ pacjen-
ta, chyba Ze sam pacjent wyraza zgode na ujawnienie swoich persona-
liow lub jest to konieczne ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia
pacjenta lub osoby trzeciej”;

cze$¢ ILE.2: ,,Psychoanalityk ponosi odpowiedzialnos¢ za zachowa-
nie poufnosci dokumentacji i danych osobowych zebranych podczas
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psychoanalizy. Analityk przechowuje dokumentacje w sposob unie-
mozliwiajacy dostep osobom nieupowaznionym”;

cze$¢ ILE.3: , Analityk, korzystajac z pomocy personelu pomocnicze-
go bez pelnych kwalifikacji (np. asystenci, studenci, pielegniarki itp.),
odpowiada za realizacje zasad etyki zawodowej”;

czes¢ ILE.4a: \W przypadku, gdy istnieje realne zagrozenie powaznym
uszkodzeniem ciata pacjenta badz tez istnieje ryzyko samobojstwa,
psychoanalityk musi podja¢ odpowiednie kroki, facznie z poinfor-
mowaniem o zagrozeniu rodzica/opiekuna, za cen¢ ztamania zasady
poufnosci’s

czg$¢ I1.E.4b: ,,Przypadki zn¢cania sie nad dzieckiem powinny by¢
zglaszane odpowiednim organom panstwowym”;

cze$¢ ILE.4c: ,W przypadku gdy nieletni tamie prawo, a analityk
uzna, ze opowiedzenie si¢ po stronie prawa moze w powaznym stop-
niu utrudni¢ leczenie badz tez w powazny sposob by¢ szkodliwe dla
niepelnoletniego pacjenta, moze powstrzymac si¢ od powiadamiania
organéw panstwowych’;

cze$¢ V.B.1: ,Zachowanie postawy etycznej oraz stala uwaznos¢ w tym
obszarze jest obowigzkiem kazdego psychoanalityka, nie tylko w zyciu
zawodowym, ale i osobistym, niezaleznie od tego w jakiej roli wyste-
puje”.

W kodeksie etycznym Polskiego Towarzystwa Psychoterapii GESTALT
(PTPG, 2019) zwraca si¢ nadto uwage na nastepujace kwestie:

B.2.3: ,,Psychoterapeuta Gestalt zdaje sobie sprawe, Ze jego inne rela-
cje lub zobowigzania zewnetrzne moga sta¢ w konflikcie z interesem
klienta. W przypadku zaistnienia takiego konfliktu intereséw, psy-
choterapeuta Gestalt jest zobowigzany ujawni¢ go w procesie psycho-
terapeutycznym i podja¢ konieczne kroki w celu jego rozwiazania”;
B.2.5: ,,Psychoterapeuta Gestalt jest $wiadomy, Ze bycie pracownikiem,
bliskim przyjacielem, krewnym, sasiadem czy partnerem klienta jest
nie do pogodzenia z relacja terapeutyczng’;

B.3.2: ,Sposob przechowywania danych osobowych klienta jak réw-
niez innych informacji o kliencie, w tym opisu jego psychoterapii, jest
regulowane odpowiednimi przepisami prawa w kraju, w ktorym psy-
choterapeuta prowadzi praktyke”;

B.3.5: ,Kiedy psychoterapeuta Gestalt chce opublikowa¢ opis pro-
cesu psychoterapii, lub wykorzysta¢ konkretny material dla potrzeb
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raportéw lub innych publikacji, musi poinformowac¢ o tym klienta
i uzyskac jego zgode pisemna. Musi tez zadbac o to, by klient pozo-
stal osobg anonimow3’;

B.4.3: ,Psychoterapeuta Gestalt stosuje metody naboru klientéw zgod-
ne z regutami obowigzujacymi w miejscu, w ktorym pracuje”;

B.4.4: ,Kazde nagrywanie, filmowanie lub inny sposéb obserwacji
sesji psychoterapii musi zosta¢ przedyskutowany i sta¢ si¢ przedmio-
tem kontraktu z klientem”;

B.4.7: ,Psychoterapeuta Gestalt daje klientowi gwarancje, Ze na prze-
bieg jego procesu psychoterapii nie beda mie¢ wptywu zadne inne
osoby, ani zadne zasady lub oceny z zewnatrz. Psychoterapeuta gwa-
rantuje tez, ze nie beda brane pod uwage oceny czy interesy os6b
trzecich zwigzanych z klientem, bez wzgledu na stopien ich zaanga-
zowania w relacje”;

B.5: ,,Reklama pracy psychoterapeuty ogranicza si¢ do opisu ustug
i kwalifikacji osoby je $wiadczacej. Ogloszenia nie moga zawiera¢ zad-
nych referencji. Nie moga tez zawiera¢ poréwnan ani w zaden inny
sposdb sugerowad, ze proponowane ustugi s bardziej skuteczne niz
te oferowane przez innych psychoterapeutéw, inne podejscia psycho-
terapeutyczne czy inne podmioty. Reklama podlega regulacjom praw-
nym kraju, w ktérym psychoterapeuta prowadzi praktyke”

Zbiér Zasad Etyki Psychoterapeuty Centrum Terapii Poznawczo-Beha-

wioralnej (CTPB, 2019) uzupelniajaco zwraca uwage na nastepujace obsza-

ry pracy psychologa:

§ 4.1: ,Wszelkie informacje dotyczace pacjenta, faktu odbywania przez
niego terapii jak tez wszelkie uzyskane od niego w toku terapii infor-
macje sg objete tajemnicg i nie moga by¢ ujawnione bez uprzedniej
pisemnej zgody pacjenta’;

§ 4.4: ,Psychoterapeuta nie jest zobowiazany do poufnosci informacji
wskazujacych na mozliwo$¢ zaistnienia przestepstwa przeciwko zyciu
i zdrowiu, wolnosci seksualne;j”;

§ 7.1: ,Przed przystapieniem do terapii psychoterapeuta powinien
poinformowac pacjenta o mozliwym wplywie terapii na jego relacje
z osobami bliskimi”;

§ 7.2: ,W trakcie terapii, jezeli dojdzie do konfliktu intereséw dobra
pacjenta i jego bliskich powinno si¢ w pierwszej kolejnosci bra¢ pod
uwage dobra pacjenta i je realizowac”;
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§9.2: ,Terapia powinna by¢ oparta na rozpoznaniu problemu pacjen-
ta oraz o wspdlnie z pacjentem wyznaczone cele terapii umozliwiajg-
ce obiektywng ocene prowadzonej terapii”;

§ 10.2: ,,Psychoterapeuta powinien podejmowac swoje decyzje tera-
peutyczne w oparciu o opracowang konceptualizacje problemu pacjen-
ta oraz w odniesieniu do naukowo udowodnionych sposobéw pracy
terapeutycznej”;

§ 14.1: ,,Psychoterapeuta powinien komunikowa¢ si¢ z pacjentem
w sposob zrozumialy, dobierajac wyrazenia odpowiednio do mozli-
wosci percepcyjnych pacjenta i upewniajac sie, czy przekazywane tre-
$ci zostaly przez pacjenta we wlasciwy sposob zrozumiane”;

§ 16.1: ,Utrwalenie przebiegu terapii poprzez jej nagranie audio lub
wideo dopuszczalne jest wylacznie po uzyskaniu pisemnej zgody
pacjenta’;

§ 16.2: ,,Przed uzyskaniem zgody psychoterapeuta winien wskazacé
pacjentowi, dla jakich celéw przeznaczone bedzie utrwalenie prze-
biegu terapii’;

§ 21.1: ,Obowiagzkiem psychoterapeuty jest ciagle doskonalenie swo-
ich umiejetnosci zawodowych poprzez regularne zapoznawanie si¢
z literatura naukowa, uczestnictwo w dziataniach majacych na celu
podniesienie kwalifikacji zawodowych (treningi, warsztaty, semina-
ria, konferencje), a w razie mozliwo$ci prowadzenie wlasnej pracy
naukowej i badawczej”;

§ 22.1: ,Terapeuta ma prawo chroni¢ wlasne przekonania i wartosci”;
§ 22.2: ,W przypadku silnego konfliktu miedzy systemem warto$ci
pacjenta a systemem wartosci terapeuty zaleca si¢ rozwazenie, czy
konflikt warto$ci moze istotnie wptywac na prowadzong terapig. Jeze-
li istnieje taka obawa zaleca si¢ odestanie pacjenta do innego, wyraz-
nie wskazanego terapeuty”.

Podsumowujac, mozna wskazaé na nastepujace kluczowe obszary regulo-

wania dziatan psychologéw i psychoterapeutéw w oméwionych kodeksach:
dobro odbiorcy w wymiarze indywidualnym i spolecznym (pomocno$é),
poszanowanie godnosci (w tym prywatno$¢, autonomia, intymno$¢, tajem-

nica zawodowa), jasne ustalenia dotyczace pracy i informowanie (w tym

zgoda oparta na wiedzy i komunikowanie), unikanie konfliktu intereséw
(nieréwnosci pozycji, podwojne relacje - relacje milosne i/lub romantycz-
ne, dzialania wylgcznie o charakterze ustugowym), zawodowa i naukowa
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odpowiedzialnos$¢ (w tym kompetencje i rozwoj zawodowy oraz rzetelnosé¢
i dobre imie zawodu).

Katarzyna Marchewka (2014, 2017; takze Toeplitz-Winiewska, 2009; Try-
jarska, 2004), m.in. opierajgc si¢ na analizie wybranych polskich kodekséw
etyczno-zawodowych psychologa oraz psychoterapeuty, wskazuje na naste-
pujace obszary potencjalnych problemdw i dylematéw etycznych: uzyski-
wanie $wiadomej i dobrowolnej zgody na udzial w procesie psychoterapii
na podstawie przekazanych informacji, zachowanie tajemnicy oraz granic
poufnosci, konflikt rél - relacji osobistych (w tym romantycznych i seksu-
alnych) i zasada wstrzemiezliwosci, neutralno$¢ swiatopogladowa, zagad-
nienia etyczne w psychoterapii dzieci i mlodziezy, psychoterapii online oraz
psychoterapii transkulturowej. Katarzyna Sliwiniska (2019) podkresla dodat-
kowo ogoélniejszy problem poszanowania podmiotowosci i autonomii osoby
wspotuczestniczacej w psychoterapii oraz obowigzek statego doskonalenia
zawodowego psychoterapeuty. Troska o podmiotowo$¢ i autonomie pacjen-
tow obejmuje m.in. respektowanie ich prawa do wyboru celu prowadzonej
psychoterapii (w granicach akceptowalnych przez terapeute i za zgoda wyra-
zong przez pacjenta).

Kosmowski (2019) zanalizowat i opisal rozne polskie kodeksy etyczne
dotyczace dziatan w obszarze ochrony zdrowia psychicznego. Wyrdznia on
(Kosmowski, s. 29-30, 186-187) normy elementarne (odwotujace si¢ do ety-
ki ogélnej i etosu zawodowego), sytuacyjno-szczegdtowe spoteczne (ktérych
podstawy jest spoleczna definicja roli zawodowej) oraz kazuistyczne (zalez-
ne od sytuacyjnego kontekstu). Odwolujac sie do tej typologii norm kodek-
sowych, wskazuje (Kosmowski, 2019) na nastepujace ich kategorie:

« normy elementarne:

- najwyzsze dobro;

- tajemnica i warunki jej uchylenia;

- normy cementujace grupe zawodowa;

+ normy sytuacyjno-szczegélowe spoleczne:

- osoba profesjonalisty;

- sposob i warunki prowadzenia dzialan zawodowych;

- relacje z pacjentami;

« normy sytuacyjno-szczegélowe kazuistyczne:

- szczegolne okolicznodci terapii i dzialan zawodowych;

- prowadzenie badan naukowych;

- problemy dotyczace innych zagadnien.
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Podsumowujac analizowane kodeksy w zakresie norm elementarnych
w obszarze podkategorii ,,najwyzsze dobro” (Kosmowski, 2019, s. 395-396),
najczesciej wskazuje sie na zdrowie, poprawe funkcjonowania, wspieranie
kondycji fizycznej i psychicznej czy niesienie profesjonalnej pomocy, a takze
godnos¢, podmiotowos$¢, autonomie, unikalno$¢ i niepowtarzalnos¢ jednost-
ki. W przypadku podkategorii ,tajemnica i warunki jej uchylenia” w sytuacji,
gdy profesjonalista dziata na zlecenie, konieczne jest poinformowanie odbior-
cy o zakresie informacji o nim udzielanej zleceniodawcy. W pozostatych przy-
padkach mowa jest o unikaniu przekazywania dokumentacji w innym celu
niz kontynuacja ustugi. Jako warunek uchylenia tajemnicy najczesciej wska-
zuje sie zagrozenie dla zdrowia i zycia (Kosmowski, 2019, s. 399).

Odnoénie do ,,norm cementujacych grupe zawodows” (Kosmowski, 2019,
s. 410-396) wspieranie innych przedstawicieli danego zawodu czgsto rozu-
miane jest jako wymog upowszechniania krytyki jedynie we wtasnym $rodo-
wisku. Dal temu wyraz prof. Jan Hartman w wywiadzie przeprowadzonym
przez Anne Gardyniak (2013) na temat Kodeksu Etyki Lekarskiej udzielo-
nym portalowi ,,Medexpress” 13 czerwca 2013 roku: ,,Najsilniej chroniona
warto$cia jest prestiz zawodu i dyskrecja w kwestiach naduzy¢. Az w pigciu
miejscach KEL napomina lekarzy, by nie «dyskredytowali kolegéw», zape-
dzajac si¢ az do zakazu krytyki samorzadu lekarskiego w mediach (art. 59)
oraz publikowania w nich «odkry¢ i spostrzezen zwigzanych z wykonywa-
niem zawodu» (art. 48). Tylko raz za to wspomina si¢ o prawie (nie obowigz-
ku) lekarza do informowania wladz o nieprawidlowos$ciach w postepowaniu
innego lekarza, a obowigzek ochrony «sygnalistéw», alarmujacych o bledach
i naduzyciach nie jest wzmiankowany w kodeksie wcale”. Wywiad ten wywo-
tal oburzenie m.in. Naczelnej Rady Lekarskiej.

W obszarze spotecznych norm sytuacyjno-szczegélowych w podkategorii
,»0soba profesjonalisty” wymienia si¢ takie zagadnienia, jak: definicja zawodu,
sposob przygotowania zawodowego, dziedziny wiedzy, z ktorych nalezy korzy-
sta¢, oraz obszar odpowiedzialnoéci zawodowej (Kosmowski, 2019, s. 400-402).

W analizowanych kodeksach zwraca si¢ uwage na to, by czlonek korpo-
racji zawodowej nie wykorzystywal swojej wiedzy i umiejetnosci w celach
sprzecznych z etosem zawodowym (powotaniem) oraz przeciwdziatal prak-
tykom uznawanym przez nauke za bezwartosciowe i szkodliwe. Czesto tez
odwoluje si¢ w tym obszarze do etyki cnoty - moralnych cech charakte-
ru. Nierzadko wskazuje sie takze na koniecznos¢ dokumentowania swojej
dziatalnosci. W podkategorii ,,sposdb wykonywania zadan zawodowych”
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(Kosmowski, 2019, s. 408) podkresla si¢ wymodg dziatania w ramach posia-
danych zawodowych kompetencji oraz przyjetych standardéw i kierowania
sie zasadg dzialania na podstawie wynikéw empirycznych badan nauko-
wych. Méwi si¢ ponadto o koniecznosci podnoszenia kompetencji zawodo-
wych. W odniesieniu do podkategorii ,,relacje z pacjentami” (Kosmowski,
2019, s. 411-420) w analizowanych kodeksach zwraca si¢ uwage na unika-
nie réznych form dyskryminacji, przekazanie zrozumialej informacji o réz-
nych aspektach ustugi, uzyskanie zgody na dziafania profesjonalne, a takze
okazywanie odbiorcy szacunku, troski i nienaduzywanie zaufania.

Na $wiecie istnieje wiele zawodowych organizacji psychologicznych,
a wiekszo$¢ z nich posiada wlasny kodeks etyczny. Z jednej strony z pew-
noscig sa roznice miedzy tymi kodeksami, poniewaz kazda taka organizacja
jest osadzona we wlasnej kulturze i tradycji. W zwiazku z tym na pytanie, czy
dane profesjonalne dzialanie jest etyczne, czy nie, ludzie z réznych $rodo-
wisk zawodowych beda udziela¢ réznych odpowiedzi zaleznie od kontekstu
kulturowego (Anczykiin., 2019). Nie da si¢ sensownie uzasadni¢ wyzszosci
jednej z mozliwych odpowiedzi nad innymi. Z drugiej strony mozna przy-
puszczaé, ze istnieja pewne uniwersalne reguty, wspdlne dla ludzi zajmu-
jacych sie ustugami psychologicznymi. Mark Leach i Judd Harbin (1997)
poréwnali kodeksy etyczne z 19 krajow z kodeksem Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego (APA). Wérdéd 50 zawodowych organizacji psy-
chologicznych, do ktérych wystano prosbe o informacje, byto takze Polskie
Towarzystwo Psychologiczne. Kodeks PTP z 1992 roku w 42% byl podobny
do Kodeksu APA (Leach i Harbin, 1997, tabela 3, s. 186). Na podstawie zgod-
nosci sedziéw ustalono dziesie¢ uniwersalnych zasad etycznych podobnych
do kodeksu amerykanskiego i osiem unikalnych dla kodeksu etycznego APA
(uzasadnione jest wrazenie, ze takie podej$cie ma charakter pétnocnoame-
rykanskiego etnocentryzmu).

Problematyka ujawniania informacji oraz zachowanie poufnosci i prywat-
noéci byly najbardziej spéjne we wszystkich analizowanych kodeksach. Suge-
ruje to uniwersalne przekonanie, ze poufno$¢ i dostosowane do okolicznosci
jej ograniczenia sa uwazane za fundament ustug psychologicznych. Pozostate
osiem regul zawodowych pokrywajacych si¢ z kodeksem APA obejmowato:
granice kompetencji, unikanie szkdd, relacje oparte na wykorzystaniu trudne-
go polozenia innej osoby (ang. exploitative relationships), delegowanie upraw-
nien na podwladnych i nadzoér nad nimi, honoraria i ustalenia finansowe (ang.
fees and financial arrangements), unikanie falszywych lub wprowadzajacych
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w blad reklam i innych o$wiadczen publicznych, swiadoma zgoda na terapie
oraz $wiadoma zgoda na badania i publikacje wynikéw.

Z kolei osiem amerykanskich standardéw kodeksu APA nie mialo odpo-
wiednikéw w innych badanych kodeksach i mozna je uwaza¢ za specyficzne
dla amerykanskiej kultury finansowej, prawnej i psychologicznej. Obejmo-
waly one doktadno$¢ w raportach dla platnikéw i zrodel finansowania, relacje
miedzy parami i rodzinami, naruszanie prywatnosci przez przechowywanie
dokumentacji w przypadku braku zaplaty, projektowanie programéw eduka-
cyjnych i szkoleniowych, wprowadzajace w blad opublikowanie tych samych
danych wiecej niz jeden raz (ang. duplicate publication of data), udostepnianie
danych, obowigzkéw profesjonalnych recenzentéw oraz wczesniejsze relacje
zawodowe ze strong w postepowaniu sagdowym.

W Uniwersalnej Deklaracji Zasad Etycznych dla Psychologéw (Gauthier,
2008, 2022), przyjetej przez Miedzynarodowa Unie Nauk Psychologicznych
(International Union of Psychological Science, IUPsyS) i Rade Dyrekto-
réw Miedzynarodowego Stowarzyszenia Psychologii Stosowanej w Berlinie
w 2008 roku, nie sformutowano szczegétowych regut i norm, ale na podstawie
analizy wielu krajowych kodeksow i miedzynarodowych dokumentéw wska-
zano na uniwersalne, ramowe zasady. Obejmuja one: poszanowanie godnosci
0s6b i ludzi, kompetentna troska o dobro 0sdb i ludzi, uczciwo$¢ oraz odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa i naukowa wobec spoleczenstwa. Powolujac si¢ na
fundamentalng zasade poszanowania godno$ci, autorzy Deklaracji rozumie-
ja ja szeroko: jako szacunek dla wyjatkowej wartosci i przyrodzonej godnosci
wszystkich istot ludzkich, dla ich réznorodnosci indywidualne;j i kulturowej,
dla ich prywatnosci i co za tym idzie — ochrone poufnosci, szacunek dla ich
autonomii oraz dziatania psychologa w ramach tzw. §$wiadomej zgody oraz
sprawiedliwe traktowanie jednostek i ludzi.

W Meta-kodeksie Etycznym Europejskiej Federacji Towarzystw Psycho-
logicznych (Francis, 2009), bedacym zalecanym kodeksem ramowym dla
kodekséw etycznych stowarzyszen cztonkowskich, opisano cztery zasady
etyczne okre$lajace obowiazki wobec klientéw: poszanowanie praw i god-
nosci osoby ludzkiej (obejmujgce ogdlny szacunek, prywatnos¢ i poufnosé,
$wiadoma i dobrowolng zgode oraz samostanowienie klientéw), kompeten-
cje ($wiadomos¢ etyczng, znajomos$¢ granic kompetencji, staly rozwdj oraz
zdolnoé¢ do osadu), odpowiedzialno$¢ (odpowiedzialno$¢ ogolng, unikanie
wyrzadzania szkody, ciagtos¢ opieki, rozszerzona odpowiedzialno$¢ oraz roz-
wigzywanie dylematéw) oraz integralnos¢ zawodowa (§wiadomos¢ ograniczen
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zawodowych, uczciwos¢ i rzetelno$é, szczero$é i otwartos$é, unikanie konfliktu
intereséw i wykorzystania, krytyczna ocene dziatalnoéci innych psychologéw).
W tym kodeksie termin ,,klient” ,,[...] odnosi si¢ do kazdej osoby, pacjenta,
a takze osob pozostajacych z psychologiem w relacji zawodowej oraz orga-
nizacji, z ktérymi psycholog ma relacje zawodowe, w tym relacje posrednie”
(por. European Certificate in Psychology, EuroPsy, 2005, s. 3).

Interesujace wydaja si¢ publikacje omawiajace problemy i dylematy etycz-
ne, z ktérymi musza si¢ konfrontowa¢ psychologowie w swojej dziatalno$ci
praktycznej. Jedna z najbardziej charakterystycznych i najczesciej cytowana
praca poruszajaca te zagadnienia jest artykut Kennetha Pope’a i Valerie Vetter
(1992; Pope, 2003, s. 37-38). Wykorzystujac technike opisywania napotka-
nych w pracy incydentéw krytycznych, autorzy przeprowadzili badania wéréd
670 czlonkéw APA (ktérzy sposrdd losowej proby 1 319 cztonkéw odpowie-
dzieli na ankiete). Na podstawie analizy tresci przystanych 703 opisow tacz-
nie utworzono 23 kategorie. Trzy najczesciej zglaszane dylematy dotyczyly:
poufnosci (18%), niewyraznych, podwdjnych lub konfliktowych relacji (17%)
oraz platnosci i relacji komercyjnej (14%).

Projekt oparty na metodologii opisanej przez Popea i Vetter (1992) zostat
pdzniej powielony w o$miu krajach (w Wielkiej Brytanii, Norwegii, Finlandii,
Kanadzie, Szwecji, Nowej Zelandii, RPA i Meksyku). W ten sposdb starano sie
zidentyfikowac réznice i podobienstwa w rodzajach i czestotliwosci dylematow
etycznych, przed ktérymi staja psychologowie. Dane uzyskane w tych wszyst-
kich badaniach polaczyli Jean Pettifor i Tyson Sawchuk (2006). Catkowita liczba
respondentéw w kazdym badaniu wahata sie od 102 do 679, a calkowita préba
dla dziewieciu badan tacznie sktadala sie z 2 698 respondentow (Pettifor i Saw-
chuk, 2006). Psychologowie bioracy udzial w badaniach praktykowali w réznych
dziedzinach psychologii. Rozklad dylematéw w poszczegdlnych krajach nie roz-
nit sie znaczaco. Najczgéciej zglaszany dylemat dotyczyl poufnosci (25%), a kolej-
ny podwojnych lub konfliktowych relacji (13%). Na trzecim miejscu znalazl sie
dylemat odnoszacy sie do kompetencji (8%), w dalszej kolejnosci do postepo-
wania wspotpracownikow (7%), diagnozowania i orzekania (6%), watpliwych
lub szkodliwych interwencji (6%), ptatnosci (6%) i kwestii seksualnych (5%).

0Od 1983 roku do dzisiaj Komisja Etyki APA publikuje coroczny raport,
w ktérym podsumowuje przypadki skarg rozpatrzonych w poprzednim roku.
W raporcie Komisji Etyki APA z 2010 roku (American Psychological Associa-
tion Ethics Commitee, 2011) najczestsze skargi dotyczyly podwojnych relacji
seksualnych i nieseksualnych (61%), wtadzy rodzicielskiej (9%) i pracy poza
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granicami swoich kompetencji zawodowych (9%). W raporcie z 2014 roku
(American Psychological Association Ethics Commitee, 2015) najczesciej
wymieniano: podwdjne relacje (niewlasciwe zachowanie seksualne z osobg
dorosla - 40%; podwojne relacje nieseksualne — 10%), niewlasciwe praktyki
zawodowe (dzialania poza kompetencjami — 20%; inne niewlasciwe relacje
zawodowe — 20%), niewlasciwe o$wiadczenia publiczne (falszywe, oszukancze
lub wprowadzajace w btad — 10%). Mila Arch i in. (2013) przedstawili wyni-
ki opisowej analizy skarg rozpatrzonych przez Official Catalonian Psycholo-
gists Association’s (COPC) w latach 1998-2011. Gléwnymi powodami skarg
na jego czlonkow byly, w kolejnosci wystepowania, diagnozowanie i orze-
kanie bez wczeéniejszego badania, stronniczo$¢, stosowanie etykiet diagno-
stycznych w sposob bezkrytyczny oraz naruszenie poufnosci.

Ciekawe sa poréwnawcze wyniki opublikowane w pracy doktorskiej Ellen
Lindén i Johanny Radestrém (2008). Autorki uwzglednily rézne warunki i oko-
licznosci, w ktérych pracujg psychologowie, stosowanie réznych kodeksow
etycznych oraz rozne poziomy $wiadomosci etycznej. W pracy zbadano dyle-
maty i trudnosci etyczne doswiadczane przez psychologéw w Szwecji i Republi-
ce Potudniowej Afryki. 295 psychologéw w Szwecji i 312 psychologéw w RPA
zostalo poproszonych o opisanie sytuacji, ktore zidentyfikowali jako trudne
etycznie. Zgtoszone dylematy zostaly skategoryzowane zgodnie z jako$ciowa
analizg tre$ci opracowang przez Pope®a i Vetter (1992). Wérdd psychologdw
ze Szwecji czgsto$¢ wystepowania poszczegoélnych problemoéw i dylematow
etycznych byta nastepujaca: poufnos¢ (18%), diagnozowanie i orzekanie (16%),
watpliwe lub szkodliwe interwencje (16%), podwojne lub konfliktowe relacje
(13%) oraz postepowanie wspolpracownikow (10%). Wsrdd psychologow
z RPA problemy etyczne dotyczyly: poufnosci (46%), diagnozowania i orzeka-
nia (13%), podwojnych lub konfliktowych relacji (8%) oraz probleméw zwia-
zanych z psychologia szkolna (8%).

Podsumowujac, mozna wskaza¢ obszary problemowe wspélne dla oséb
zajmujacych sie ustugami psychologicznymi: godnos¢ i jej aspekty, podwdj-
ne lub konfliktowe relacje, nieréwnosci pozycji i stronniczo$¢, integralnosé
zawodowa i kompetencje, niewlasciwe wystgpienia publiczne.

2.1.4 Modele relacji psycholog — odbiorca

Okreslenie, czy dana osoba jest klientem, pacjentem czy odbiorca, wia-
ze sie z pewnymi konsekwencjami. Wedtug Wikipedii klient to bezpo-
$redni odbiorca nabywajacy towar lub ustuge (od tacinskiego stowa cliens,
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oznaczajacego ,,bycie postusznym”, np. od patrona), a pacjent to osoba korzy-
stajaca ze $wiadczen opieki zdrowotnej niezaleznie od tego, czy jest zdro-
wa, czy chora (od lacinskiego stowa pati, oznaczajacego osobe cierpiaca lub
wytrwala, znoszaca co$). Z perspektywy pacjenta asymetryczna relacja opie-
ra sie na zaufaniu do kompetencji specjalisty bez obawy o wykorzystywanie
trudnej sytuacji i jest zwigzana, najprosciej ujmujac, z leczeniem choroby czy
ogolnie zaburzeniami zdrowia. W przypadku klienta relacja bazuje na part-
nerstwie, kontroli nad jej przebiegiem, sprawczo$ci jednostki.

Jak wynika z analizy baz artykuléw naukowych (Costa i in., 2019), odbior-
cy opieki zdrowotnej preferuja termin ,,pacjent”. Wiele aktéw prawnych
postuguje sie tym okresleniem, dlatego nazywanie ich ,,klientami” mogtoby
symbolicznie wylaczac ich spod jurysdykcji przepiséw dotyczacych ,,pacjen-
tow”. Mozna by zasadnie uznaé¢, ze osoby przyjmowane przez psychologa
w poradni czy oddziale szpitalnym to ,,pacjenci”. W dodatku istotng role
odgrywa istnienie dodatkowego podmiotu w tej relacji - Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. W rzeczywistosci sprawa nie jest taka prosta, szczegdlnie gdy
mowi sie o ustugach medycznych w odniesieniu do opieki zdrowotnej (Maciag
i Sakowska, 2006). Poradnictwo psychologiczne w wigkszym stopniu opiera
sie natomiast na tradycji doradztwa zawodowego, na dbaniu o potencjat roz-
wojowy 0sob wzglednie zdrowych we wszystkich istotnych dziedzinach zycia,
dlatego odpowiedniejszy bedzie termin ,,klient”. Podczas dyskusji zwigzanej
z opracowaniem nowego Kodeksu etyki zawodowej psychologdw przyjeto sto-
sowanie terminu ,,odbiorca’, uznajac go za szerszy (Sikora, 2013b; Toeplitz-
-Winiewska, 2013a; por. tez 2.1.3). To jednak utrudnia wszelkie uogélnienia,
np. okreslanie, co znaczy ,,dobro odbiorcy” (por. 2.2.1).

Rézne mogg by¢ modele relacji miedzy specjalista (ustugodawca) i ustu-
gobiorcy. Te omawiane dotycza ustug w obszarze ogdlnie rozumianej stuz-
by zdrowia, a szczegdlnie relacji psychologa z jego klientem czy pacjentem.
Z zalozenia relacja miedzy psychologiem a odbiorca jego ustug jest asyme-
tryczna zaréwno pod wzgledem kompetencji profesjonalnych, jak i polozenia,
a co za tym idzie — wladzy. Warto zauwazy¢, ze roznice miedzy modelami maja
istotne konsekwencje dla relacji miedzy specjalistg a klientem czy pacjentem,
a takze dla celéw i form udzielanej pomocy. Istotne jest zrozumienie tych
koncepcji i dostosowanie podejscia do konkretnej sytuacji oraz potrzeb oso-
by korzystajacej z ustug specjalisty.

Mozliwosci dialogu, empatycznego stuchania oraz wspolpracy z klien-
tem czy pacjentem mogg sprzyja¢ budowaniu bardziej partnerskiej relacji
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opartej na wzajemnym szacunku i zrozumieniu. Wspdlpraca i wspdtuczest-
nictwo w procesie decyzyjnym moga przyczynic si¢ do lepszego zrozumienia
problemu oraz skuteczniejszego osiggniecia celow. Wazne jest podkreslenie
roli klienta czy pacjenta jako aktywnego uczestnika tego procesu, a nie jedy-
nie biernego odbiorcy srodkéw zaradczych.

Jednym z aspektéw ograniczania autonomii jednostki jest narzucanie roz-
wiazan i wlasnych racji (uzasadnien) przez specjaliste (Biesaga, 2005; Dryla,
2015). Podstawowym elementem ewolucji ujmowania relacji lekarz - pacjent
bylto wlaczanie pacjenta w proces decyzyjny i poszerzanie zakresu jego praw
(A. Ostrowska, 2009). Pomijano w tych ujeciach rodzine i spoleczne oto-
czenie pacjenta (Jarosz i in., 2012). Aktualnie mamy do czynienia z przy-
$pieszeniem procesu odchodzenia od paternalistycznego modelu relacji
lekarz - pacjent w kierunku podej$¢ antypaternalistycznych oraz od indywi-
dualistycznego ujmowania relacji do kontekstu psychospotecznego (Szew-
czyk, 2009; Jarosz i in., 2012).

Historyczny model relacji pacjent - lekarz Talcotta Parsonsa jest by¢ moze
najbardziej skrajnym przykladem relacji autorytarnej, w centrum tego mode-
lu lezy bowiem choroba, a nie pacjent (Pawlak-Sobczak, 2019). Uwazal on,
ze rola pacjenta to jedna z rél spotecznych, w ktorej spolecznos¢ osadza oso-
by niezdolne do wypelniania przypisanych im rél spolecznych i oddaje je
w rece specjalistow, ktorych cel stanowi przywrdcenie pacjentéw do realiza-
cji konwencjonalnych rol spotecznych. Choroba w tej koncepcji jest dewiacja
zaburzajacg rownowage systemu spoltecznego. Osoba chora jest tymczasowo
zwolniona z petnienia konwencjonalnych rol, a choroba jest poza jej kontrola
i nieuleczalna poprzez samopomoc. Oczekuje sig, ze osoba chora musi zwro-
ci¢ sie o kompetentng pomoc i poddac sie dzialaniom lekarza, akceptujac jako
wspolny cel jej wyzdrowienie. Aspekty pozamedyczne nie majg znaczenia
w terapii. Wedlug Parsonsa to lekarz jest osoba, ktéra powinna podejmowac
decyzje zawodowe autorytatywnie, jego autorytet wynika bowiem z wiedzy
i kompetencji, a pacjent powinien akceptowac t¢ asymetri¢ kompetencji.
W tym modelu to lekarz ponosi pelng odpowiedzialno$¢ (Czerska, 2016).

Mniej autorytarny i paternalistyczny jest model Thomasa Szasza i Marca
Hollendra — w tym przypadku w zaleznosci od fizycznej kondycji pacjenta
jego podporzadkowanie si¢ lekarzowi moze przyjmowac trzy rdzne stopnie
(Pawlak-Sobczak, 2019): aktywnos¢ - bierno$¢ ($piaczka, relacja typu doro-
sty — niemowle), kierowanie — wspotpraca (relacja typu dorosly — dziecko)
i wspoluczestnictwo (choroby przewlekle, relacja dorosty — dorosty). Modele
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relacji miedzy psychologiem a jego klientem czy pacjentem mozna, uprasz-
czajac, opisac na continuum paternalizm - partnerstwo. Z psychologicznego
punktu widzenia lepsze byloby okreslenie monolog - dialog, z naciskiem na
empatyczne stuchanie i zyczliwe rozpatrywanie racji podczas dialogowania.
Jak pisze Aleksandra Hulewska (2015) na podstawie swoich badan 50 pra-
cownikow publicznych i niepublicznych o$rodkéw ochrony zdrowia z Dol-
nego Slaska i Opolszczyzny: ,,Przedstawione wyniki wskazuja, ze personel
medyczny zatrudniony w publicznych i niepublicznych placéwkach ochrony
zdrowia istotnie r6zni si¢ miedzy soba w podejsciu do pacjenta. Respondenci
z placowek publicznych czesciej odwoluja sie do modelu paternalistycznego,
natomiast ci zatrudnieni w placowkach niepublicznych preferuja model part-
nerski. To sugeruje, ze cena, ktdra za specjalistyczna opieke «ptaca» pacjen-
ci placéwek publicznych, jest asymetrycznosé w relacji z lekarzem” (s. 163).

Kwestia udzielania pomocy moze by¢ analizowana takze z perspektywy
atrybucji odpowiedzialno$ci za powstanie problemu (za zdarzenie z prze-
sztosci) i za jego rozwigzywanie (kto ma kontrolowa¢ przyszie wydarzenia),
a to z kolei wptywac bedzie na cele i formy udzielania pomocy. Mozna wska-
zaé na cztery alternatywne modele udzielania pomocy (Brickman i in., 1982;
Ornacka i Mirewska, 2018; Paluchowski, 2023): medyczny, o$wieceniowy,
kompensacyjny oraz moralny.

W modelu medycznym jednostka nie jest odpowiedzialna za powstanie
problemu ani za radzenie sobie z nim. Jest on podobny do modelu Parson-
sa. W modelu o§wieceniowym (edukacyjnym) podmioty sa odpowiedzialne
za problemy, ale nie s3 w stanie lub nie chcg zapewni¢ rozwigzan. W tym celu
ludzie musza podporzadkowac sie Scistej dyscyplinie oraz formalnej i nie-
formalnej kontroli spolecznej, bo tylko to zapewnia rozwigzanie problemu.
W modelu kompensacyjnym ludzie sa odpowiedzialni tylko za rozwigzania.
Kompensacja dotyczy odpowiedzialnosci za kompensowanie swoich wad,
braku zasobéw lub probleméw przez wysitek czy pomystowos¢ lub wspot-
prace. Pomoc innych ma charakter wzmacniajacy dzialania jednostki, a ona
odpowiada za dostrzezenie szansy samodzielnego rozwiazania problemu.
W modelu moralnym podmioty sa odpowiedzialne zaréwno za problemy,
jak i rozwigzania. Brak rozwigzania problemu moze by¢ przejawem braku
silnej woli i panowania nad soba (np. ryzykowne zachowania), braku zarad-
nosci czy tez braku podjecia krytycznego wysitku itp. Wedlug tego modelu
to jednostka ,wybiera” sobie problem i moze si¢ zmieni¢, jesli tylko chce —
decyduje motywacja.
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Jeszcze inng klasyfikacje relacji miedzy lekarzem a pacjentem proponu-
ja Ezekiel Emanuel i Linda Emanuel (1992; Dobska, 2009; Pawlak-Sobczak,
2019). Obejmuje ona model paternalistyczny, informacyjny, interpretacyjny
oraz wspolnego naradzania si¢. Pierwszy z nich - paternalistyczny (czasami
nazywany modelem rodzicielskim lub kaptanskim) - ogranicza role chorego
do wyrazenia zgody na procedure. Specjalista samodzielnie podejmuje decy-
zje o metodach diagnostyki albo zastosowanej terapii, a nastepnie przekazu-
je pacjentowi wybrane informacje oraz przekonuje go do wyrazenia zgody.
Model informacyjny (czasami nazywany naukowym, inzynieryjnym lub kon-
sumenckim) stawia lekarza w roli eksperta, ktory dzieli sie z pacjentem swoja
wiedzg na temat metod terapii czy leczenia. Nastepnie na podstawie otrzy-
manych informacji pacjent podejmuje decyzje. Mozna powiedzie¢, ze specja-
lista dostarcza informacji o rzetelnych faktach, a pacjent kieruje si¢ swoimi
wartoéciami (dobrem). Trzeci model zwany interpretacyjnym, podobnie jak
wczesniejszy, polega na dostarczeniu przez lekarza niezbednych informacji
i faktéw na temat sposobdw diagnostyki oraz leczenia, ale jednoczesnie sta-
wia specjaliste jedynie w roli doradcy. Przedmiotem interpretacji sa warto$ci
i cele, jakimi kieruje si¢ pacjent, dostarczenie mu powigzanych z tym infor-
macji zar6wno o stanie zdrowia, jak i ryzyku oraz korzys$ciach zwigzanych
z roznymi sposobami leczenia, a takze pomoc w podejmowaniu decyzji, kto-
ra najbardziej mu odpowiada. W ostatnim modelu — naradzania si¢ (delibe-
ratywnym) — specjalista wspiera chorego w procesie decyzyjnym, analizujac
z nim wszystkie konsekwencje réznych metod. Wspoélnie dokonuja wyboru
najodpowiedniejszych metod diagnostyki i leczenia. Pozwala to pacjentowi
autonomicznie dokona¢ warto$ciowania alternatyw.

Mozna moéwic takze o modelu legalistycznym (Biesaga, 2005), czyli relacji
opartej na przestrzeganiu obowigzujgcych profesjonalnych zakazow i naka-
z6w, w tym kodeksow etyki zawodowej (dobre jest to, co jest legalne). Jego
formg jest model kontraktowy, bazujacy na szczeg6lnym rodzaju umowy,
w ktdrej jasno okreslone sg prawa, obowiazki i uprawnienia stron (por. dalej).
Prawo, podobnie jak kontrakt, pozwala na instytucjonalizacje wzajemnego
braku zaufania stron.

Innym modelem relacji pomigdzy lekarzem a pacjentem jest model eko-
nomiczny (konsumencki lub biznesowy). W tym przypadku istota relacji
jest sprzedaz ustug, podlegajaca regulom gospodarki rynkowej. W zalezno-
$ci od polityki opieki zdrowotnej pafistwa rozny moze by¢ stosunek do finan-
sow, jednak zdroworozsagdkowe podejécie sugeruje, ze specjaliscie zalezy na
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maksymalizacji zysku, a pacjentowi na ochronie wlasnych zasobéw finan-
sowych, przy jednoczesnym staraniu si¢ o utrzymanie wysokiego poziomu
zdrowia (Biesaga, 2005; Galtuszka, 2012). Specjalista informuje, co ma do
zaoferowania (nie ma znaczenia wiedza czy sumienie), a konsument to albo
kupuje, albo nie. W tym modelu autonomia klienta géruje nad autonomia
psychologa.

Istnieje tez model negocjacyjny lub kontraktowy, w ktérym to, co jest
korzystne, a co nie, ustala si¢ w wyniku negocjacji. Wynegocjowane proce-
dury calkowicie determinuja rozumienie tej relacji i stosowne zasady dzia-
tania, korzystne dla kazdej ze stron. Efektem negocjacji sa konstruowanie
i egzekwowanie kontraktu oraz instytucjonalizacja relacji (zakladana row-
nos¢ stron jest bowiem pozorna). W tym podejéciu wazniejsze wydaje sie
negocjowanie niz jego efekt (kontrakt).

Jest takze model religijny (misyjny), w ktérym istote relacji stanowi reali-
zacja misji: swoistego rodzaju zobowigzanie o cechach przyrzeczenia, powin-
no$ci moralnej i religijne;j.

2.2 OGOLNE ZASADY ETYCZNE MAJACE ZASTOSOWANIE
DO WSZYSTKICH PSYCHOLOGOW

W tej czesci omdéwiono podstawowe zasady etyczne majace zastosowanie
w pracy psychologéw, a w nastepnym podrozdziale te zasady zostaly odnie-
sione do konkretnych okolicznosci zawodowych dzialan psychologow (por.
szerzej Paluchowski, 2021, 2023a).

Kodeksy etyki psychologdéw opierajg si¢ na zasadzie nieszkodzenia oraz
troski o dobro jednostki i spoteczenstwa, co realizowane jest w atmosferze
wzajemnego zaufania. W literaturze podkre$la si¢, ze dobro moze by¢ réz-
nie rozumiane, a jego definicja powinna uwzglednia¢ indywidualne i kultu-
rowe rdznice. Dobrostan jest zwigzany z subiektywnym poczuciem szczescia
i zdrowia psychicznego, ktdre nie ogranicza si¢ do braku choroby, ale obejmu-
je dynamiczng réwnowage jednostki w jej otoczeniu. Istniejaca nieréwnosé
w relacji zawodowej wplywa na komunikacje i wymaga szczegdlnej ochro-
ny klienta, ktdry dzieli si¢ osobistymi informacjami. Oczekuje on wsparcia,
a psycholog ma obowiazek nie przekracza¢ granic domyslnej zgody.

W kontekscie wspolczesnych medidow spotecznosciowych i dostepno-
$ci informacji klienci moga mie¢ rézne podejscia do dzielenia sie osobisty-
mi danymi, co wplywa na postrzegang prywatnos¢ w relacji z psychologiem.
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Biorgc pod uwage wczes$niejsze rozwazania dotyczace tresci kodeksow oraz
Uniwersalng Deklaracje Zasad Etycznych dla Psychologéw (International
Union of Psychological Science, 2008), kodeks etyki zawodowej APA (Ame-
rican Psychological Association, 2017), Meta-kodeks i Kodeks Modelowy
EFPA (European Certificate in Psychology, Europsy, 2005), wskaza¢ mozna
na nastepujace podstawowe wartoséci (prawa jednostek), ktérymi powinni
kierowac sie psychologowie: kompetentna troska o dobrostan osob, szacu-
nek dla ich praw i godnosci, uczciwoé¢ oraz zawodowa i naukowa odpowie-
dzialnos$¢ wobec spoteczenstwa.

2.2.1 Zasada czynienia dobra. Troska o dobrostan oséb

Na podstawie niepisanej umowy spolecznej zaktada sie, Ze istotg wza-
jemnej relacji psychologa i klienta jest zaufanie do wiedzy i profesjonalnych
umiejetnosci psychologéw oraz ufnoé¢, ze dobro klienta (tak, jak je rozumie)
bedzie podstawowym kryterium oceny dziatania psychologa (Paluchowski,
2021). Wiekszoé¢ kodeksow regulujacych dziatania psychologéw odwotuje
sie do zasady nieszkodzenia i dbania o dobro odbiorcy w wymiarze indywi-
dualnym i spotecznym (pomocnoé¢) realizowane we wzajemnym zaufaniu
(ang. beneficence-in-trust). Sq one wlasciwa odpowiedzig na wezwanie pomo-
cy, zawieraja w sobie troske o klienta. Podstawg tej troski jest wspdtczucie czy
oparta na wiedzy empatia (poznawcza). Empatia emocjonalna to automa-
tyczna reakcja, w ktdrej odczuwamy emocje podobne do tych odczuwanych
przez inng osobe. Empatia poznawcza to $wiadome zaangazowanie w cierpie-
nie innej osoby, w ktérym wyobrazamy sobie, jakich mysli i uczu¢ doswiad-
cza druga osoba. Z badan wynika, ze empatia emocjonalna raczej utrudnia
profesjonalne czynienie dobra.

Psychologowie starajg si¢ przyczynia¢ do dobra oséb, z ktérymi wspot-
dziatajg zawodowo, i unikaja szkodzenia im zaréwno w ramach dzialan
badawczych, jak i profesjonalnych (Paluchowski, 2021). W teoretycznych
rozwazaniach i dyskusjach poszukuje si¢ odpowiedzi na pytanie, czym jest
owo dobro odbiorcy ustugi psychologicznej. Wazna dyskusja na ten temat
odbyla si¢ w roku 2013 na tamach czasopisma Roczniki Psychologiczne. Jak
pisze Katarzyna Sikora (2013a) we wprowadzeniu do dyskusji: ,, Istotg wigk-
szosci dylematéw moralnych zwigzanych z wykonywaniem zawodu psycholo-
ga jest pytanie, czy dzialanie psychologa (badz zaniechanie dzialania) bedzie
korzystne dla odbiorcy jego dziatan zawodowych (pacjenta, klienta, studenta,
osoby pozostajacej w relacji superwizji), czy tez przyniesie mu szkode (wybor
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dobro-zto). Cz¢$¢ z nich dotyczy wyboru miedzy takimi alternatywami dzia-
tania, ktére nadaja sytuacji charakter wyboru «wigkszego dobra» (termin ten
tlumaczony jest przez Autorke w angielskiej wersji artykutu jako good, wel-
fare, benefit lub well-being czy «mniejszego zta»” (s. 587). Zwraca jednocze-
$nie uwage na brak publicznej refleksji nad tym pojeciem, co owocuje bra-
kiem jego jasnej definicji w kodeksach zawodowych.

Oczywistym dobrem jest respektowanie praw jednostki. W zagranicz-
nych kodeksach terminy ,,dobro” czy ,,dobrostan” odnoszg si¢ do psycho-
logicznych korzysci klienta i nie odwotuja si¢ do filozoficznych kontekstow.
To zawezenie znaczenia dobra do relacji zawodowej psycholog - odbiorca
jest wazne dla rozumienia psychologicznych $rodkéw i konsekwencji reali-
zacji roli zawodowej psychologa. Inaczej moéwigc, nie kazda korzy$¢ czy inte-
res stanowi to kodeksowe dobro jako cel dzialan zawodowych psychologa,
ale tylko takie, ktore daja si¢ osiaga¢ metodami psychologicznymi i dotycza
psychiki (umystu) odbiorcy.

Aktualny kodeks etyki zawodowej PTP (Polskie Towarzystwo Psycholo-
giczne, 2018) okresla dobro precyzyjniej: ,,Psycholog uznaje, ze dobrem oso-
by moze by¢ zaréwno jej indywidualny rozwdj, jak i przynalezno$¢ i udziat
w spoleczenstwie, kulturze i tradycji. Psycholog stara si¢ w kazdej sytuacji
chroni¢ to dobro, tak unikajac szkody (primum non nocere), jak i dbajac
o podniesienie jako$ci zycia odbiorcy. [...] Psycholog uznaje, ze dobro odbior-
cy moze by¢ réznie definiowane tak ze wzgledéw indywidualnych, jak i kul-
turowych, i jest $wiadomy istniejacych réznic w tym zakresie” (art. 5.115.2).

Sikora (2013a) wymienia za poprzednig wersja kodeksu PTP takie cele
jak pomoc w rozwigzywaniu trudnosci zyciowych i osigganiu lepszej jakosci
zycia. Pewien problem wiaze si¢ z pojeciem dobrostanu (ang. well-being) —
pojecie szczescia odwoluje sie do specyficznego kontekstu psychologicznego
(np. w psychologii pozytywnej Martina Seligmana) i filozoficznego.

Malgorzata Toeplitz-Winiewska (2013a) w dyskusji zadaje pytanie: ,,Czy
warto w kodeksach definiowa¢ «dobro klienta»?”. Szukajac odpowiedzi, wska-
zuje na takie elementy, ktére nalezy wzia¢ pod uwage, podejmujac si¢ realizacji
owego dobra: oczekiwania odbiorcy (klienta), gotowo$¢ do poniesienia kosz-
tow przej$ciowych i finalnych oraz ograniczenie dobra (prawa) innych oséb.
Podkresla ona wage pierwszego elementu, czyli autonomii klienta. Z tego
punktu widzenia mniej wazne okazuje si¢ definiowanie dobra, a wazniejsze
jest okreslanie w kodeksach sposobow jego realizacji, ograniczy to bowiem
paternalizm decyzji psychologa.
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Oczywiscie czasami pojawia si¢ dylemat, kiedy indywidualnie i subiektyw-
nie rozumiane dobro odbiorcy prowadzi, wedtug wiedzy psychologa, do nega-
tywnych konsekwencji psychicznych dla jego zdrowia czy wlasnie dobrostanu
(Marchewka i Sikora, 2013). Szacunek wobec indywidualnego rozumienia
dobra moze narusza¢ w takich sytuacjach autonomie psychologa, dlatego waz-
ne jest, aby uzasadnienie jego decyzji bylo komunikowane w dialogu z klientem.

Do problemu jednoznacznego definiowania dobra odbiorcy ustug psy-
chologicznych odnosi sie takze Agata Celiniska-Miszczuk (2013). Jej zdaniem
dazenie do jednoznaczno$ci nie moze zastapic refleksji nad wlasciwg naturg
odbiorcy dziatan psychologa ani akcentowania kompetencji osobistych spe-
cjalisty. Adam Niemczynski (2013) réwniez zwraca uwage na to, ze pojecie
dobra jest w kodeksach etyki zawodu psychologa niedookreslone. Zaznacza
tez, ze kodeks Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego powstal na
podstawie analizy opiséw ponad tysigca sytuacji, w ktorych psychologowie
praktycy bedacy cztonkami APA musieli podejmowac etyczne decyzje, dajac
w ten sposob praktyczny wyraz etycznym wartosciom zawodu, ktore podzie-
lali. Szkoda, ze polski kodeks nie powstal na podstawie podejscia empirycz-
nego, pozadane jest bowiem, aby zasady kodeksowe wyrastaly z codziennej
praktyki, niz byly narzucane z zewnatrz. Niemczynski (2013) uwaza ponad-
to, ze rozstrzygniecie, czym jest aksjologiczna tre$¢ zawodu psychologa, ma
kluczowy charakter dla zawodowej tozsamo$ci.

Pawel Boski (2013) zwraca uwage na to, ze psychologia — w przeciwien-
stwie do innych dziedzin skoncentrowanych na podnoszenie jakosci zycia
ludzi - nie jest kulturowo obojetna. Wynika z tego m.in. konieczno$¢ wie-
lokulturowego definiowania dobra i unikania powierzchownego nasladow-
nictwa w tym zakresie. Podsumowujac dyskusje (Sikora, 2013b), podkresla
koniecznos$¢ wskazywania odniesien filozoficznych w rozwazaniach nad ety-
ka zawodu psychologa oraz jednoczesnie akcentuje role refleksji nad aksjolo-
giczng specyfika psychologii jako nauki akademickiej i stosowane;.

Helena Sek (2017), analizujac sposoby konceptualizowania pojecia zdro-
wia psychicznego (odpowiednika uwzglednianego w literaturze dobra), wska-
zuje na warto$¢ koncepcji salutogenetycznej. Wedtug niej zdrowie psychiczne
to proces poszukiwania dynamicznej réwnowagi jednostki i jej spoteczne-
go otoczenia oraz zdolno$¢ do realizacji potencjatéw (zasobdw) fizycznych,
psychicznych i spolecznych. Nie jest to wigec brak choroby, ale raczej roz-
ne do$wiadczanie zdrowia. Wazne dla koncepcji zdrowia psychicznego jest
tez pojecie dobrostanu i optymizmu zyciowego wywodzone z psychologii
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pozytywnej (Sek, 2017). Dobrostan to pozytywny stan psychiczny, subiek-
tywna ocena réznych obszaréw zycia, zadowolenie z Zycia oraz poczucie
bezpieczenstwa i kompetencji (Kara$, 2019). Powigzane jest z nim pojecie
sprezystosci (ang. resilience, resiliency) jako dyspozycji pozwalajacej na ela-
styczne radzenie sobie z przeciwno$ciami i trudno$ciami, opartej na zdol-
nosci dostosowania poziomu samokontroli impulséw do wymagan sytuacji
(Kaczmarek i in., 2011; Sek i in., 2017).

Rozwazajac pojecie dobra, warto uwzgledni¢ specyfike jego rozumienia
w odniesieniu do dzieci. W pedagogice terminu ,,dobro dziecka” uzywa si¢
powszechnie, lecz niejednoznacznie, a jego znaczenie dookresélane jest przez
kontekst (Borzyszkowska, 2011). Zasadniczo dobro dziecka to stan dla nie-
go korzystny, do ktorego powstania lub utrwalenia przyczyniajg si¢ dorosli,
intuicyjnie oczywisty (Borzyszkowska, 2011).

W Polsce nie istnieje prawna definicja dobra dziecka, gdyz jest to pojecie
abstrakcyjne nieposiadajace materialnych desygnatow (Cudowska i Pawlu-
czuk-Bucko, 2017; Mendecka, 2023; Pisarska, 2020). Na gruncie prawa ter-
min ten wystepuje najczesciej w kontekscie trudnej sytuacji zyciowej dziecka
i dotyczy ochrony owego dobra. W literaturze przedmiotu podkresla sie,
ze osobiste i materialne interesy dziecka stanowia podstawowe kryteria spra-
wowania wladzy rodzicielskiej. Z psychologicznego punktu widzenia inte-
resujace moga by¢ te pierwsze, czyli niezaktdcony, calosciowy i harmonijny
rozwoj fizyczny i duchowy, rozwijanie jego talentéw, poszanowanie godno-
$ci, udzial w procesie decydowania o jego sytuacji oraz dobrostan dziecka
(Cudowska i Pawluczuk-Bucko, 2017; Pisarska, 2020).

Takze w relacji lekarz — pacjent analizuje si¢ tres¢ okreslenia ,,dobro
pacjenta”. Aksjologiczny cel medycyny stanowi niesienie dobra (Szatkowski,
1994): ,dobro chorego najwyzszym prawem” (s. 103), co definiowane jest
jako dobroczynno$¢ (ang. benevolence; zyczliwo$é, troska o innych). Tade-
usz Biesaga (2004) pisze, ze zadanie medycyny niewiele zmienito si¢ od cza-
sow Hipokratesa: obejmuje wyleczenie z choroby, a w sytuacji, gdy nie jest
to mozliwe, udzielenie pacjentowi wsparcia umozliwiajacego zycie mimo
bodlu, dyskomfortu lub niepelnosprawnosci. Na dobro pacjenta sktadaja sie
cztery elementy: (1) dobro medyczne wyprowadzane z wiedzy medycznej, (2)
dobro doswiadczane przez pacjenta z perspektywy jego planéw zyciowych
i oceny wlasnej sytuacji, (3) dobro pacjenta jako osoby i (4) dobro duchowe.

Z punktu widzenia rozpatrywanych zagadnien szczegdlnie ciekawe
s3 dwa bardziej psychologiczne wymiary. W przypadku wymiaru dobra
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doswiadczanego przez pacjenta podstawg sg osobiste wartosci, preferencje,
wybory oraz spostrzegane zyski i koszty leczenia. Dobro osobiste to z kolei
perspektywa osobowej godnosci pacjenta. Otwarte pozostaje pytanie, czy
omawiane skladowe mozna integrowac i stosowac tacznie, czy tez podlegaja
one hierarchizacji uwarunkowanej partnerskim charakterem relacji lekarz -
pacjent. Zwraca si¢ uwage na nadmierne rozszerzenie zakresu kategorii dobra,
zawartej w kodeksach: ,, Absurdalna jest tez teza [...], ze lekarz jest (miatby
by¢) odpowiedzialny takze za szczeécie i dobrobyt swojego pacjenta” (Bart-
kowiak i Maksymiuk, 2018, s. 44).

W literaturze (Wnukiewicz-Koztowska, 2019) czesto pojawia sie kwe-
stia potencjalnej sprzecznoéci miedzy autonomia pacjenta a jego dobrem.
Dotyczy to 0s6b, ktore nie s w stanie samodzielnie podejmowac racjonal-
nych decyzji w swoich sprawach. W takiej sytuacji lekarz ,,powinien dazy¢
do obiektywnej oceny medycznej stanu chorego i kierowac sie przestankami
opartymi na wiedzy medycznej. [...] W systemie common law na podstawie
analizy orzecznictwa ustalono, ze koncepcja najlepszego interesu powinna
uwzgledniaé: potrzeby kliniczne pacjenta (element obiektywny), szersze tto
w postaci subiektywnej oceny preferencji spotecznych i bytowych (dobre
samopoczucie) chorego, obiektywna ocene tego, co rozsadny pacjent zde-
cydowatby w okreslonych okoliczno$ciach, potaczenie kwestii klinicznych
oraz szerzej powiazanych z dobrostanem pacjenta czynnikéw” (Wnukiewicz-
-Koztowska, 2019, s. 292-293).

Zwraca si¢ jednak uwage na ewolucje w tym wzgledzie, podkreslajac
konieczno$¢ wskazania zardwno przestanek ograniczenia autonomii chorego,
jak i uzyskanych przez niego korzysci z tego powodu (Wnukiewicz-Koztow-
ska, 2019). W klasycznym ujeciu, od etyki lekarskiej w Corpus Hippocraticum
az do XX wieku, zakladano m.in., Ze podstawg rozumienia dobra chorego
przez lekarza jest nie tylko jego wiedza, lecz takze posiadane i rozwijane pre-
dyspozycje zawodowe do wlasciwego rozpoznania tego, czym jest dobro-
czynno$¢ (Sobcezak i Janaszczyk, 2015). Dzisiaj to podejscie do autonomii
zasadniczo si¢ zmienito i ktadzie sie wigkszy nacisk na wspoldecydowanie
przez pacjenta odnosnie do celu leczenia oraz jego prawo do podejmowania
decyzji opartych na dostarczonej mu wiedzy. Prawdomdéwnos¢ jest — w dzi-
siejszym rozumieniu dobroczynnosci — podstawowa zasada dzialania na rzecz
dobra pacjenta (Sobczak i Janaszczyk, 2015). Bywa to czasem podstawa dyle-
matéw etycznych, przed jakimi staja profesjonalisci, gdy trzeba bra¢ pod uwa-
ge sytuacyjne konteksty.
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Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze przywolywane w kodeksach dobro
nie jest tylko przeciwienstwem zta. Wskazywane w przepisach dobra to cz¢-
sto korzysci czy tez interesy (indywidualne lub spoleczne), wartosci i/lub wia-
$ciwosci ludzi (jak np. zdrowie). Zasadniczym celem psychologa jest pomoc
jednostce w rozwigzywaniu trudnosci zyciowych, poprawie jakosci zycia,
osigganiu satysfakcji z réznych jego obszaréw oraz budowaniu poczucia bez-
pieczenistwa i kompetencji. Dobrem jest takze jej indywidualny, pelny i har-
monijny rozwdj, rozwijanie talentow. Istotny element dobra stanowi poczucie
godnosci jednostki. Biorac pod uwage wyjatkowos¢ i unikalna warto$¢ czto-
wieka, podkresla si¢ oczekiwania odbiorcy (klienta), jego prawo do wlasnego
rozumienia swojego dobra, gotowo$¢ do poniesienia kosztow przejsciowych
i koncowych oraz wplyw realizacji tego dobra na ewentualne ograniczenie
dobra (prawa) innych oséb.

2.2.2 Konsekwencje nieréwnosci w relacji zawodowej

Wchodzac w relacje zawodowa z psychologami realizujagcymi opisane
wczesniej czynnosci, odbiorcy ustug psychologicznych (takich jak orzekanie
i opiniowanie oraz pomaganie i psychoterapia) zgodnie z zalozeniami zawodu
spolecznego zaufania rezygnuja relatywnie dobrowolnie - bo albo sg zmuszeni
do korzystania z ustugi psychologicznej w efekcie okreslonych przepiséw, albo
maja nadziej¢ na uzyskanie pomocy - z niekt6rych swoich praw, w tym czesci
swojej autonomii, i oddajg si¢ w rece specjalisty. W rezultacie prowadzi to do
relacji asymetrycznej pod wzgledem potozenia, kompetencji i odpowiedzialno-
$ci za dzialania podejmowane przez obie strony (oraz doswiadczania ich kon-
sekwencji), co tworzy sytuacje nieréwnosci praw (Paluchowski, 2021, 2023a).

Asymetryczny charakter relacji specjalista — klient jest nieodlacznym ele-
mentem zawodowych interakeji psychologicznych, przy czym zaklada sie,
ze nie jest to asymetria konfrontacyjna, walka o wladze w relacji ustugowej.
Roznica polozenia zmienia tres¢ komunikacji w tej relacji - to emocje, prze-
zycia, do$wiadczenia czy wspomnienia klienta stanowig jej gtéwny temat.
Jednoczesnie ustugobiorcy wymagaja szczegélnej ochrony, gdyz powierzajg
specjalistom m.in. informacje dotyczace ich zycia prywatnego z przekona-
niem, Ze zostang one wykorzystane dla ich dobra. To naktada na psycholo-
gow co najmniej obowiazek nieprzekraczania domyslnej zgody, rozwaznego
z niej korzystania i minimalizacji naruszania praw ustugobiorcow.

Jak pisal Mario Bunge (1988): ,Wykonaj swa prace najlepiej jak mozesz
i nie czerp korzysci ze stabosci (fizycznej, ekonomicznej czy kulturowej) ludzi
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korzystajacych z twych ustug” (s. 159). Polozenie, w jakim znajduje sie odbior-
ca ustugi psychologicznej, oraz sytuacja psychologa s zasadniczo odmien-
ne, podobnie jak oczekiwania wzgledem siebie. To odbiorca ustugi oczekuje
czego$ od psychologa, a nie odwrotnie (tym ustuga psychologiczna zasad-
niczo rézni sie od badania naukowego w psychologii - w drugim przypad-
ku to badacz jest zainteresowany udzialem osoby przez niego badanej, a nie
odwrotnie). To ustugobiorca, a nie specjalista, doswiadcza dyskomfortu, cier-
pi i szuka pomocy. Potozenie klienta moze by¢ czasami odczuwane przez nie-
go jako dokuczliwe w tak duzym stopniu, Ze jest on gotéw na daleko idace
ustepstwa w zakresie rezygnowania ze swoich praw.

Podstawowym prawem, z ktdrego rezygnuja w réznym stopniu odbiorcy
ustug psychologicznych, jest ich prawo do prywatnosci. Nie mozna jednak cal-
kowicie zrzec si¢ prawa do ochrony zycia prywatnego, bo stanowi ono jedno
z podstawowych praw osobistych, ktére zapewnia Konstytucja RP w art. 47:
»Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci
i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim Zyciu osobistym”, natomiast
art. 51 p. 1 wskazuje, ze ,Nikt nie moze by¢ obowiazany inaczej niz na pod-
stawie ustawy do ujawniania informacji dotyczacych jego osoby” (Konstytu-
cja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku).

W Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka (Biblioteka Sejmowa, 2015)
w art. 12 zaznaczono: ,,Nikt nie bedzie podlega¢ arbitralnemu wkraczaniu
W jego zycie prywatne, rodzine, mieszkanie lub korespondencje, ani tez zama-
chom na jego honor i reputacje. Kazdy jest uprawniony do ochrony praw-
nej przed takim wkraczaniem lub takimi zamachami”. Prawo do prywatnosci
zostalo uwzglednione takze w ratyfikowanym przez Polske w marcu 1977 roku
Migdzynarodowym Pakcie Praw Obywatelskich i Politycznych (Internetowy
System Aktow Prawnych - ISAP, 1977) w art. 17: ,Nikt nie moze by¢ narazo-
ny na samowolng lub bezprawng ingerencj¢ w jego zycie prywatne, rodzin-
ne, dom czy korespondencje ani tez na bezprawne zamachy na jego czes¢
i dobre imi¢”. W Europejskiej Karcie Praw Czlowieka (Os$rodek Informacji
i Dokumentacji Europejskiej, 2016) w art. 7 wskazano, ze ,,Kazdy ma prawo
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, domu i komunikowania si¢”.

W relacji psycholog - klient wystepuje réwniez asymetria w zakresie wie-
dzy i umiejetnodci. W ekonomii istnieje pojecie asymetrii informacyjnej,
odnoszacej si¢ do sytuacji, gdy jedna strona transakcji zna wigcej istotnych
informacji niz druga i ewentualne wyréwnanie tej nierdwno$ci wyma-
ga przekazywania informacji miedzy stronami. W kontekscie rynku ustug
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medycznych lekarz dysponuje dwoma kategoriami informacji istotnymi
dla pacjenta: informacjg diagnostyczng oraz informacja terapeutyczna (Lo$
i Puciato, 2011). Na rynku uslug zdrowotnych ta asymetria informacyjna
w relacji pacjent — lekarz jest tym wigksza, im bardziej skomplikowana jest
sytuacja zdrowotna pacjenta. Ponadto z powodu braku informacji pacjenci
maja trudnosci w ocenie jakosci ustugi nie tylko podczas wyboru ustugodaw-
cy, lecz takze ex post (Kowalska, 2009; Los i Puciato, 2011; Sobon, 2021). Stad
tak wazna jest rola regulacji prawnych nakazujacych wyréwnanie asymetrii
i zapewnienie réwnego dostepu do informacji, standaryzacja ustug, certyfi-
katy i inne formy legitymizacji kwalifikacji ustugodawcy oraz wysokiej jako-
$ci ustugi, a takze spoteczna reputacja (Encyklopedia Zarzadzania, 2024).

W wielu kodeksach etyki zawodowej psychologéw wskazuje sie na to, ze im
wigksza nieréwnos$¢ w relacji zawodowe;j i wigksza zaleznos¢ klientow od spe-
cjalistow, tym wieksza odpowiedzialnos¢ ponosi psycholog i to on odpowiada
za realizacje kodeksowych zasad. Z psychologicznego punktu widzenia pod-
stawa wyréwnywania asymetrii kompetencji (informacyjnej) jest empatyczne
nastawienie i dbatos¢ o tres¢ komunikacji miedzy psychologiem a jego klientem.

Przekazywanie informacji zwrotnych odbiorcy ustugi psychologicznej
powinno by¢ przede wszystkim kompletne i skuteczne, tj. takie, by odbior-
ca wszystkie otrzymywane informacje zrozumial oraz zaakceptowal. Wyj-
$cie poza zargonowe okre$lenia moze stanowi¢ sprawdzian rozumienia tresci
przez psychologa oraz sprzyjac ich akceptacji. Inspirujaca w tym kontekscie
moze by¢ dyskusja w czasopi$mie Diametros na temat probleméw dotycza-
cych méwienia prawdy pacjentom®.

We wprowadzeniu do tej dyskusji Galewicz (2005a, 2005b) stawia takie
pytania: Czy osobom ciezko chorym nalezy méwi¢ prawde o ich stanie? Czy
lekarz zawsze powinien informowa¢ pacjenta, jaka chorobe u niego rozpo-
znal, jakie sg szanse na jej wyleczenie, jaki bedzie jej prawdopodobny roz-
woj, przebieg i kres? Czy s sytuacje, w ktoérych nie jest on zobowigzany
do méwienia prawdy, lecz ma prawo do milczenia lub nawet do ktamstwa?
Jakie sg argumenty przemawiajace za klamstwem, a jakie przeciwko niemu?
De Barbaro (2005) pisze: ,,Powiedzenie prawdy lub nieprawdy [...] nie moze
by¢ rozpatrywane jako akt jednorazowy i jednokierunkowy. To jest w swojej
istocie fragment dialogu, proces interakcyjny, ktorego pacjent jest aktywnym

¢ Calg dyskusje znalez¢ mozna na stronie: https://diametros.uj.edu.pl/serwis/?1=1&p=an-
r3&m=25&if=0&ii=4&ik=4&ij=42 (dostep: 15.12.2025).
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uczestnikiem. W tej rozmowie bynajmniej nie tekst lekarza jest pierwotny.
Pierwotna jest wypowiedz pacjenta: (werbalne badz niewerbalne) otwarcie
lub zamkniecie si¢ na stowa lekarza” (s. 104). Wskazuje on na to, Ze istotg
tej relacji jest dialogowanie, a nie jednostronne komunikowanie. To lekarz
dzieki informacjom zwrotnym pozwala na kompletne, adekwatne do aktu-
alnych okolicznosci i jednocze$nie zrozumiate dla pacjenta przekazywanie
informacji, ,,[...] przy czym na lekarzu spoczywa odpowiedzialno$¢ umie-
jetnego rozumienia przekazu pacjenta oraz odpowiedzialno$¢ uwzglednienia
tego przekazu” (de Barbaro, 2005, s. 105). W przeciwnym razie komunikacja
staje si¢ bardziej polem negocjowania wladzy i tworzenia interakcyjnej toz-
samosci uczestnikow niz budowania relacji interpersonalnych.

Ciekawy jest tekst Krzysztofa Sobczaka i Agaty Janaszczyk (2015), ktorzy
analizujg w odniesieniu do deontologii lekarskiej tzw. biale klamstwo, czyli
rodzaj kltamstwa uzytecznego. Staje ono czgsto w opozycji do prawdomdéwno-
$ci, tworzac dylemat decyzyjny pozornie nie do rozstrzygniecia (bez uwzgled-
niania calo$ciowego kontekstu). Jak piszg autorzy (Sobczak i Janaszczyk,
2015): ,,Pytanie wiec nie dotyczy tego, co lekarz ma powiedzie¢ (prawde czy
falsz), ale raczej tego, jak, w tych wyjatkowych sytuacjach, bezwzglednej praw-
dy nie zakomunikowag¢, a jednoczeénie nie skfamac, aby chronic pacjenta i nie
naruszaé prawa zarazem. [...] W zadnym ze stanowisk etycznych nie istnieje
imperatyw niemoéwienia prawdy. Podobnie jak nie istnieje «skodyfikowana
norma» ustanawiajaca forme okreslonosci wypowiedzenia prawdy. Komu-
nikowa¢ fakty mozna na wiele sposobéw i réznymi sposobami” (s. 66-67).

Warto tez zwrdci¢ uwage na role Internetu w szukaniu przez pacjentéw
informacji na temat stanu swojego zdrowia (Sobon, 2021). Z badania Mini-
sterstwa Cyfryzacji (za: Sobon, 2021) wynika, ze blisko 50% internautom sie¢
pozwala na tatwe zdobywanie informacji dotyczacych zdrowia. Tak zwani
pacjenci doktora Google’a korzystaja z sieci (w tym specjalistycznych serwi-
sOw oraz foréw pacjentéw) jako pierwszego zrodta informacji na temat choréb
iich objawéw. Wiarygodnos¢ Internetu jako zrédla danych o chorobie w oce-
nie np. studentéw jest zasadniczo wysoka: w sytuacji pojawienia si¢ sympto-
moéw chorobowych znaczna czes¢ przebadanych oséb (73,8%) w pierwszej
kolejnosci korzysta z Internetu, a nie z porady lekarza (Szymczyk i in., 2015).
Jednym ze wskazywanych powodéw jest che¢ wspoétuczestnictwa w decyzjach
dotyczacych swojego zdrowia. Zatem niezaleznie od informacji uzyskiwanych
w bezposrednim kontakcie z lekarzem pacjenci moga znajdowa¢ — mniej lub
bardziej wiarygodne — informacje w Internecie i czgsto to robig.
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Asymetria odpowiedzialno$ci dotyczy m.in. konsekwencji wynikajgcych
z realizacji ustugi psychologicznej. Kiedys to klient ponosit konsekwencje
decyzji specjalisty, bo to on byt przedmiotem i podmiotem jego dziatan.
Dzisiaj ta asymetria zmienia si¢. Z jednej strony pacjenci (klienci) rozumie-
ja, ze cze$¢ odpowiedzialnosci za ostateczne efekty spoczywa takze na nich
i zalezy od poziomu ich wspoétpracy, cho¢ formalnie nie ponosza za te konse-
kwencje odpowiedzialnosci. Z drugiej strony odpowiedzialno$¢ specjalistow
$wiadczacych pomoc (leczenie) czesto jest skodyfikowana w odpowiednich
przepisach, a ich naruszenie moze skutkowa¢ odebraniem prawa do wyko-
nywania zawodu.

Konsekwencjg asymetrii polozenia jest m.in. aprobata ograniczenia pry-
watnosci. Pawel Grabarczyk (2013) analizuje trzy sposoby rozumienia prywat-
noéci: prawo do odosobnienia (tj. izolacji od bodzcow zewnetrznych), prawo
do pozostawania anonimowym oraz prawo do kontroli nad informacjami
o sobie. Z kolei Katarzyna Jedruszczak opisuje (2005) rézne podejscia do kon-
cepcji prywatnos$ci w psychologii. Jej zdaniem mozna jg ujmowac z trzech
perspektyw: prawnej, operacjonalizacji dla celéw badan empirycznych oraz
potoczne;j.

Prywatnos$¢ w ujeciu prawnym nie jest zdefiniowana. Prawo natomiast
okresla zasady, wedlug ktérych powinno by¢ realizowane prawo do prywat-
nosci. Wskazuje sig, ze jest to obszar autonomicznej aktywnosci jednostki,
wolny od kontroli, ingerencji i niedostepny dla ciekawosci innych (Pryciak,
2010). Jednostka przekazuje informacje o swoich osobistych przezyciach
w tajemnicy, bez rozglosu, jedynie osobom ze swojego najblizszego otocze-
nia, a ich ochrona jest szczegdlnie uwzgledniona w przepisach dotyczacych
prawa do tajemnicy (Pryciak, 2010; Banaszewska, 2013). Stanowi to zapew-
ne jedng z nielicznych potrzeb psychologicznych, ktére majg zabezpieczenie
prawne (Zaleski, 1998).

Elementem prywatnosci jest m.in. prawo do swobodnego podejmowa-
nia decyzji o wszelkich aspektach naszego zycia, w tym autonomii seksualnej
(Pryciak, 2010; Banaszewska, 2013). Definiowanie prywatnosci w bada-
niach (Jedruszczak, 2005; Zaleski, 1998) obejmowalo takie $rodki jej osigga-
nia jak samotno$¢ (ang. solitude), intymno$¢ (ang. intimacy), anonimowos$¢
(ang. anonymity), rezerwa (ang. reserve), unikanie niespodziewanych wizyt
(ang. not neighbouring) i odosobnienie (ang. seclusion of the home).

W teoretycznych analizach zwraca sie uwage na dychotomie jednostka —
inni oraz zagrozenie wynikajace z potencjalnej, ukrytej i faktycznej wladzy
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nad jednostka (Jedruszczak, 2005). Waznym pojeciem z tego obszaru jest tak-
ze pojecie odstaniania siebie (ang. self-disclosure). To kluczowy termin w kon-
cepcji Valeriana Derlegi i Alana Chaikina, w ktdrej rdzen stanowi proces
regulacji barier w relacji jednostka - inni (Jedruszczak, 2005; Zaleski, 1998).
Jest on charakteryzowany w dwdch wymiarach, zaleznych od stopnia blisko-
$ci w relacji: gtebokosci (poziomu intymnoéci) i szerokosci (liczba obszardéw
zycia, z ktérych jednostka si¢ zwierza).

W koncepcji Amebowego ,,Ja” Christophera Burrisa i Johna Rempela
(Jaskiewicz i Drat-Ruszczak, 2011) ludzie — podobnie jak metaforyczna jed-
nokomoérkowa ameba — walcza o przetrwanie psychologicznego poczucia
siebie, regulujac granice miedzy ,,Ja” i ,nie-Ja” w trzech powigzanych, ale
zarazem odrebnych obszarach reprezentacji ,,Ja”: cielesnej, spotecznej i sym-
boliczno-przestrzennej. Jednostka moze np. odczuwaé naruszenie prywatno-
$ci w domenie symboliczno-przestrzennej w taki sam sposob, jakby to bylo
fizyczne naruszenie jej cielesnej prywatno$ci. W analizowanym tu aspekcie
zarzadzania prywatnoscig interesujaca jest domena spoteczna. Dotyczy jej
poczucie dyskomfortu i zaklopotania doswiadczane w relacjach interperso-
nalnych z osobami rézniacymi sie stopniem bliskosci i emocjonalnego usto-
sunkowania. Towarzyszg im silna motywacja do kontrolowania wrazenia,
jakie wywiera si¢ na innych, i obawa przed negatywna oceng z ich strony.
Pojecie prywatnosci uzupelnia podskala Ja spotecznego kwestionariuszo-
wej Skali Wrazliwosci na Naruszenie Granic zawierajaca pytania dotycza-
ce takich okolicznosci jak: ,,By¢ widzianym w bieliznie”, ,Mie¢ nieporzadek,
porozrzucane rzeczy, a takze ,Mowi¢ o krepujacych doswiadczeniach” czy
,»Prosi¢ o pomoc w zadaniu lub problemie osobistym” W badaniach jej wyni-
ki powigzane sg z lekiem spolecznym i do$wiadczaniem wstydu (Jaskiewicz
i Drat-Ruszczak, 2011).

Ciekawe zaréwno pod wzgledem metody, jak i wynikow sa badania Rena-
ty Dopieraly (2006) nad spolecznymi wyobrazeniami ,,prywatnoséci’”. Zbadata
ona 60 studentéw z roznych lat studiéw na kierunkach humanistycznych na
Uniwersytecie Lodzkim za pomoca autorskiej wersji Testu Zdan Niedokon-
czonych. Zadaniem os6b badanych byto dokoniczenie zdan: ,Prywatnos¢ jest
dla mnie..”, ,,Sfera prywatna to...”, ,,Zycie prywatne obejmuje...", ,,Potrzebuje
prywatnosci, gdy...”, ,W prywatnosci moge..., ,Prywatnos¢ pozwala mi...,
»Realizacje prywatno$ci uniemozliwia..”. Wedlug oséb badanych prywat-
nos$¢ to pojecie bardzo szerokie zakresowo, zasadniczo istotna, potrzebna,
niezbedna cze$¢ zycia, warto$¢ autoteliczna, zajmujgca najwazniejsze miejsce
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w hierarchii warto$ci, poza publiczng dostepnoscia, obejmujaca szczegdlnie
stany emocjonalne i psychiczne, przewaznie o ,negatywnym” charakterze.
To ostatnie wskazanie wraz z opisami samopomocy (gtéwnie poszukiwania
relaksu) w tym obszarze jest czg$cia wypowiedzi dotyczacych stwierdzenia:
»Potrzebuje prywatnosci, gdy...”.

W opiniach studentéw sfera prywatna zostata okreslona jako sfera regla-
mentowana i ekskluzywna, dostepna jedynie dla jednostki lub 0séb przez nig
upowaznionych, czesto okre$lana jako ,,m6j wlasny pokéj”. Zycie prywatne
to rodzinne i najblizsze relacje interpersonalne albo samotnos¢, miejsce reali-
zacji indywidualnych potrzeb. Funkcja prywatnoséci wskazywana w wypo-
wiedziach jest pelna realizacja siebie, nonkonformizm, uwolnienie si¢ od
oczekiwan innych, samostanowienie bez publicznych zobowigzan, kontro-
li i ograniczen. Ten aspekt prywatnoséci obejmuje takze miejsce odpoczynku
od stresu codziennego ,,grupowego” zycia. Uzupelniajac zdanie: ,,Realizacje
prywatnoéci uniemozliwia..., studenci wymieniali ingerencje w prywatno$¢
i naruszanie tajemnicy przez inne jednostki, grupy, korporacje i instytucje
panstwa oraz rozwoj technologii informacyjnych.

W kontekscie ustugi, u ktorej podstaw lezy kredyt spolecznego zaufania,
zgoda na ograniczenie swojego prawa do prywatnosci dotyczy w wigkszym
stopniu informacji poufnych odnoszacych si¢ do naszej intymnosci niz oso-
bistego terytorium, korespondencji czy wlasnosci (Zaleski, 1998). Naruszanie
intymnosci wigze sie najczesciej z poczuciem wstydu. Z perspektywy psycho-
logicznej wstyd to negatywne doswiadczenie ujawnienia w relacji z innymi
ukrywanego, niepozadanego aspektu siebie. Poczucie winy zazwyczaj towa-
rzyszy ocenie wlasnych zachowan, zaklopotanie wynika z czynnikéw nieza-
leznych od jednostki (niezrecznosci), natomiast wstyd odnosi sie do tego,
kim jestesmy (Chyrowicz, 2017).

W definicjach stownikowych ,wstyd”, uyjmowany jako emocja spoteczna,
wigzany jest z okreslonymi aspektami moralnymi, takimi jak: lek przed opinig
innych, obawg, co oni pomysla o nas, gdy dowiedzg si¢ o naszym zachowa-
niu, jak nas ocenig, dyskomfort ze wzgledu na naruszenie intymnosci, ele-
ment poczucia winy i wyrzutéw sumienia (Karwatowska, 2018). W badaniach
150 studentéw Wydzialu Humanistycznego Uniwersytetu Marii Curie-Skio-
dowskiej w Lublinie dotyczacych rozumienia wstydu (Karwatowska, 2018)
okazalo sie, Ze pojecie to najczesciej wartosciowane jest negatywnie. Kojarzy
sie ono z poczuciem bycia kim§ gorszym, skrepowania, upokorzenia, odstep-
stwa od normy uznawanej spotecznie, swojej niedoskonato$ci, porazki czy
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ulomnosci, dyskomfortu w efekcie ujawniania informacji ze swojego zycia
prywatnego, o ktoérym czesto nie chce si¢ nawet myslec.

Czy dzisiaj, w dobie mediéw spoteczno$ciowych i powszechnej dostep-
nosci do sieci, sytuacja jest inna? Z jednej strony intymno$¢ stanowi waz-
ny element Zycia prywatnego, bedac jednoczesnie obszarem trudnym do
zdefiniowania i badania, jest bowiem tym, co ukryte, sekretne, prywatne,
subiektywne oraz niepowtarzalne (Bieriko, 2013). Z drugiej strony w ujeciu
historycznym jej granice si¢ przesuwaja, a ona sama podlega komercjalizacji
i banalizacji, niekiedy dochodzac do poziomu obscenicznosci. Media spo-
tecznosciowe (Facebook, Twitter, YouTube, MySpace, Digg i inne) zrewolu-
cjonizowaly Internet i komunikacje interpersonalng, a $wiat stat si¢ bardziej
otwarty i zintegrowany. Jak pisze Leszek Koczanowicz (2018): ,,Parezja’ zde-
mokratyzowala si¢, parezjastow jest legion, wydaje si¢, ze miliony ludzi chcg
przedstawi¢ prawde o sobie i zapozna¢ innych z tym, co jest w nich najin-
tymniejsze. [...] Takg postawe nazwalbym lekiem intymnoéci, obawg, ze co$
zatrzymane tylko dla siebie nie jest w pelni warto$ciowe, Ze jezeli czego$
wszystkim nie ujawnimy, to stracimy szanse na pelne zaistnienie w $wiecie”
(s. 42-43). Jednoczesnie social media i ich uzytkownicy testuja dopuszczalne
granice naruszania prywatnosci (M. Majewska, 2018). Zazwyczaj anonimo-
wos¢ jest strategia, za pomocg ktdrej jednostka chroni si¢ przed oceng spo-
teczng i grozba spotecznej kary (stygmatyzacji, odrzucenia itp.).

Anna Lobocka (2019) zbadata, czy warunki korzystania z ustugi pomocy
psychologicznej sg postrzegane jako czynniki w sposob szczegélny zapewnia-
jace poczucie bezpieczenstwa i zachecajace do dzielenia sie osobistymi dany-
mi. W badaniu sprawdzono okoliczno$ci udostepniania osobistych informacji
w rozmowie z przyjacielem, wiadomosci prywatnej/e-mailu do przyjaciela,
na forum portalu spoteczno$ciowego, w rozmowie ze znajoma osobg w prze-
dziale w pociagu oraz rozmowie z psychologiem/psychoterapeuta. W bada-
niu wziely udziat 122 osoby, kobiety i mezczyzni, w wieku miedzy 17. a 40.
rokiem zycia, aktywnie korzystajace z Internetu, zaréwno osoby majace wcze-
$niejsze doswiadczenia z pomocg psychologiczng, jak i te, ktore nie deklaro-
waly takich doswiadczen.

7 Zdolno$¢ do szczerego i otwartego wypowiadania si¢, mimo réznych niebezpie-
czenstw, w tym obawy przed $miesznoscig, kompromitacjg i krytyka innych. W dyskur-
sie publicznym (szczegélnie polityce) jest wyrazem przekonania o prawdzie (wiedzy) lub
wiary méwiacego.



2.2 Ogdlne zasady etyczne majace zastosowanie do wszystkich psychologéw 73

Na podstawie wynikéw wyrdzniono nastepujace strategie udostepnia-
nia prywatnych informacji: a) informowanie bez szczegotow, b) uczciwe, ale
nieszczegétowe udzielanie informacji, ¢) unikanie ogdlnikéw i udzielania
szczegdlowych informacji, d) uczciwe i szczegétowe udzielanie informacji,
e) dzielenie si¢ informacjami w ramach spotkania terapeutycznego. Podczas
weryfikacji hipotez okazalo sie, ze okoliczno$ci udzielania pomocy psycho-
logicznej nie sprzyjaja dzieleniu si¢ osobistymi informacjami i spostrzega-
niu jej jako mniej zagrazajacej prywatnosci niz inne okoliczno$ci. Inaczej
moéwiac, w opinii cz¢sci oséb badanych rozmowa z psychologiem nie cechu-
je sie wyzszym poziomem prywatnosci niz pozostale analizowane sytuacje.

Mozna wnioskowad, ze okolicznoé¢ udzielania pomocy psychologicz-
nej stracita swoja historycznie uprzywilejowang pozycje w zakresie ujawnia-
nia osobistych informacji. Jednocze$nie osoby stosujace strategie ,,otwartego
udzielania informacji” mimo wysokiego poczucia zagrozenia w rozmowie
z psychoterapeuty deklaruja wysoki poziom odslaniania sie, co $wiadczy
o tym, Ze wyzej cenig one korzysci wynikajace z kontaktu terapeutycznego
niz ewentualne ryzyko. Potwierdzily to inne badania, ktére wykazaly, ze zagro-
zenie prywatnosci nie wplywa bezposrednio na poziom samoujawniania, bo
istotnymi czynnikami sa zaufanie i kontrola informacji na swoj temat (Tad-
dei i Contena, 2013).

W badaniach nad komunikacjg z wykorzystaniem komputera (CMC)
potwierdzono znacznie wyzszy poziom spontanicznego ujawniania siebie
w dyskusjach prowadzonych za posrednictwem komputera w poréwnaniu
z dyskusjami ,,twarza w twarz” oraz to, Ze uczestnicy anonimowi wizualnie
ujawniali znacznie wigcej informacji o sobie niz uczestnicy nieanonimowi
(Joinson, 2001; Taddei i Contena, 2013).

Stwierdzono takze, ze na ujawnianie siebie wplywaja $wiadomo$¢ prywatna
i publiczna. Z prywatna samoswiadomoscia mamy do czynienia wowczas, gdy
ludzie sa $wiadomi czego$ o sobie, czego inni mogg nie by¢ §wiadomi, nato-
miast samo$wiadomoé¢ publiczna odnosi si¢ do sytuacji, gdy ludzie sg $wia-
domi tego, jak postrzegaja ich inni, i towarzyszy temu doswiadczanie wstydu
(Strus i Slaski, 2007). W badaniach (Joinson, 2001) stwierdzono, ze podwyz-
szona samos$wiadomos¢ prywatna w polaczeniu z obnizong samoswiadomo-
$cig publiczng wigzala si¢ ze znacznie wyzszym poziomem spontanicznego
ujawniania siebie podczas komunikacji zaposredniczonej komputerowo.

Karina Leksy (2017, s. 40 i nast.) uwaza, ze autoprezentacja uzytkowni-
kéw portali spotecznosciowych jest przejawem spotecznego ekshibicjonizmu.
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Na Facebooku zaobserwowa¢ mozna dwie strategie autoprezentacji: jedna
z nich to maksymalne przekraczanie granic prywatnosci, a druga polega na
prezentowaniu swojego wyidealizowanego wizerunku. Poziom zaspokojenia
potrzeby podziwu i skutecznos¢ autoreklamy daja sie tu tatwo zobrazowa¢
liczba reakgji na posty (czy innymi statystykami strony; M. Majewska, 2018).
Z jednej strony tresci publikowane w mediach spoleczno$ciowych moga obni-
zaé granice prywatnoéci oraz wptywaé na to, czym mozna sie dzieli¢ z inny-
mi (podobnie moze by¢ z publicznym prowadzeniem prywatnych rozméow
przez telefon komoérkowy). Z drugiej strony zjawisko hejtingu, rozumianego
jako mowa nienawiéci, wulgarny atak ad personam w celu obrazania, o§mie-
szania czy ponizania innych (Fracz, 2019) moze stanowi¢ sygnal zagrozenia
dla ujawniania i upubliczniania tresci intymnych.

W ocenie Tobiasa Dienlina i Johannesa Breuera (2023) wnioski z badan
i opinie na temat obecnego stanu i przysztosci prywatnosci sg rozbiezne:
jedni uwazaja, ze zyjemy w $wiecie postprywatnosci i ze musimy traktowaé
prywatnos$¢ w inny sposob (koncepcje liberalne), inni za$ twierdza, ze pry-
watno$¢ pozostaje istotng koncepcja w naszym spoleczenstwie (koncepcje
konserwatywne). Ich zdaniem zmienil si¢ sposdb, w jaki prywatno$¢ jest
wdrazana i kontrolowana. Stala sie ona bardziej spoleczna. Jednak to, czym
jest prywatnos¢ i co oznacza w swej istocie, pozostalo takie samo®. Uzyt-
kownicy mediéw spoleczno$ciowych akceptuja ptacenie swoja prywatnoscia
(nieanonimowos$cig) za korzystanie z nich, aczkolwiek sa oni dalej zainte-
resowani kontrolg swojej prywatnosci, co jest katalizatorem zmian techno-
logicznych i prawnych.

Geneza pojecia $wiadomej zgody siega procesu norymberskiego lekarzy
nazistowskich w latach 1946-1947, ktéry dotyczyt zakazu prowadzenia ekspe-
rymentéw medycznych bez zgody badanych 0séb, co zostato nastepnie ujete
jako jeden z kluczowych wymogéw Kodeksu Norymberskiego (Botoz, 2012).
Ze wzgleddw politycznych (tzw. zimnej wojny) wymog ten w medycynie libe-
ralizowano na korzys¢ uprawnien badaczy. Budzito to niepokoj z bioetyczne-
go punktu widzenia i w efekcie w roku 1978 ukazat si¢ w USA trzytomowy

¢ Pomijam tu wplyw intymnych tresci zawartych w powszechnie dostepnych rekla-
mach, np. srodkéw na erekeje, podpasek pochianiajacych zapachy czy zapobiegajacych
skutkom nietrzymania moczu, srodkéw higieny intymnej itp. Pierwsza polska reklama
upowszechniajaca podpaski pojawila sie ,,z pewna niesmiatoscia” w 1991 roku. Niewat-
pliwie reklamy réwniez wyznaczajg obszar treci publicznie akceptowalnych i wigczania
do niego tego, co wczesniej uznawano za tabu.
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tzw. Belmont Report, ktéry okreslal podstawowe warunki eksperymentéw
medycznych. Czasami uzywa si¢ sformulowania ,,zgoda uswiadomiona” lub
»poinformowana zgoda” (ang. informed consent). Wydaje sie to niezgodne
z regulami jezyka polskiego, poniewaz to nie zgoda ma by¢ ,,poinformowa-
na” czy $wiadoma, ale osoba wyrazajaca te zgode. Moim zdaniem intencje
twdrcow najlepiej oddaje okreslenie ,,zgoda $wiadoma i oparta na wiedzy”.

W bioetyce europejskiej ktadzie sie wiekszy nacisk na zdolnosci jednostki
do samostanowienia niz na egoistycznie rozumiang autonomie pacjenta i leka-
rza. Praktyczne stosowanie tej zasady zalezy oczywiscie od kontekstu — inny
jest zakres odpowiedzialnosci lekarza rodzinnego, inny chirurga, a jeszcze
inny badacza w eksperymencie medycznym (Botoz, 2012). W doktrynie praw-
nej pojecie $wiadomej zgody zdefiniowane jest w przepisach prawa ochrony
danych osobowych. Jak pisze Mariusz Jagielski (2012, s. 22) oznacza ona (za:
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679): ,,[...]
konkretne i $wiadome, dobrowolne wskazanie przez osobe, ktorej dane doty-
cz3, na to, ze wyraza przyzwolenie na przetwarzanie odnoszacych sie do niej
danych osobowych [...] wymogi, jakie musi spetnia¢ o§wiadczenie podmiotu
danych, by mogto by¢ uznane za zgode 1. [musi] stanowic jasny i jednoznacz-
ny wyraz woli podmiotu danych; 2. musi by¢ wyrazone w sposéb swobodny;
3. jego przedmiot musi by¢ wyraznie okreslony; 4. wyrazajaca go osoba musi
by¢ $wiadoma wszystkich konsekwencji udzielenia zgody”

Jedna z konsekwencji przyjecia zatozenia, ze zawod psychologa jest zawo-
dem spolecznego zaufania, jest wyrazenie indywidualnej zgody przyjecia roli
odbiorcy dziatan zawodowych psychologa. Zgodnie z zalozeniem zawodu
spolecznego zaufania w odniesieniu do roli zawodowej psychologa dobro-
wolnos¢ rezygnacji oséb z niektérych swoich praw nie jest pelna, poniewaz
albo sa one zmuszone do korzystania z ustugi psychologicznej w efekcie okre-
$lonych przepiséw, albo maja nadzieje na uzyskanie pomocy lub informacji.
Kodeksy etyczne w obszarze ochrony zdrowia wiele uwagi poswiecajg tzw.
$wiadomej zgodzie i potrzebie jej uzyskania w odniesieniu do wszystkich istot-
nych okolicznosci $wiadczenia ustugi zawodowej (Boratynska, 2012). Stano-
wi ona realizacje¢ obowigzku respektowania prawa jednostki do autonomii
(Kosmowski, 2019). Jest takze — obok warunku i narzedzia realizacji auto-
nomii odbiorcy - podstawa budowania relacji opartej na zaufaniu (Wnukie-
wicz-Koztowska, 2019, s. 205 i nast.). Jak pisze Kazimierz Szewczyk (2009):
»Swiadoma zgoda jest [...] podstawowym kryterium lojalnosci i miernikiem
zaufania w praktyce lekarskiej” (s. 28).
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Mozna przyja¢, ze odbiorcom nalezy udziela¢ wszystkich waznych i nie-
zbednych dla nich informacji. Powstaje oczywisty problem, kto owa ,waz-
no$¢” okresla (Galewicz, 2012). W literaturze bioetycznej wskazuje sie na trzy
modele: profesjonalny, racjonalnego pacjenta i subiektywistyczny (Galewicz,
2012). Zgodnie z pierwszym modelem nalezy udziela¢ informacji typowych
(»wigkszo$ciowych”) dla danego rodzaju dziatania specjalisty. Drugi model
odnosi sie do ,racjonalnego odbiorcy” (czyli takze typowego, cho¢ pojawia
sie tu problem definicyjnego kryterium tej typowosci), natomiast w modelu
trzecim odbiorcg jest konkretna jednostka, dlatego ,wazno$¢” nalezy odnies¢
bezposrednio do niej (Galewicz, 2012).

Udzielajac zgody, osoba uczestniczaca w dziataniach zawodowych psycho-
loga powinna mie¢ pelne rozeznanie w obszarze nastepujacych okolicznosci:

o cel i charakter prowadzonych dziatan zawodowych psychologa;

 zakres odpowiedzialnosci obu stron (wlasnej i psychologa);

o ochrona poufnosci i jej ograniczenia odnosnie do przedmiotu tajem-

nicy;

o okres, jakiego dotyczy udzielana zgoda;

o spodziewane korzysci ze swego udziatu;

» ewentualne ryzyko zwigzane z tym udziatem;

o mozliwo$¢ uzyskania odpowiedzi na pytania dotyczace swego udziatu;

o mozliwo$¢ wycofania si¢ w dowolnym momencie z udzialu w dzia-

taniach psychologa;

o sposob i forma uniewaznienia udzielonej zgody w razie takiej potrzeby.

Te informacje powinny przede wszystkim poméc odbiorcy w podjeciu
decyzji, z uwzglednieniem wlasnego dobrostanu, dobrostanu i intereséw spo-
teczenstwa oraz kosztu (ceny) osiggania tego dobrostanu, a takze czasu - pod-
czas specjalistycznej interwencji i po osiagnieciu jej celu.

Ze wzgledu na obiektywne réznice w poziomie wiedzy i kompetencji uzy-
skanie pelnej wiedzy przez odbiorce wydaje sie mato prawdopodobne (Sobon,
2021; Szewczyk, 2009), co nie zwalnia psychologa z obowiazku prowadzenia
w tym celu dialogu (tym bardziej ze psycholog ograniczony jest czesto takze
wymaganiami organizacyjnymi zatrudniajgcej go instytucji). Jednocze$nie
nie moze by¢ to tzw. zgoda blankietowa, czyli ogélnikowa (Gulla i in., 2019,
s. 158 i nast.), lub odsytajaca np. do formularza z firmowej strony internetowej.
Ponadto uzyskanie zgody nigdy nie powinno sprowadzac si¢ jedynie do pros-
by o ztozenie podpisu. Wiele istotnych elementéw moze pojawic si¢ na poz-
niejszych etapach relacji z psychologiem i wowczas kazdorazowo konieczne
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jest omowienie ich oraz upewnienie sie, ze sa akceptowane przez odbiorce.
Wiskazane jest, aby informacja i zgoda zostaly przygotowane w dwoch egzem-
plarzach - po jednym dla kazdej ze stron.

Sformutowanie, iz zgoda ma by¢ ,,§wiadoma’, oznacza, ze odbiorca posiada
zdolno$¢ psychiczng do rozumienia informacji i ich przekazywania, a takze
do podjecia decyzji odnosnie do swojego udziatu w dzialaniach psychologa.
Ograniczenie tej zdolnoéci moze mie¢ charakter wzglednie staty (zaburze-
nia poznawcze itp.) lub tymczasowy (np. dziatanie pod wptywem alkoholu
itp.). Ponadto powinien on w pelni rozumie¢ wszystkie istotne okolicznosci,
na ktore sie zgadza, wraz z ich réznorakimi konsekwencjami. Odpowiedzial-
no$¢ za wlasciwe wyjasnienie wskazanych okolicznosci i konsekwencji spo-
czywa na psychologu. Specjalista powinien si¢ upewnic, ze udzielane przez
niego informacje sg zrozumiate dla odbiorcy i przekazane w sposob dostoso-
wany do jego zdolnosci poznawczych (w tym takze dziecka lub osoby o ogra-
niczonej zdolnosci do podejmowania autonomicznych decyzji).

Zgoda powinna by¢ dobrowolna (niewymuszona, ang. voluntary consent),
tzn. podjeta bez przymusu w jakiejkolwiek postaci oraz bez ewentualnych réz-
nych form nacisku, zwigzanych réwniez z wykorzystaniem stosunku zaleznosci
przez osoby trzecie. Perswazja ze strony najblizszych lub psychologa, odwotuja-
ca si¢ deklarowanego przez odbiorce dobra i interesu (Boratynska, 2012, s. 25),
nie moze by¢ a priori uznana za forme¢ niedopuszczalnego nacisku na jego
wole. Nalezy bowiem odrdzni¢ perswazje od manipulacji (Aksman, 2010). Oba
pojecia (obok propagandy) nalezg do obszaru srodkéw uzyskiwania wpltywu
spotecznego, w wyniku ktérego dochodzi do zmian w zachowaniu ludzi. Per-
swazja jest formg dwukierunkowej komunikacji, nastawionej na zwiekszenie
zakresu wspolnej wiedzy, koordynacje dzialania (konsensus) i porozumienie,
pozostawiajacej wolno$¢ wyboru. Natomiast manipulacja to planowe dziata-
nie, ktdrego celem jest sterowanie zachowaniem drugiego cztowieka tak, aby
zrealizowa¢ interes manipulanta kosztem osoby manipulowanej, niezdajacej
sobie z tego sprawy. Cel ten jest niewidoczny dla drugiej strony, a komunika-
cja ma charakter jednostronny i jest realizowana za pomoca pozaracjonal-
nych $rodkéw wywierania wplywu. Jej istotny element stanowi wywolywanie
poczucia, ze osoba manipulowana dziata w pelni dobrowolnie i autonomicznie
(Konieczny, 2023). Jak pisze Zofia Warzyniska-Bartczak (2013): ,,Powinna by¢
[...] zgoda $wiadoma (zgoda wewnetrzna), zakomunikowang (zgoda zewnetrz-
na), udzielong pozytywnie (brak sprzeciwu nie jest zgoda) oraz uprzed-
nig — wyrazong przed przystapieniem do planowanych procedur” (s. 207).
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Istotne, aby odbiorca miat rzeczywista swobode decydowania. Zapewnie-
nie tego jest obowiazkiem psychologa, ktéry powinien upewnic sie, ze zgoda
nie jest wyrazana w warunkach presji, przymusu lub w nadziei na uzyska-
nie ubocznych korzysci. Pod tym wzgledem zgoda moze bowiem mie¢ roz-
ne formy:

o zgoda dobrowolna, §wiadoma i oparta na przekazanej przez specjali-

ste pelnej informacji (wiedzy);

o zgoda pozornie dobrowolna; moze by¢ wynikiem stanu psychicz-
nego (depresji) klienta, nastepstwem naciskéw rodziny (lub innych
o0sob) dzialajacej z roéznych egoistycznych pobudek lub wymuszona
innymi okoliczno$ciami (np. podczas procesu rekrutacji zawodowej
czy stosunkiem zaleznosci); jest to sytuacja szczegélnie trudna etycz-
nie i wymaga szczego6lnej wrazliwosci ze strony psychologa w trakcie
zawierania kontraktu;

o brak prawnego obowigzku uzyskiwania zgody, kiedy dziatania psycho-
loga realizowane sg na zlecenie wskazanych w prawie oséb lub insty-
tucji (nakaz sagdowy, takze tzw. badania psychotechniczne itp.); nie
zwalnia to psychologa z udzielenia zrozumiatych informacji.

Zgoda nie musi mie¢ charakteru pisemnego i zazwyczaj wystarcza zgoda
werbalna (Podgorniak i in., 2016). Zgoda pisemna natomiast to standardo-
wy i bezwyjatkowy wymdg proceduralno-etyczny w badaniach naukowych
(Nowak, 2024). Zapewne w tym przypadku wzgledy formalno-finansowe
przewazaja nad etycznymi.

Jezeli odbiorcg ustugi psychologicznej jest osoba maloletnia, to nalezy
dodatkowo uzyska¢ zgode jej obojga rodzicéw lub prawnych opiekunéw (zgo-
da substytucyjna). Jezeli osoba maloletnia ukonczyta 16 lat (lub nie ukonczy-
ta 16 lat, ale jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ si¢ na temat swojego
uczestnictwa w badaniu), konieczna jest takze jej zgoda (tzw. zgoda kumu-
latywna).

Z punktu widzenia spoltecznego obrazu etosu zawodowego psychologdéw
warty uwagi jest kontekst nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta. Nowelizacja miala umozliwi¢ osobom od 13. roku zycia
dostep do ambulatoryjnych $wiadczen psychiatrycznych w gabinetach majg-
cych umowe z NFZ bez zgody rodzica lub opiekuna. Ustawa zakladala obo-
wiazek powiadomienia rodzicéw o wizycie w ciagu siedmiu dni od wizyty,
chyba Ze zagrazato to dobru pacjenta. Wprowadzala takze wymag zgody
sadu opiekunczego w przypadku rozbieznosci zdan co do leczenia miedzy
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nastolatkiem (powyzej 16. roku zycia) a jego przedstawicielem ustawowym
(PAP, 2025; Pruszkiewicz, 2025). Prezydent Andrzej Duda skierowat ustawe
do Trybunatu Konstytucyjnego w trybie kontroli prewencyjnej. Prezydent,
uzasadniajac swoja decyzje, stwierdzil, ze ustawa jest ,,bardzo watpliwa kon-
stytucyjnie, jezeli chodzi o prawa rodzicéw [...] wprowadza nowe regula-
cje, bedace de facto wylomem w polskim systemie prawa rodzinnego [...]
[odbiera - przyp. W.J.P.] rodzicom mozliwosci interwencji i akceptacji tego,
z kim dziecko si¢ spotyka, kto oddziatuje na jego psychike [...] 13-latek nie
ma jeszcze pelnego rozeznania [co stwarza] niebezpieczenstwo, ze moze tra-
fi¢ na réznego rodzaju szarlatanéw” (Pruszkiewicz, 2025).

Artur Dabrowski, szef czgstochowskiej Akgji Katolickiej, stwierdzil, ze usta-
wa to ,,ruch wymierzony w fundament rodziny jako wspolnoty odpowiedzial-
noéci [...] stwarza sytuacje, w ktdrej opiekun odpowiada prawnie za dziecko,
ale nie ma dostepu do informacji o jego emocjonalnym czy psychicznym sta-
nie [...] dziecko moze bez wiedzy rodzicow przekazywac terapeucie informa-
cje dotyczace sytuacji domowej [...] Nastolatek nie moze kupi¢ energetyka,
oglada¢ filméw od 16. roku zycia, ale 13-latek bedzie decydowal, ze pdjdzie
sobie do jednego, drugiego lub trzeciego psychologa, ktoremu bedzie mowit
o réznych sprawach. Pozbawia sie rodzicow do ich konstytucyjnego prawa do
wychowania czlowieka [...] Kto$ $wiadomie otwiera drzwi do najintymniej-
szych przestrzeni rodziny” (Jalowiczor, 2025; Ordo Iuris, 2025).

Zgoda nie jest o$wiadczeniem woli sensu stricto. Zgoda ma by¢ aktem
realizujacym ochrone autonomii danej osoby w odniesieniu do podstawowych
dobr czlowieka. Nalezy odrézniaé o$wiadczenie woli od o$wiadczenia wiedzy
(Stopiak, 2019). Oswiadczenie woli to (w prawie) takie zachowanie, z ktdrego
wynika wola spelnienia zobowigzania. Oswiadczenie wiedzy to wypowiedz
o faktach wskazujaca na wiedze o okolicznosciach zobowigzania, jest wiec
zdarzeniem polegajacym na przekazaniu przez podmiot informacji bedacych
uzewnetrznieniem tresci intelektualnych przez niego posiadanych. O$wiad-
czenia wiedzy co do zasady nie wywoluja zadnych skutkéw prawnych. W tym
sensie zgoda osoby badanej jest raczej o§wiadczeniem wiedzy niz o$wiadcze-
niem woli i gdy wiedza o okolicznosciach zobowigzania si¢ zmieni, osoba
badana moze si¢ ze swego zobowiazania wycofa¢ (ang. freedom of consent).

Ciekawy asumpt do rozwazan na temat przedmiotu i granic zgody daje
decyzja o nowym art. 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory zaczal obowiazy-
wac od 1 stycznia 2025 roku (NIL, 2024). W medycynie coraz czesciej znaj-
duja zastosowanie systemy sztucznej inteligencji (AI). Przyktadem moze by¢
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diagnostyka obrazowa (RTG, tomografia komputerowa i rezonans magne-
tyczny), wstepna ,,segregacja’ pacjentéw na podstawie objawéw, analiza
danych kardiologicznych czy wykrywanie niekorzystnych interakeji przepi-
sywanych lekéw. Artykul ten brzmi: ,,Lekarz moze w postepowaniu diagno-
stycznym, leczniczym lub zapobiegawczym korzysta¢ z algorytméw sztucznej
inteligencji przy spelnieniu nastepujacych warunkéw: 1) poinformowania
pacjenta, ze przy stawianiu diagnozy lub w procesie terapeutycznym bedzie
wykorzystana sztuczna inteligencja; 2) uzyskania $wiadomej zgody pacjenta na
zastosowanie sztucznej inteligencji w procesie diagnostycznym lub terapeutycz-
nym; 3) zastosowania algorytmoéw sztucznej inteligencji, ktére sa dopuszczo-
ne do uzytku medycznego i posiadaja odpowiednie certyfikaty; 4) ostateczng
decyzje diagnostyczna i terapeutyczng zawsze podejmuje lekarz” (NIL, 2024,
s. 3). Kodeks nie wprowadza wymogu zgody pisemnej. Wydaje si¢ oczywiste,
ze wykorzystywane w procesie diagnostycznym, terapeutycznym lub profi-
laktycznym systemy Al muszg mie¢ odpowiedni certyfikat, jak inne wyroby
medyczne. Jednak w przypadku korzystania z takich urzadzen jak np. tomo-
graf komputerowy czy rezonans magnetyczny stosuje sie zasade domniema-
nej zgody bez informowania pacjentéw. Skad wigc ten wyjatek? Wyjasnienie
pacjentowi zasady dzialania sztucznej inteligencji czy jej algorytmoéw oraz
wynikajacych z tego potencjalnych skutkéw ubocznych czy zagrozen, a tak-
ze opis alternatywy odmowy stanowi wyzwanie komunikacyjne (szczegol-
nie w sytuacji wystapienia przeciwwskazan; OSOZ, 2024). Ten kodeksowy
artykut zostal opatrzony specjalnym komentarzem, wyjasniajagcym ewentu-
alne watpliwosci (NIL, 2025). Zaznaczono, ze na lekarzu spoczywa obowia-
zek wyjaénienia pacjentowi w sposéb zrozumialy wptywu Al na przebieg lub
charakter udzielanego $wiadczenia zdrowotnego, tak aby znat on i rozumiat
ten wplyw. Opisywana sytuacja wydaje sie do$¢ odlegta od dziatan psycholo-
ga praktyka. Warto jednak — moze z nadmiernym wyprzedzeniem - dostrzec
konsekwencje wprowadzenia systeméw Al do diagnozowania czy udzielania
pomocy psychologicznej. Szczegélnie w tym drugim obszarze zawodowych
dzialan psychologdw stosowanie Al stwarza réwniez implikacje etyczne, kto-
rych nie mozna zignorowa¢ (por. dalej).

Reasumujac, zgoda odbiorcy ustug psychologicznych jest zgoda podje-
ta przez osobe posiadajaca zdolnos¢ psychiczng do decydowania o swoim
udziale w zawodowych dziataniach psychologa oraz oparta na przekazanych
informacjach o celu, sposobie i przebiegu tych dzialan, jak réwniez poten-
cjalnym dyskomforcie wywotanym dzialaniem psychologa.
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2.2.3 Poszanowanie prawa do godnosci

Stowniki definiujg godnos¢ jako (w zakresie nas interesujacym): ,,1. poczu-
cie, Swiadomo$¢ wlasnej wartosci, szacunek dla siebie samego; honor, duma”
(Szymczak, 1978, s. 673). Wedtug Cambridge Dictionary (2024) w jezyku
angielskim dignity oznacza ,,spokojne, powazne i opanowane zachowanie,
ktore sprawia, ze ludzie darzg ci¢ szacunkiem” lub ,,znaczenie i warto$¢ danej
osoby, ktore sprawiaja, ze inni ludzie ja szanujg lub Ze ona sama siebie szanu-
je’, natomiast w jezyku amerykanskim ,,cecha osoby, ktora sprawia, ze zastu-
guje ona na szacunek, czasami przejawiajaca sie¢ w zachowaniu lub wygladzie”.
Ciekawa jest réznica akcentow w tych definicjach - w jednych godnos¢ utoz-
samiana jest z poczuciem dumy i wlasnej wartosci, w innych wigkszy nacisk
ktadzie sie na ocene zachowan przez ludzi jako ,,godnych”. Synonimem ter-
minu ,,godno$¢” moze by¢ tez przymiotnik ,,odpowiedni” (np. w odniesieniu
do zachowania adekwatnego do oczekiwan dotyczacych ,,cztowieczenstwa”)
i w tym znaczeniu jest to ujecie najblizsze prawnemu pojmowaniu godno-
$ci oraz staly element regulacji z zakresu praw czlowieka i konstytucji wie-
lu wspodlczesnych demokratycznych panstw prawnych (M. Zielinski, 2010).

Wedtug Marka Kosewskiego (1985) ludzie maja potrzebe godnosci.
Wskaznikiem jej zaspokojenia jest wzglednie wysokie, utrwalone na pewnym
poziomie poczucie wlasnej warto$ci (odpowiedZ na pytanie: ,,Jaki jestem?”).
Autonomia to najbardziej dojrzaly sposob zaspokajania potrzeby godnosci
(Kosewski, 1985). Polega na poréwnaniu tego, jaki jestem (osobiscie cenio-
nych wartosci), z tym, co robie (z wltasnymi uczynkami). Doswiadcza sie
wtedy ,,satysfakcji wewnetrznej”, intensywnie odczuwa osobistg dume. Jej
zrodlem jest zgodno$¢ poznawcza miedzy cenionymi osobiscie warto$ciami
i wlasnym postepowaniem - konsonans godnoéciowy. Innym opisywanym
przez Kosewskiego sposobem zaspokajania potrzeby godnosci jest jej rela-
cyjne zaspokajanie, typowe dla wieku dziecigcego czy miodzienczego. Moze
mie¢ ono forme aspiracyjna (kiedy osobg odniesienia jest kto$ ,,lepszy”) lub
deprecjacyjna (kiedy wybranym wzorcem jest kto$ ,,gorszy”). Ze stadium
relacyjnego na ogo! sie wyrasta — u ludzi dorostych i dojrzatych relacyjnos¢
przestaje by¢ gléwnym sposobem zaspokajania potrzeby wlasnej wartosci
oraz godnodci i zastepuje ja autonomia (Kosewski, 1985).

Zasadniczo reguly, do ktdrej odwolujg si¢ prawie wszystkie kodeksy ety-
ki zawodowej, jest nakaz poszanowania praw cztowieka podczas dziatan pro-
fesjonalnych. Majg one dtuga historie (Jurczyk, 2009; Biernacka, 2014). Poza
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cywilizacja grecka i rzymska prawa cztowieka maja swoje korzenie w $re-
dniowiecznej Europie - zanim ludzie stali si¢ obywatelami, byli poddanymi
monarchy, ktérego wtadza byla praktycznie nieograniczona i arbitralna. Pra-
wa cztowieka wyprowadzano z aksjologii chrzescijanskiej i tzw. prawa natu-
ralnego. Sredniowieczna Magna Charta Libertatum (Wielka Ksigga Swob6d)
z 1215 roku jest uwazana za poczatek procesu kodyfikacji praw cztowieka
i stanowita podstawe swobdd obywatelskich oraz konstytucyjnych ograni-
czen wiladzy krélewskiej. To symbolicznie sprawilo, ze poddani stali sie rzg-
dzonymi. W okresie o§wiecenia zostala rozwinieta racjonalistyczna teoria
praw natury i umowy spolecznej zawartej miedzy réwnymi i wolnymi ludz-
mi a powotywana przez nich wladza. W momencie, gdy rzadzeni mogli juz
wspotuczestniczy¢ w rzadzeniu, stali sie obywatelami. Stanowilo to punkt
wyjécia do akcentowania prawa do Zycia, wolnosci, réwnosci i wlasnosci.

Trzeba jednak zauwazy¢, ze przez dlugi czas nie mieliSmy do czynienia
z prawami cztowieka, lecz z prawami jednostki. Amerykanska Deklaracja
Niepodleglosci (1776) i francuska Deklaracja Praw Czlowieka i Obywate-
la (1789) opisywaly prawa bialych me¢zczyzn posiadajacych majatek, a wigc
obejmowaly bardzo maty procent spoleczenstwa. Wséréd wykluczonych byly
kobiety, dzieci, ludzie biedni i wszyscy, ktorych kolor skory nie byt biaty (Bier-
nacka, 2014). Jeszcze na poczatku XX wieku uznawanie praw cztowieka lezato
w gestii suwerennych panstw. Dopiero II wojna $wiatowa sklonita zwyciez-
cow do utworzenia migdzynarodowego forum rozméw, aby wspolnymi sita-
mi sprosta¢ wyzwaniom powojennej rzeczywisto$ci, ale przede wszystkim,
aby nie dopusci¢ do powtérzenia bteddw historii w przysztosci.

Za symboliczny poczatek praw cztowieka obejmujacych wszystkich ludzi
niezaleznie od statusu majatkowego, plci, koloru skéry, wyznania czy wieku
nalezy uzna¢ Powszechng Deklaracje Praw Czlowieka uchwalong przez Zgro-
madzenie Ogélne ONZ w 1948 roku. Za podstawe praw czlowieka przyjeto
jego godnos¢, z interdyscyplinarnym kontekstem tego pojecia (EJ. Mazurek,
1996). Deklaracja miala jednak z powodu sporéw politycznych niewigzacy
prawnie charakter i dopiero w 1966 roku uchwalono dwie umowy mig¢dzyna-
rodowe, wymagajace ratyfikacji: Miedzynarodowy pakt praw obywatelskich
i politycznych oraz Miedzynarodowy pakt praw gospodarczych, spolecz-
nych i kulturalnych.

W dyskusji nad tym, jakie jest zrodlo godnosci, obecne sa dwa podejscia,
wedlug ktérych godnos¢ przystuguje kazdemu czlowiekowi od urodzenia lub
jest w trakcie Zycia nabywana (Nordenfelt, 2021; Gulla i in., 2019; Marianski,
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2019; Michalska-Badziak, 2014; Stepulak, 2006; EJ. Mazurek, 1996; Norden-
felt, 2004). W rozumieniu humanizmu chrzescijanskiego jest ona przyrodzo-
na i stala; aksjologiczno-ontyczna godnos¢ cztowieka (tac. dignitas hominis)
wynika z tego, Ze jest on stworzony ,,na obraz i podobienistwo Boga’; nazywa-
na jest godnoscig osobowa (niem. Menschenwiirde). Zatem stanowi to isto-
te bytu cztowieka, godnos¢ jest niezbywalna, nieutracalna, niestopniowalna
i absolutna, niezalezna od kontekstu historycznego, od przynaleznosci do
danego narodu, wieku, plci, tozsamosci plciowej, orientacji seksualnej, klasy,
rasy, religii, niepelnosprawnosci, wyksztalcenia i zawodu czy nawet czynione-
go zla. Podazajac za ta mysla, wszystkie nurty humanistyczne (a szczegélnie
personalistyczne) przyjmuja niestopniowalno$¢ cztowieczenstwa (godno-
$ci ludzkiej). Oznacza to, ze nie mozna by¢ bardziej lub mniej czlowiekiem,
po prostu sie nim jest. Kazdemu cztowiekowi przystuguje elementarny sza-
cunek i prawo do zycia w ludzkich warunkach, co wyraza si¢ w przekonaniu:
»Jestem wazny, bo istnieje i nie moge jej utracic”.

W koncepcjach nienormatywnych godno$¢ osobista to stopniowalna cecha
jednostki, ktora wyraza si¢ w subiektywnym poczuciu wlasnej wartosci (duma,
honor) oraz pragnieniu posiadania szacunku spotecznosci (innych) z uwagi
na swoje walory duchowe, moralne czy tez zastugi spoteczne. Moze by¢ ona
efektem wychowania, pracy nad sobg, socjalizacji lub wynika¢ z zajmowa-
nej pozycji czy petnionej funkcji w spoteczenstwie (ostatnia sytuacja praw-
dopodobnie odnosi si¢ do najstarszego znaczenia tacinskiego stowa dignitas).
To o niej najczesciej mowi sie w prawie — jestem wazny, bo na to zastuzylem
moim dziataniem, ale tez wiem, ze moge utraci¢ godnos¢ w efekcie niegod-
nych dziatan albo poméwien. Moze nam ja odebra¢ takze choroba, niespraw-
no$¢ czy wiek. Niektorzy mowia o godnosci osobowosciowej, ktora dotyczy
nabytych cech, uksztaltowanych postaw, kwalifikacji moralnych i ducho-
wych; jest ona przedmiotem rozwoju; wzglednie niezalezna od godnosci oso-
bistej takze bedacej pod ochrong prawa nawet po $mierci (Gulla i in., 2019).

Jesli godnos¢ rozumie si¢ jako nieodtaczng ceche wszystkich istot ludz-
kich, to jest sprawa drugorzedna to, czy zakltadamy, Ze godnos¢ jest ,,dana
przez Boga’, czy po prostu ,dana” lub osiggana w innej formie. Zasadniczo
prawo do godnosci wyraza si¢ w obowigzku stworzenia kazdemu cztowieko-
wi takich warunkéw, by mégt on autonomicznie realizowaé swojg godnos¢.
Prawo do godnosci wiaze si¢ w sposdb oczywisty z prawem do intymnosci
oraz prywatnosci, a co za tym idzie — przestrzeganiem tajemnicy zawodowej,
unikaniem przekraczania dystansu (w tym kontaktu fizycznego oraz dziatan
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koniecznych, ale ponizajacych), unikaniem stygmatyzacji, poszanowaniem
podmiotowosci i autonomii osoby wspotuczestniczacej w dziataniach spe-
cjalisty oraz dobrowolnej zgody na te dzialania.

Ludzie majg prawo do unikania dziatan koniecznych, lecz ponizajacych
i/lub ograniczania koniecznego ponizenia (tez — naruszania intymnosci).
Pracownicy stuzby zdrowia musza by¢ swiadomi tego, ze cztowiek nie traci
swojej godnosci, nawet jesli jego stan fizyczny i psychiczny odbiega od nor-
malnoéci. Jednak nie zawsze jest to rozumiane: ,,Sama osoba chora powinna
by¢ swiadoma swej godnosci. I dobrze byloby, aby rozumiata jg we wlasciwy
sposob. Chodzi zasadniczo o to, aby nie mieszata ze sobg roznych jej znaczen,
ktdre przeciez nie s tak samo wazne dla caloksztaltu zycia i istnienia oso-
by chorej. Podstawowym niebezpieczenistwem jest tu podejmowanie decyzji
w oparciu o odczucie godnosci osobistej, kosztem godnosci osobowej. Przy-
ktadem tego moze by¢ sprzeciw pacjenta wobec okreslonych dzialan terapeu-
tycznych, koniecznych dla jego zycia i zdrowia, ktére jednak — ze wzgledow
subiektywnych - postrzega on jako ponizajace” (Hotub, 2013a).

Hans-Georg Ziebertz (2020) przeprowadzit interesujace badanie nad rela-
cja miedzy religia a postawami wobec praw czlowieka takich jak godnos¢
ludzka, wolno$¢, solidarno$¢ i sprawiedliwo$¢. W latach 2014-2015 zbadat
ok. 15 000 studentéw z 15 krajow. Warte omdwienia jest to, jak respondenci
rozumieli norme lub warto$¢ godnosci. Ziebertz (2020, s. 111) przedstawit
studentom trzy stwierdzenia, odnoszace si¢ do réznego rodzaju rozumie-
nia godnosci:

1. Wartos¢ cztowieka zalezy od uznania, jakim darzg go inni.

2. Zaszczyt, jaki nalezy sie cztowiekowi, zalezy od jego moralnego poste-
powania.

3. Kazda istota ludzka powinna by¢ uznawana za posiadajaca godnos¢ tyl-
ko dlatego, ze jest istota ludzka.

W badaniach 30% populacji studentéw raczej zgodzito si¢ lub catkowi-
cie zgodzilo si¢ ze stwierdzeniem pierwszym, 63,5% raczej zgodzito sie lub
catkowicie zgodzilo si¢ ze stwierdzeniem drugim, a 55,8% raczej zgodzito sie
lub catkowicie zgodzito si¢ ze stwierdzeniem trzecim (oceniano kazdg moz-
liwos¢). Dla wielu studentéw godno$¢ ludzi zalezy gléwnie od ich moralne-
go zachowania, akceptacja przyrodzonej godnosci ludzkiej znalazta sie na
drugim miejscu jako predyktor wartosci cztowieka, a zastugi i pozycja spo-
teczna na trzecim. Istotne jest to, ze dla studentéw istnieje jakies jedno rozu-
mienie godnoéci ludzkiej.



2.2 Ogdlne zasady etyczne majace zastosowanie do wszystkich psychologéw 85

Jedna z kwestii, jakie pojawiaja si¢ przy definiowaniu tzw. wolnych
zawodow, jest szczegolny stosunek zaufania faczacy osobe wykonujacg wol-
ny zawdd z jej klientem. Cze$cia tej swoistej wiezi zaufania jest obowigzek
zachowania tajemnicy przez osobe wykonujaca wolny zawéd, klient bowiem
powierza jej najbardziej intymne informacje ze sfery swojej prywatnosci, ocze-
kujac jednocze$nie ich poszanowania oraz zachowania poufnos$ci. Obszary
tabu sg indywidualne i czasami zaskakujace, dlatego tez brakuje precyzyjnej
definicji tego, co jest prywatne i intymne. Tym, czym jest aseptyka dla chi-
rurga, tym jest dla psychologa przestrzeganie wymogu zachowania tajemni-
cy zawodowej (zasady zaufania czy lojalnosci).

Zbigniew Zaleski (1998) wprowadza rozréznienie miedzy prywatnoscia
a sekretno$cia (tajemnica). Intymnos¢, stany, cechy, procesy, wlasne cialo,
fizjologia, seksualnos¢, zwiazki emocjonalne, a takze niepelnosprawnoéci itp.
to obszary o charakterze osobistym (prywatnym). Okreéla je jako prywatno$¢
blizsza (Scista) i przypisuje do niej pojecia sekretu czy tajemnicy. Prywatno$é
w szerszym znaczeniu (mniej $cista, dalsza) odnosi sie do terytorium, posia-
danych rzeczy, pogladéw wypowiadanych publicznie itp., do ktérych wyko-
rzystywania potrzebna jest nasza zgoda. Jak pisze: ,,Sekret tym sie rézni od
prywatnosci, ze sekret jest zachowany tylko dla siebie [...] [ponadto - przyp.
W.J. Paluchowski] to szczegdlny przypadek wiedzy na temat swodj czy czyjs, ktd-
ra osoba posiada i ktora nie powinna sie dzieli¢ z innymi” (Zaleski, 1998, s. 221).

Anna Bogatyniska-Kucharska (2019) odréznia norme poufnosci od nor-
my taktu. Ta pierwsza jest normg etyczng obowiazujaca zaréwno w moral-
nosci powszechnej, jak i etyce zawodowej, cho¢ w tym drugim obszarze jest
szersza, bo obejmuje nie tylko informacje, lecz takze np. skladanie na ich
temat zeznan w sadzie czy tez bycie odbiorca ustugi psychologicznej. Ponad-
to formalnie nie wymaga od psychologa kazdorazowego zobowigzywania si¢
do poufnosci, poniewaz nieodlacznie stanowi to nakaz zwiazany z wykony-
waniem zawodu psychologa. Tymczasem norma taktownego niewnikania
w czyjes sprawy (dyskrecja) jest intencjonalnie naruszana przez psychologow,
z koniecznos$ci dopytywania si¢ o intymne informacje w celu udzielenia sku-
tecznej pomocy (w granicach racjonalnego zamiaru), nawet kosztem dyskom-
fortu odbiorcy. Zasadne jest przypuszczenie, ze o specyficznie rozumianym
zawodowym prawie psychologa do naruszania prywatnoéci i intymnos$ci sym-
bolicznie §wiadczy wymog obecnosci psychologa przy wystuchaniach dzieci
(art. 185a § 2 Kodeksu postepowania karnego; art. 216.1 § 2 Kodeksu poste-
powania cywilnego; por. tez ONZ, 2007, Kuczera, 2024).
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Wyréznia si¢ trzy rodzaje sekretu ze wzgledu na warunki obowigzywal-
nosci (Stepulak, 2009):

o sekret przyrzeczony (fac. secretum promissum, obiecany) - deklaracja
poufnosci ztozona jest po zapoznaniu sie z trescia sekretu i zaleznie
od niej; najczesciej na prosbe osoby zainteresowanej;

o sekret powierzony (tac. secretum commissum, zlecony) - jego istnie-
nie wynika z wyraznej lub domyélnej umowy (prawa), zawartej przed
powierzeniem sekretu i nie zalezy od jego tresci; w sytuacjach pod-
legajacych etyce zawodowej informacjom udzielanym profesjonali-
$cie status poufnosci zostaje niejako przypisany przez nature relacji
w przepisach (tajemnica zawodowa, tez tajemnica sakramentalna) i nie
potrzebuje on zadnych dalszych gwarancji czy potwierdzen;

o sekret naturalny (fac. secretum naturale) - pogwalcenie oczywistych
débr osobistych osoby (dobrej stawy, zdrowia, zycia itp.).

Istnieje wiele argumentéw przemawiajgcych za dochowaniem tajemnicy

zawodowej. Mozna wéréd nich wyrdznic:

« argument oparty na moralnym prawie do autonomii i prywatnosci —
brak dyskrecji narusza prywatno$¢ i integralnos¢ osoby ludzkiej;

» argument odwolujacy si¢ do wiernosci (lojalnosci) wobec klienta
i dochowania zobowigzan wynikajacych z przestrzegania kodeksu
etyczno-zawodowego psychologa;

« argument konsekwencjalistyczny (pragmatyczny) — jezeli psycholog
bedzie tamal zasady tajemnicy zawodowej, klienci nie beda mu ufa-
li i ujawniali przed nim swoich probleméw (a takze innym psycho-
logom).

Tajemnicg zwigzang z wykonywaniem zawodu jest tajemnica okreslona

w przepisach szczegdlnych regulujacych wykonywanie pewnych zawodéw
(jak np. prawnik, dziennikarz, lekarz, psychoterapeuta, psycholog), a takze
tajemnica, ktéra moze wynikac z przyjetego przez dang osobe zobowigzania
do nieujawniania lub niewykorzystywania informacji powigzanych z dany-
mi, mogacymi doprowadzi¢ do identyfikacji klienta/pacjenta, i ktora poznata
w zwigzku z wykonywang pracg. Jest wiec ona efektem jawnej lub domyslne;j
umowy, zawartej przed zaznajomieniem sie z trescia informacji, co do zapew-
nienia dyskrecji, czyli nieprzekazywania innym informacji bez zgody osoby
zainteresowanej (i/lub instytucji).

Niekiedy prywatno$¢ mylona jest z anonimowo$cig. Anonimowos¢

najczesciej wigzana jest z utrzymywaniem w sekrecie swojej tozsamosci
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(identyfikacji osoby fizycznej), natomiast prywatnos$¢ oznacza nieujawnia-
nie osobistych tredci czy zachowania innym osobom lub intencjonalne prze-
kazywanie ich wybranym adresatom. Ostatnia sytuacja odnosi si¢ do ochrony
prawnej, natomiast o ochronie tozsamosci najczesciej mowi si¢ w odniesie-
niu do funkcjonowania w Internecie.

Obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej jest nieograniczony w cza-
sie. Tajemnica objete sa wszystkie wiadomosci, notatki i dokumenty uzyskane
od klienta oraz innych oséb, niezaleznie od miejsca, w ktérym sie znajdu-
ja. Psychologowie, minimalizujgc ingerencje w prywatnos¢, nie szukaja pry-
watnych informacji o klientach, ktdre nie sg potrzebne do $wiadczenia ustug.
Informujg oni swoich klientéw o zasadzie oraz granicach poufnoéci na poczat-
ku nawigzywania relacji zawodowych. Jesli jest to niemozliwe (np. w przy-
padku interwencji kryzysowej), dopuszczalne jest opdznienie informacji na
temat poufno$ci do czasu rozwiazania bezposredniego kryzysu. Jezeli kto$
postuguje sie w pracy zawodowej komputerem lub innymi $rodkami stuza-
cymi elektronicznemu utrwalaniu danych, obowigzany jest stosowa¢ srodki
zabezpieczajace dane przed ich niepowolanym ujawnieniem.

Nalezy takze zobowigza¢ swoich wspolpracownikéw, personel oraz
wszelkie osoby zatrudnione podczas wykonywania dzialalnosci zawodowej
(np. stazystow) do przestrzegania obowigzku zachowania tajemnicy zawo-
dowej. Réwniez podczas kolezenskich konsultacji lub superwizji psycholo-
gowie nie powinni ujawnia¢ poufnych informacji, a jesli musza to zrobi¢,
to tylko w zakresie niezbednym do osiggniecia celéw konsultacji. Na podob-
nych zasadach psychologowie nie powinni ich ujawnia¢ w swoich publika-
cjach, wykladach ani mediach publicznych.

Tajemnica zawodowa nie ma swojej prawnej definicji (Fiutak, 2016). Doty-
czy ona rowniez dokumentacji, cho¢ jej udostepniany zakres pozostaje w gestii
psychologa (Fiutak, 2016; por. tez PTP, 2017). Sad moze zwolni¢ osoby z obo-
wigzku zachowania tajemnicy, jezeli ustawy szczegdlne nie stanowig inaczej
oraz jest to niezbedne dla dobra wymiaru sprawiedliwosci, a takze gdy oko-
liczno$¢ nie moze by¢ ustalona na podstawie innego dowodu. Osoba, ktéra jest
zwalniana z obowigzku zachowania tajemnicy, moze w terminie siedmiu dni
od wydania postanowienia zlozy¢ zazalenie (Szymanska, 2012; Fiutak, 2016).

Tajemnica psychologa jest bez watpienia tajemnicg zwigzang z wyko-
nywaniem zawodu w rozumieniu Kodeksu postepowania karnego, a czyn-
nosci wykonywane przez psychologa w innych aktach prawnych okreslane
sq jako ,zawodowe” (Burdziak i Kowalewska-Luku¢, 2023). Ponadto warto
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wiedzie¢ (gdy psycholog staje czasami w obliczu trudnego wyboru), ze zgod-
nie z art. 266 § 1 Kodeksu karnego (Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku.
Kodeks karny, Dz.U. 1997 Nr 88, poz. 553) ten, ,,kto, wbrew przepisom usta-
wy lub przyjetemu na siebie zobowigzaniu, ujawnia lub wykorzystuje infor-
magje, z ktéra zapoznal si¢ w zwigzku z pelniong funkcja, wykonywana praca,
dzialalno$cig publiczng, spoteczna, gospodarcza lub naukows, podlega grzyw-
nie, karze ograniczenia wolnoéci albo pozbawienia wolnosci do lat 2. Sciga-
nie tego przestepstwa nastepuje na wniosek pokrzywdzonego”.

Wyréznia sie trzy rodzaje tajemnicy zawodowej, z zachowania ktorej sad
moze zwolni¢:

o taka, z ktdrej w czasie rozprawy sad lub prokuratura moze zwolni¢ bez
uruchamiania szczeg6lnych procedur przewidzianych w prawie (np. na
podstawie art. 180 § 2 Kodeksu postepowania karnego);

» taka, w przypadku ktérej sad, aby moégt ja uchyli¢, musi uruchomié
specjalne procedury (np. zaangazowac lekarza, psychologa, prawnika);

o taka, ktdrej sad nie moze uchyli¢ pod Zzadnym warunkiem (np. ochro-
na informatoréw dziennikarza).

W sprawie prac nad nowelizacja Kodeksu postepowania karnego oraz
uchylania tajemnicy zawodowej Rzecznik Praw Obywatelskich w 2018 roku
wyslat list do Ministra Sprawiedliwosci i Prokuratora Generalnego (RPO,
2018). Jak napisal, obecnie prawo uchylania tajemnicy przystuguje wyltacz-
nie sadowi, niezaleznie od etapu postepowania, a jej uchylenie jest nieod-
wracalne i nieograniczone w czasie. Proponowana zmiana dawalaby takie
prawo takze prokuratorowi. Rzecznik zwrécil uwage, ze tajemnica zawodo-
wa jest podstawa zaufania dla 0séb wykonujacych zawody zaufania spotecz-
nego, fundamentem prawidlowych relacji specjalisty i odbiorcy ustugi oraz
przekonania, ze specjalista zachowa w tajemnicy wszystkie przekazane mu
intymne, poufne i istotne Zyciowo informacje. Ograniczanie jej jest niebez-
pieczne dla zachowania standardéw praw cztowieka.

Projektowana ustawa’ o zawodzie psychologa (Ustawa o zawodzie psy-
chologa oraz samorzadzie zawodowym psychologéw. Projekt, 2025)'° zawiera

° Ksigzka powstawala w czasie dyskusji nad wieloma projektami takiej ustawy
iw momencie jej ukonczenia w grudniu 2025 roku aktualny byl jedynie projekt skierowa-
ny do Sejmu, natomiast ustawa zostata uchwalona w styczniu 2026 roku.

' Przepisy regulujgce tajemnice zawodowq i zwolnienie z jej zachowania dla psycho-
logéw zawarte s réwniez w art. 50 Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdro-
wia psychicznego (tj.: Dz.U. 1994 Nr 111, poz. 535).
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obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej oraz wyjatki od jej zachowania
(Fiutak, 2016; Minc, 2017). Wyjatkiem jest niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia odbiorcy $wiadczen psychologicznych lub innych oséb, gdy zachodzi
konieczno$é¢ przekazania niezbednych informacji o pacjencie innym upraw-
nionym osobom uczestniczagcym w leczeniu badz gdy pacjent/klient wyma-
ga hospitalizacji, jesli jest to niezbedne dla celéw naukowych (np. publikacja,
ujawnienie tajemnicy moze wowczas nastapi¢ tylko w niezbednym zakresie
i za zgoda), kiedy $wiadczenie psychologiczne wykonano na zlecenie upraw-
nionego podmiotu, jesli wynika to z odrebnych przepiséw oraz gdy odbior-
ca $wiadczen psychologicznych (lub jego przedstawiciel ustawowy) wyrazi
pisemna zgode¢ na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu
o skutkach jej ujawnienia. Ta ostatnia okoliczno$¢ stawia psychologa przed
wyborem ujawnienia (lub nie) tajemnicy.

Nie zmienia to faktu, ze organy wymiaru sprawiedliwosci sa zobowigzane
do uzyskania postanowienia sgdu o zwolnieniu z tajemnicy w sprawach kar-
nych. Jednak nalezy zauwazy¢, ze Kodeks postepowania cywilnego (w prze-
ciwienstwie do Kodeksu postepowania karnego) nie przewiduje instytucji
zwolnienia z zachowania tajemnicy zawodowej. Warto tez zwrdci¢ uwage na
to, ze poprzednia ustawa o zawodzie psychologa z roku 2001 (Ustawa z dnia
8 czerwca 2001 roku o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psy-
chologéw) nie przewidywata mozliwosci zwolnienia psychologa przez pacjen-
ta z obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej. Nalezy réwniez uwzgledni¢
to, ze Kodeks karny naktada na kazda osobg¢ obowiazek udzielenia pomo-
cy osobie znajdujacej si¢ w stanie bezposredniego niebezpieczenstwa utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, jesli nie narusza to jej bezpie-
czenstwa lub innej osoby, cho¢ w odniesieniu do psychologa obowiazek ten
nie ma formy prawnej (Szeroczynska, 2012).

Szczegélnym rodzajem tajemnicy jest tajemnica zawarta w art. 52 ust. 1
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktory nakazuje zachowanie w tajem-
nicy okolicznoéci przyznania si¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi do
popelnienia czynu zabronionego. Ochrona tajemnicy zawodowej polega na
obowiazku nie tylko milczenia, ale réwniez aktywnego dzialania na rzecz
chronienia sekretu przed ingerencjg oséb niepowotanych. Moga pojawic¢ sie
takie okolicznosci, w ktérych samo milczenie czy gest doprowadzaja do jego
ujawnienia, dlatego trzeba unika¢ aluzji, ktére pozwolityby na wnioskowa-
nie o informacjach objetych tajemnicg czy doprowadzityby do identyfikacji
pacjenta. Tajemnica trzeba obja¢ nie tylko przebieg czynnosci zawodowych,



90 2 O etycznych aspektach zawodu psychologa

ale takze sam fakt ich wykonywania, aby unikng¢ stygmatyzacji spolecznej
0s6b w nich uczestniczacych.

Wyjatkiem jest uzasadnione podejrzenie zagrozenia zdrowia czy zycia
klienta lub innych oséb. W kontekscie zagrozenia dla samego siebie prze-
stanka do ujawnienia tajemnicy zawodowej moga by¢ informacje uzyskane
w toku $wiadczenia ustug psychologicznych - dotyczace mysli samobdjczych
lub podejmowanych dzialan w tym zakresie (w tym plandw, zamiaréw oraz
poszukiwania sposobéw odebrania sobie zycia) — a takze tres¢ listu pozegnal-
nego oraz wystepowanie silnych, stresujacych wydarzen zyciowych. Sygnatem
moga by¢ réwniez spontanicznie poruszane tematy, przejawy zniechecenia do
zycia, monochromatyczny i zawezony obraz §wiata, skargi na cierpienie psy-
chiczne nie do zniesienia, pragnienie ucieczki z trudnej dla jednostki sytuacji,
ktdrej nie jest w stanie dluzej znieé¢, oraz nieudane proby odebrania sobie
zycia (Harasim i Stradomska, 2018; Harasim, 2018; Rosa, 2015; Witkowska,
2021; Witkowska i in., 2022).

Istnieja specjalne skale kwestionariuszowe do oceny ryzyka samobdj-
stwa i zalecenia w tym obszarze (Jarema, 2018). W literaturze (Juczynski,
1998) opisuje si¢ trzy stadia ksztaltowania si¢ zamiaru samobdjczego: 1) sta-
dium rozwazania, czy samobojstwo moze by¢ rozwigzaniem doswiadczanych
problemodw, 2) stadium ambiwalencji i wewnetrzng walke miedzy myslami
o zachowaniu zycia a myslami o §mierci, zainteresowania tematyka $mierci
i umierania oraz 3) stadium decyzji jako rezultatu zamiaru i plany realizacji
czynu odebrania sobie zycia.

Oczywiscie informowanie innych o zagrozeniu samobdjstwem nie moze
by¢ jedynym dzialaniem - ochrona klienta/pacjenta wymaga od psycholo-
ga podjecia dzialania, w tym zastosowania formy interwencji kryzysowej
(np. w postaci kontaktu z Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w Kry-
zysie Psychicznym, Calodobowa Linig Wsparcia, specjalistyczna placowka
stuzby zdrowia lub policja"'; Stelmach, 2016, s. 218 i nast.) lub farmakoterapii

"W prasie (Serafin, 2023) opisana byla glosna i kontrowersyjna historia p. Joanny
z Krakowa, kiedy to psychiatra zadzwonila (w dobrej wierze) na numer 112 i poinformo-
wala, ze jej pacjentka dokonata aborcji i chce popetni¢ samobdjstwo, w wyniku czego na
przekazany adres wystano karetke pogotowia i patrol policji, ktdry ,towarzyszyl” jej pod-
czas badan lekarskich. Wedlug Ministerstwa Zdrowia policja zareagowata tak wylacznie na
zagrozenie zycia p. Joanny (Wprost, 2023). Pani Joanna do$wiadczyta licznych przypadkow
hejtu (Piotrowska, 2023). Powolujac si¢ na te sprawe, Donald Tusk zorganizowat antyrza-
dowy protest w ramach kampanii Koalicji Obywatelskiej pod nazwa ,,Marsz miliona serc”
1 pazdziernika 2023 roku w Warszawie. Mozna jednak wskaza¢ pozytywna interwencje
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(zawsze wymaga to akceptacji odbiorcy ustugi psychologicznej). Przy ocenie
waznoéci wskaznikéw nalezy takze bra¢ pod uwage, czy klient/pacjent znaj-
duje sie w grupie podwyzszonego ryzyka (depresja, uzaleznienie, osobowos¢
niedojrzala, omamy itp.).

Wskazuje sie (Rodzinski i in., 2017) na liczne czynniki sprzyjajace prze-
ksztalceniu si¢ my$li samobdjczych w zamiary samobdjcze. Nalezg do nich:
(1) przetamanie leku przed wyrzadzeniem sobie fizycznej krzywdy i bdlu,
(2) poczucie braku wiezi z innymi, osamotnienia, opuszczenia, (3) rezygna-
cja ze zobowiazan rodzinnych i spolecznych, (4) odrzucenie norm kulturo-
wych lub religijnych, (5) odrzucenie dotychczas cenionych celéw i wartosci,
(6) poczucie bezradnoéci i bezsilnosci, ,widzenie tunelowe”, (7) szczegdtowe
opracowanie i przyjecie planu zachowan samobdjczych, (8) impulsywnos¢,
(9) spigtrzenie si¢ agresji kierowanej w akcie samobojczym przeciwko same-
mu siebie oraz (10) dostepnos¢ srodkéw stuzacych samobdjstwu. Oczywiste
jest, ze psycholog nie moze unika¢ osobistej odpowiedzialno$ci za brak pro-
fesjonalnego dzialania, jedynie informujac o zagrozeniu zycia rodzing klien-
ta/pacjenta lub bliskie mu osoby.

Informacja o zagrozeniu dla innych, w tym o zamiarze uzycia przemocy
(dokonania morderstwa), wymaga poinformowania osoby zagrozonej w celu
umozliwienia jej podjecia dziatan ochronnych. W tym przypadku réwniez
nie powinno odbywac si¢ to ,,za plecami” klienta/pacjenta.

Klasycznym przykladem ilustrujagcym, czym moze by¢ zagrozenie dla
innych osoéb, jest precedens Tatiany Tarasoft i Prosenjita Poddara (Inter-
dyscyplinarne centrum etyki U], 2008; Brenner i Bal, 2013; Wikipedia, 2014;
Buckner i Marvin, 2000). Tarasoff i student z Indii (z Bengalu) Poddar spotkali
sie w 1968 roku na Uniwersytecie Kalifornijskim w Berkeley. Jesienig 1968 roku
na kursie tanca ludowego organizowanym w miejscu zamieszkania Podda-
ra poznal on studentke — Tarasoft. Spotykali si¢ na zajeciach tanecznych raz
w tygodniu. W sylwestra Tatiana pocatowala Prosenjita na pozegnanie i powie-
dziala mu o swoim zwigzku z innym mezczyzna, nie dajagc mu zZadnych nadziei
na przyszlos¢. Poddar, ktéry byt cztonkiem klasy niedotykalnych w Indiach
(pariasem), interpretowal pocatunek jako zareczyny, niezaleznie od tego, co
bylo intencjg Tatiany. Byl bardzo zmartwiony tym ,,odtraceniem” i miat obja-
wy depresji przez calg wiosne i lato 1969 roku. Tymczasem Tarasoff wyjechala

policji: opisano przykladowa historig, kiedy to potencjalnego samobojce po informacji
telefonicznej uratowal patrol policji (Wroczynski, 2023).
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w podro6z do Brazylii. Kolega Poddara mieszkajacy z nim w jednym pokoju
zaproponowal mu w tym czasie szukanie pomocy psychologicznej. W sierp-
niu objeto go leczeniem ambulatoryjnym w Szpitalu Uniwersyteckim Cowell
Memorial Hospital UC Berkeley. Zostal pacjentem dr. Lawrencea Moorea, psy-
chologa. Poddar zwierzyl mu sie, Ze zamierza zabi¢ Tarasoft, aby si¢ zemscic.
Doktor Moore wystat list do szefa kampusowej policji, Williama Bealla, aby
ta zatrzymala Poddara, bo - jego zdaniem - przejawia on objawy schizofre-
nii paranoidalnej. Chlopak zostal zatrzymany. Psychiatrzy — dr Gold, ktéry
badal pacjenta tuz po jego zgloszeniu si¢ do szpitala, i dr Yandell, przetozo-
ny Moorea — potwierdzili diagnoze postawiong przez psychologa i potrzebe
hospitalizacji pacjenta. Wkrotce potem Poddar zostal zwolniony, bo zacho-
wywal sie racjonalnie. Harvey Powelson, dyrektor oddzialu psychiatrycznego
Szpitala Uniwersyteckiego, dowiedziawszy sie o liscie dotyczacym hospitaliza-
cji Prosenjita, zazadal od Bealla zwrotu pisma i polecit Mooreowi zniszczenie
wszystkich jego kopii, a takze notatek dotyczacych historii choroby pacjen-
ta. Kiedy Tatiana wrdcita w pazdzierniku, Poddar rzucil leczenie psycholo-
giczne. Ani Tatiana, ani jej rodzice nie zostali poinformowani o zagrozeniu.
W dniu 27 pazdziernika 1969 roku Poddar udat si¢ do domu Tatiany i j zabit.

Poddar zostal skazany (podczas pierwszej rozprawy) za morderstwo dru-
giego stopnia. Rodzice Tarasoff ztozyli pozew przeciwko Radzie Nadzorczej
Uniwersytetu. Chociaz Poddar byl juz objety leczeniem w chwili dokonania
zabdjstwa i cho¢ policja zostala powiadomiona, Sad Najwyzszy Kalifornii
orzekl, ze pracownicy nie wykonali swoich obowiazkéw, nalezalo bowiem
zadbac o bezpieczenstwo nie tylko pacjenta, ale takze 0sob, wobec ktérych
moglt on stanowié potencjalne zagrozenie. Sedzia Mathew O. Tobriner napi-
sal w uzasadnieniu wyroku (Brenner i Bal, 2013): ,Dochodzimy do wniosku,
ze polityka publiczna sprzyjajaca ochronie poufnego charakteru komunikacji
miedzy pacjentem a psychoterapeuta musi ustapi¢ zakresowi, w jakim ujaw-
nienie jest niezbedne do unikniecia niebezpieczenstwa dla innych. Przywi-
lej ochronny konczy sie tam, gdzie zaczyna sie niebezpieczenstwo publiczne”.
Jeden z sedziéw - Stanley Mosk - nie zgodzit sie z opinig wiekszo$ci i wyrazit
odmienne zdanie. Wedlug niego terapeuta nie powinien by¢ stawiany przed
dylematem dziatania zgodnie z etyka zawodowa i odpowiedzialnoscig cywil-
na czy prawem powszechnym, a zasady jego zawodowej odpowiedzialnosci
oraz wyjatki powinny by¢ jasno okreslone.

Wyrok w opinii wielu psychiatréw i psychologdéw byt kontrowersyj-
ny. Mimo tego, ze w apelacji Sad Najwyzszy Kalifornii go zakwestionowat
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i Poddarowi nakazano bezzwlocznie opusci¢ USA, co tez uczynil, to stano-
wisko wyrazone w uzasadnieniu wyroku zostalo przyjete przez wigkszos¢
standéw w Stanach Zjednoczonych i jest powszechnie uznawane na $wiecie
za precedens. Sprawa jednak nie zawsze jest tak oczywista, jak w oméwionym
przypadku. David Luban (2010) proponuje myslowy eksperyment: ,,Lekarz
leczacy nosiciela wirusa HIV dowiaduje sig, ze jego pacjent miewal stosun-
ki z wieloma partnerami, nie zabezpieczajac sie¢ przed przypadkowym ich
zakazeniem. Czy w tej sytuacji lekarz powinien prébowaé nawigzaé kontakt
z tymi osobami i zaleci¢ im wykonanie badan?” (s. 229). Jego zdaniem oby-
watelski obowigzek stawia na pierwszym miejscu dobro partneréw i nakazuje
ich zawiadomic¢. Jednak z punktu widzenia etyki lekarskiej wymog tajemni-
cy jest bezwarunkowy.

Zdarzajg si¢ przypadki naruszania zasady utrzymywania w tajemnicy
informacji uzyskanych w trakcie czynnosci zawodowych (Boratyniska, b.d.).
Jednym z najbardziej znanych przyktadow tego zjawiska bylo wystgpie-
nie 6 pazdziernika 2014 roku w programie ,,Dzi$ wieczorem” TVP Info
dr. hab. n. med. Dariusza Zadroznego z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej w Gdansku, w ktérym poinformo-
wat szeroka widownie o cierpieniach Anny Przybylskiej, co spotkato si¢ z kry-
tyka (Dzi$ wieczorem, TVP Info, 2014). Doktor Zadrozny bronit si¢ (MAG,
2014): ,To nie ma nic wspdlnego z tamaniem tajemnicy lekarskiej. Nie wyja-
wilem przebiegu choroby. Pani Ania trafita do nas ze wzgledu na silny zesp6t
bélowy. Dali$émy sobie z nim rade. Ten typ raka zawsze bardzo boli. To natu-
ralny przebieg tej choroby”

Redaktor Jacek Zakowski (2014) w Poranku Radia TOK FM potepit wysta-
pienie lekarza leczacego Anne Przybylska i jego publicystyczny rezonans:
»Musze powiedzie¢, ze bytem w szoku, czytajac w tabloidzie wypowiedzi
lekarza o przebiegu choroby jego pacjentki. Nie wiem, co gremia lekarskie na
to, ale to narusza elementarny wymadg pewnosci, ze intymnos$¢ naszej rela-
cji z lekarzem bedzie w sposob bezwzgledny przestrzegana. Mam glebokie
przekonanie, ze lekarz powinien milcze¢ jak kamien, kiedy pada nazwisko
pacjenta!”. Czlonek Komisji ds. Etyki przy Ministerstwie Zdrowia prof. Pawet
Lukow bronit lekarza (Kublik, 2014): ,Wydaje mi sig, ze opinia pana Jacka
Zakowskiego jest przesadzona. Lekarz nie wypowiadal si¢ na temat szczegé-
téw choroby, raczej dzielif si¢ wrazeniami z tego jak aktorka znosita chorobe.
Nie znalazfem tam zadnej wzmianki na temat stanu zdrowia pani Przybyl-
skiej, ani na temat wynikow badan, ani Zycia osobistego. Trudno to uzna¢



94 2 O etycznych aspektach zawodu psychologa

za naruszenie tajemnicy lekarskiej”. Innego zdania byt prof. Zbigniew Szawar-
ski, przewodniczgcy Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk: ,,Pacjent ufa,
ze lekarz nigdy nikomu nie ujawni szczegotéw choroby. [...] Lekarz, ktory na
uzytek gawiedzi ujawnia ostatnie chwile zycia swojej pacjentki, sprzeniewie-
rza si¢ fundamentalnej zasadzie etyki lekarskiej — poszanowania intymno-
$ci, prywatnosci i godnosci pacjenta. Obnazajac si¢ przed lekarzem w sensie
fizycznym, psychicznym i moralnym, pacjent ufa, ze lekarz nigdy nikomu
nie ujawni szczegolow przezywanej przezen choroby, bdlu, cierpienia, sta-
bosci, bezradnosci czy tez rozpaczliwej nadziei. To wlasnie zaufanie do leka-
rza jest podstawa $wietej dla etyki lekarskiej zasady tajemnicy zawodowe;j.
Niestety, zyjemy w czasach, kiedy takze i zaufanie staje si¢ dobrem rzadkim.
Zle to wrézy profesji lekarskiej” (Party, 2014). Doktor Zadrozny stangt przed
Okregowym Sadem Lekarskim, ktéry uznat go za winnego ztamania tajem-
nicy zawodowej i zostal ukarany upomnieniem. Decyzje podtrzymat Naczel-
ny Sad Lekarski (KD, 2016). Stronom postepowania przystuguje mozliwoé¢
zlozenia kasacji do Sadu Najwyzszego.

W praktyce ujawniaja sie konflikty miedzy standardami etyki zawodo-
wej a obowigzujacymi przepisami prawnymi lub wymaganiami organizacji,
w ktérej specjalisci pracuja (Bochenski, 2018). Zasadniczo gtéwng zasada, jaka
kieruja si¢ tworcy kodeksow etyki zawodowej, jest niesprzeczno$¢ zawartych
w nich zasad etycznych z normami obowigzujacego prawa. Jesli tak sie jednak
dzieje, to — przypomnijmy — w sytuacji konfliktu etycznego etyka zawodowa
ma pierwszenstwo przed prawem, lecz to prawo bedzie podstawg ewentual-
nego wyroku sadowego.

Konflikty te dotycza gtéwnie poufnosci: dotrzymania tajemnicy nie tyl-
ko przed sadem, gdy wystepuje sie jako swiadek lub biegly, ale tez w zwiazku
z nakazami przepiséw o informowaniu o przestepstwie, informowaniu rodzi-
cow i innych oséb itp. W Konstytucji (Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997 roku, Dz.U. 1997 Nr 78, poz. 483) prawa do tajemnicy
dotyczg art. 47, 49 i 51. Jak stwierdzil Trybunat Konstytucyjny (TK) w wyro-
ku z 12 listopada 2002 roku, waznym elementem prawa do ochrony zycia
prywatnego jest tzw. autonomia informacyjna jednostki. Oznacza ona pra-
wo do samodzielnego decydowania o ujawnianiu innym informacji na swdj
temat, a takze prawo do sprawowania kontroli nad takimi informacjami, kt6-
re znajg inne podmioty. W ocenie TK autonomia informacyjna, wyrazona
w art. 51 Konstytucji, jest uprawnieniem szczegdtowym w stosunku do pra-
wa do ochrony zycia prywatnego z art. 47.



2.2 Ogdlne zasady etyczne majace zastosowanie do wszystkich psychologéw 95

W Kodeksie karnym (Ustawa z dnia 29 lipca 2011 roku o zmianie usta-
wy - Kodeks karny, ustawy — Kodeks postepowania karnego oraz ustawy
o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba
kary, Dz.U. 2011 Nr 191, poz. 1135 ze zm. z 2017 roku) w art. 266 § 1 wska-
zuje sie, ze pod grozba kary pozostaje kto$, kto wbrew przepisom ustawy
lub przyjetemu zobowigzaniu ujawnia lub wykorzystuje informacje, z ktdrag
zapoznat sie w zwigzku z pelniong funkcja, wykonywana pracg, dziatalnoscig
publiczna, spoteczng, gospodarczg lub naukowa. Sciganie nastepuje na wnio-
sek pokrzywdzonego. W swietle Kodeksu postepowania karnego (Dz.U. 1997
Nr 89, poz. 555 ze zm.) art. 180 § 1 osoby obowigzane do zachowania tajem-
nicy stuzbowej lub tajemnicy zwigzanej z wykonywaniem zawodu lub pel-
nieniem okreslonej funkcji moga odmoéwi¢ zeznan co do okoliczno$ci, ktore
obejmuje ten obowigzek, chyba ze sad lub prokurator zwolni te osoby z obo-
wigzku zachowania tajemnicy. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochro-
nie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 Nr 111, poz. 535 ze zm.) w art. 50
okresla, ze osoby wykonujace czynnoéci diagnostyczne i lecznicze wynikaja-
ce z tej ustawy sa zobowigzane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, cze-
go dowiedzg si¢ w zwigzku z wykonywaniem tych czynno$ci, stosownie do
odrebnych przepiséw i z zachowaniem przepiséw ustawy.

W innych przepisach prawa zawarte sa jednak nakazy informowania
odpowiednich organéw o przestepstwie. Ten sam Kodeks karny w art. 240
§1 nakazuje pod grozba kary przekazywanie wiarygodnej informacji m.in.
o doprowadzeniu innej osoby do obcowania plciowego i/lub do poddania
sie innej czynnosci seksualnej. Wskazuje on takze na takie przestepstwa jak
np. ludobojstwo, zamach stanu, dzialanie na szkode RP, szpiegostwo, zamach
na zycie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, zamach na jednostke Sit Zbroj-
nych Rzeczypospolitej Polskiej. Warto tez wymieni¢ ograniczenia tego nakazu:
§ 2a. Nie podlega karze pokrzywdzony czynem wymienionym w § 1, ktéry
zaniechal zawiadomienia o tym czynie, oraz § 3. Nie podlega karze, kto zanie-
chat zawiadomienia z obawy przed odpowiedzialnoscia karng grozaca jemu
samemu lub jego najblizszym. Kodeks postepowania karnego (Ustawa z dnia
6 czerwca 1997 roku, Dz.U. 1997 Nr 89, poz. 555) okresla spoleczny obowig-
zek zawiadomienia organdw $cigania o popelnieniu przestepstwa $cigane-
go z urzedu, takiego jak np. zgwalcenie i inne formy naduzycia seksualnego.

Podkreslmy - jest to obowigzek spoteczny (obywatelski) osoby fizycznej
i jego spelnienie zalezy od jej woli. Oznacza to, ze nie ma mozliwosci zasto-
sowania jakiejkolwiek sankcji karnej w wypadku jego niewykonania. Mozna
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tu zastosowac jedynie sankcje spoleczne (np. wykluczenie, naznaczenie, wyra-
zenie negatywnej opinii w zwigzku z zachowaniem danej osoby). Sprawa
ta wyglada inaczej w odniesieniu do 0séb na kierowniczych stanowiskach,
funkcjonariuszy publicznych oraz spraw podejmowanych w zwigzku z art. 572
§ 1 Kodeksu postepowania cywilnego (Dz.U. 1964 Nr 43, poz. 296 ze zm.).
Z urzedu $cigane sg wszystkie przestepstwa, ktore nie sg zaliczane do prze-
stepstw $ciganych na wniosek lub z oskarzenia prywatnego. Jesli w Kodeksie
karnym nie ma informacji na temat tego, w jakim trybie $ciga sie dane prze-
stepstwo, oznacza to, ze jest ono $cigane z urzedu.

Jesli wykorzystanie seksualne dotyczy osoby ponizej 15. roku zycia,
to rodzice lub opiekunowie maja obowigzek powiadomienia organdw $ciga-
nia. Przyjmuje sig, ze osoba ponizej 15. roku zycia ze wzgledu na etap rozwoju
nie posiada mozliwosci podjecia w pelni swiadomej decyzji o uczestniczeniu
w jakiejkolwiek aktywnosci seksualnej. Jesli dziecko jest klientem psycholo-
ga, to albo poinformuje on (przekona) rodzicéw lub opiekunéw o takim obo-
wiazku, albo sam dokona zgloszenia przestepstwa. Jak wynika z dokumentu
Wytyczne do standardéw ochrony dzieci (por. gov.pl, 2024): ,podmiotowy
stosunek do dziecka oznacza, ze podejmujac decyzje dotyczace dziecka, nale-
zy poinformowac je o tym, wystuchac jego opinii oraz, o ile to zgodne z pra-
wem, mozliwe i bezpieczne, uwzglednia¢ jego potrzeby, zawsze, nawet jesli
przepisy prawa bezposrednio tego nie wymagajg”

Psycholog, ktory dowiedziat si¢ o wykorzystaniu seksualnym osoby nielet-
niej, moze wskaza¢ miejsca, gdzie mozna uzyska¢ bezplatng pomoc prawna,
socjalng itp. W przypadku osoby dorostej, majac wiedze o takim zdarzeniu,
powinien on powiadomi¢ organy $cigania. Gdy wykorzystywanie seksualne
trwa, mozna przypuszczaé, ze istnieje okoliczno$¢ zwalniajgca z tajemnicy -
zagrozenie zycia klienta lub innej osoby. Ustawa o przeciwdziataniu prze-
mocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 roku (Dz.U. 2005 Nr 180, poz. 1493)
w art. 12 wskazuje, ze osoby, ktore w zwigzku z wykonywaniem swoich obo-
wigzkow stuzbowych lub zawodowych powziely podejrzenie o popelnieniu
$ciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie, niezwlocz-
nie zawiadamiajg o tym policje lub prokuratora, podobnie jak osoby bedace
$wiadkami takiej przemocy'.

'2 Dnia 27 lipca 2012 roku Rzecznik Praw Dziecka Marek Michalak zwrocit sie do
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza o podjecie pilnych dziatan
dyscyplinujacych i uswiadamiajacych lekarzy o nalozonym na nich prawnym obowiazku
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Nie sg to oczywiscie przepisy kierowane szczegélnie do psychologéw. Nie
ma watpliwosci co do tego, ze obywatelski (spoleczny) obowigzek powiado-
mienia o przestepstwie pozostaje w kolizji z obowigzkiem prawnym docho-
wywania tajemnicy. Jednak zaden z tych przepiséw nie zwalnia automatycznie
psychologa z obowigzku zachowania tajemnicy. Oznacza to, ze moze on zlozy¢
zawiadomienie o przestepstwie jedynie w porozumieniu z pokrzywdzonym
pacjentem badz jego przedstawicielem ustawowym i za ich zgodg. W przeciw-
nym razie nastgpi naruszenie zasad etyki zawodowej. Najlepiej, gdy to ofiara
lub sprawca przestepstwa sami zlozg zawiadomienie do organdw scigania®.

Jednym z waznych argumentéw za wiaczeniem ustugobiorcy w proces
udzielania informacji przekazanych psychologowi w tajemnicy jest to, ze psy-
cholog nie posiada kompetencji ani checi zastepowania osoby $ledczego, czyli
prowadzenia $ledztwa lub dochodzenia, gdy podejrzewa popelnienie prze-
stepstwa. W jezyku potocznym przypuszczenie i podejrzenie sg prawie syno-
nimami. Wedtug Stownika Jezyka Polskiego podejrzewanie kogo$ wiaze sie
z przekonaniem, ze dana osoba jest winna jakiegos zlego czynu, przypuszcza-
nie to domyslanie sie lub uwazanie czego$ za prawdziwe, mimo braku pew-
nosci (Szymczyk, 2017).

W pracy psychologa wewnetrzne przekonanie dotyczace sprawcy i jego
czynu najczesciej opiera sie na relacji odbiorcy ustugi psychologicznej. Uza-
sadnione podejrzenie popelnienia przestepstwa zachodzi wtedy, gdy zebra-
ne w sprawie obiektywne dowody sa dostatecznie wystarczajace (adekwatne,
w miare mozliwo$ci empiryczne), aby przedstawi¢ osobie podejrzanej taki
zarzut (Szymczyk, 2017). Zeby tak bylo, nie wystarczy jedynie relacja oso-
by pokrzywdzonej, potrzebna jest takze wiedza o kontekscie podejrzewane-
go czynu (a wiec np. przeprowadzenie wywiadu wsrod czlonkéw rodziny
ustugobiorcy) i jego okoliczno$ciach. Wazny dla wiarygodnosci relacji jest
tez sposoOb stawiania pytan przez psychologa podczas rozmowy (Resler-Maj,
2007) i stosowanie pytan otwartych pozwalajacych na udzielanie swobod-
nych odpowiedzi na temat do$wiadczen badanych osdb, w przeciwienstwie

wszczynania procedury Niebieskiej Karty w kazdym przypadku ujawnienia przemocy
w rodzinie (Biuletyn Informacji Publicznej, 2012).

13 Zarzady Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, SNP Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego i SNTR Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
w 2015 roku zwrocily sie do Kancelarii Prawnej Radwan-Rohrenschef z wnioskiem o spo-
rzadzenie interesujacej opinii prawnej na temat tajemnicy zawodowej w psychoterapii
(por. SPPTP, 2023).
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do pytan zamknietych. Dopiero calo$ciowa wiedza i stanowisko zaangazo-
wanych stron moga by¢ podstawa decyzji psychologa w sprawie uzasadnio-
nego podejrzenia.

Ponadto przy rozwazaniu zgloszenia przestepstwa nalezy wzig¢ pod uwa-
ge wtorng wiktymizacje ofiary: ,,negatywne przezycia ofiary przestepstwa
bedace skutkiem jej kontaktow z organami $cigania i wymiarem sprawiedli-
wosci” (Kaczorkiewicz, 2021). Jest to nieintencjonalny efekt instrumental-
nego traktowania ofiary jako zrodla informacji o przestepstwie i dowodow.
Organy $cigania powinny z jednej strony zmierza¢ do ustalenia, czy zglosze-
nie przestepstwa nie jest falszywym oskarzeniem, a z drugiej chroni¢ ofiary
przestepstw przed wtérna wiktymizacja (Kaczorkiewicz, 2021). Na podsta-
wie informacji prasowych mozna odnie$¢ wrazenie, ze to drugie dziatanie
bywa malo skuteczne.

Jak wynika z raportéw NIK (2024, 2025), wykorzystywanie specyficz-
nego narzedzia do walki z przemocg domowg, jakim jest procedura Niebie-
skiej Karty, jest czesto niepelne, nieskuteczne i nieadekwatne. Pomoc osobom
dotknietym przemoca czesto nastepuje z opdznieniem, co obejmuje roéw-
niez zwloke w przekazaniu sporzadzonych dokumentéw Niebieskiej Karty
cztonkom zespotéw interdyscyplinarnych lub grup roboczych/diagnostycz-
no-pomocowych zajmujacych sie udzielaniem pomocy. Podejscie do sporza-
dzania programéw przeciwdzialania przemocy domowej ma czgsto charakter
czysto formalny. W opinii NIK brakuje centralnego, zintegrowanego z innymi
systemami, krajowego rejestru, dostepnego dla wszystkich publicznych insty-
tucji zaangazowanych w przeciwdziatanie przemocy domowe;j.

Kontekst kulturowy i stereotypy zwiazane z picia, np. w przypadku zgwal-
cenia czy przemocy, maja takze olbrzymi wplyw na empatyczne zrozumienie
i proces pomagania ofiarom (Szymanska-Pytlinska i Chodecka, 2014; Wysoc-
ka-Pleczyk i Passowicz, 2005). Nalezy wzia¢ pod uwage, ze s to przestepstwa
$cigane z urzedu i mozliwo$¢ wpltywu psychologa czy jego klienta na rozwdj
zdarzen jest ograniczona, cho¢ ofiara moze bra¢ udziat w postepowaniu przy-
gotowawczym oraz by¢ oskarzycielem positkowym. Jednak zarazem zwigk-
sza to ryzyko wtornej wiktymizacji (Kaczorkiewicz, 2021). W zwiazku z tym
psycholog, podejmujac decyzje, powinien rozwaza¢ potencjalne konsekwen-
cje rozpoczynania $cigania z urzedu. W praktyce - z uwagi na dobro pacjenta
oraz potencjalnego sprawcy — rozmawiamy po to, aby klient (ofiara lub spraw-
ca) sam chciat to przestepstwo zglosi¢, rozwazajac tego konsekwencje. Moz-
na tez skontaktowa¢ dana osobe ze Specjalistycznym Os$rodkiem Wsparcia
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dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Lokalnym Punktem lub Okregowym Oérod-
kiem Pomocy Osobom Pokrzywdzonym Przestepstwem.

Sytuacja zachowania tajemnicy w zwigzku z badaniem psychologicznym
dzieci jest specyficzna. Podstawows i oczywista zasade psychologa w pracy
z osobami maloletnimi stanowi to, ze w kontaktach z psychologiem ich pra-
wa nie s mniejsze niz prawa, ktére maja dorosli klienci. Dziecko powinno
mie¢ pewnos¢, ze wszystko, co mowi i robi podczas spotkan z psychologiem,
nie zostanie przekazane rodzicom czy opiekunom. Nie mogg oni domaga¢
sie przekazywania im tego, czego dowiedziat si¢ psycholog podczas $wiad-
czenia ustug psychologicznych (Fiutak, 2016; Minc, 2017). Oczywiscie psy-
cholog moze informowac, jakie sg - jego zdaniem - powody obserwowanych
u dziecka okreslonych zachowan i trudnosci (np. w szkole), jak sie skutecznie
z nim komunikowa¢, jak rozwigzywacé konflikty w rodzinie czy przekazywac
rodzicom zalecenia dziatan pomagajacych dziecku funkcjonowac.

Jednoczesnie psycholog nie powinien informowa¢ innych osob (np. nauczy-
cieli) o przebiegu ustugi psychologicznej oraz udziela¢ informacji o dziecku
bez zgody jego rodzicéw czy prawnych opiekunéw, gdyz jest to famanie zasa-
dy poufnosci. Psycholog szkolny'* zasadniczo potrzebuje zgody rodzicéw lub
prawnych opiekunéw, aby moéc rozmawiac z dzieckiem, chyba Ze mamy do
czynienia z sytuacyjng interwencja lub realizacjg bezposredniej potrzeby dziec-
ka. To drugie dziatanie odnosi si¢ do pelnoletniego ucznia, natomiast sytuacja
ucznia niepelnoletniego jest inna. W tym przypadku potrzebna jest zgoda -
nie jest ona obligatoryjna przy pierwszym spotkaniu, natomiast przy regular-
nych spotkaniach z psychologiem jej uzyskanie jest niezbedne. Korzystanie
z pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest dobrowolne, co oznacza takze
mozliwo$¢ rezygnacji z niej przez rodzicéw czy opiekunéw dziecka. Do psy-
chologa nie moze ucznia bezposrednio kierowaé nauczyciel.

Niekiedy psycholog powolywany jest jako $wiadek, mimo ze nie ma
to $cislego zwigzku z jego rola zawodowa. Zgodnie z obowigzujacymi zasa-
dami (Bochenski, 2018; Minc, 2017) psycholog nie moze zeznawa¢ na temat
tego, czego dowiedzial si¢ podczas $wiadczenia ustugi psychologicznej, bez
zwolnienia go z tajemnicy przez wlasciwy organ w trybie art. 180 k.p.k.

!4 Sytuacja psychologa szkolnego jest skomplikowana, co wida¢ w tresci Rozporzadze-
nia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku w sprawie zasad organizacji
i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szko-
tach i placéwkach (Dz.U. 2023, poz. 1798).
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(por. SN, 2012). Regulacja w art. 180 k.p.k. dzieli tajemnice ze wzgledu na
procedure ich uchylania (Burdziak i Kowalewska-Luku¢, 2023): tatwiejsza
(uchylanie decyzja sadu lub prokuratora) i trudniejszg (uchylanie postano-
wieniem sadu).

Warto przypomnie¢, ze odpowiedni organ (sad, prokurator) w uzasad-
nieniu powinien okregli¢, dlaczego uzyskanie dowodu istotnego dla rozstrzy-
gniecia sprawy jest niemozliwe bez uchylenia tajemnicy zawodowej. Podczas
postepowania w sprawie cywilnej na podstawie art. 262 § 2 k.p.c. psycholog
moze odmoéwi¢ odpowiedzi na zadane pytanie, jezeli zeznanie dotyczy przed-
miotu tajemnicy zawodowej.

Zgoda na ujawnienie tajemnicy zawodowej wyrazona przez odbiorce ustu-
gi psychologicznej nie ma w tym przypadku mocy prawnej i nie zwalnia
psychologa z ochrony tajemnicy. Zwigzana z tym jest kwestia udostepnia-
nia dokumentacji psychologa w sprawach karnych, odpowiedni organ moze
bowiem zarzadzi¢ wydanie od psychologa rzeczy mogacych stanowi¢ dowod
w sprawie. Z prawnego punktu widzenia problem stanowi to, ze nie ma for-
malnej definicji dokumentacji psychologicznej, wiec nie jest okreslone, co ja
stanowi (jest tak natomiast w projekcie ustawy o zawodzie psychologa; Usta-
wa o0 zawodzie psychologa oraz samorzadzie zawodowym psychologéw. Pro-
jekt, 2025, art. 28). Przyjmuje sig, ze to psycholog lub sad decyduje o zakresie
udostepnianej dokumentacji (Fiutak, 2016). Decyzja w tej sprawie nie jest
prosta, gdy dotyczy opisu przeprowadzonych badan psychologicznych oraz
wynikéw diagnozy psychologicznej (por. dalej).

Zaklada sie, ze decyzje zaréwno psychologa, jak i jego klienta oparte
s na wiedzy, jednak to na psychologu spoczywa wigksza odpowiedzialnos¢
za merytoryczng tre$¢ dialogu i jego efekty (Paluchowski, 2021). Z punk-
tu widzenia relacji specjalista — ustugobiorca istotne jest to, czy na pierw-
szym miejscu stawia sie ,,dobro” ustugobiorcy czy ,,autonomie” specjalisty
i ustugobiorcy (Boratynska, 2012). Gdy pierwszorzedne staje si¢ ,dobro”,
to z powodu asymetrii kompetencji niejako automatycznie na mocy stan-
dardéw zawodowych owo ,,dobro” definiuje specjalista, co czyni te relacje
paternalistyczna, bazujaca na obowigzku realizacji misji opieki. Gdy pierw-
szenstwo przed ,,dobrem” ma ,,autonomia’, to relacja opiera si¢ na zasadach
partnerskich, kontraktowych (Boratynska, 2012). Wedtug Stownika Jezyka
Polskiego (b.d.) autonomia to:

« prawo jakiejs$ zbiorowoséci do samodzielnego rozstrzygania swoich

spraw wewnetrznych;
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o samodzielno$¢ i niezaleznos¢ w decydowaniu o sobie;

« W etyce: niezaleznos$¢ od norm etycznych zewnetrznych, innych niz

wiasne sumienie.

W kontekscie omawianej problematyki interesujace s3 dwa ostatnie zna-
czenia: jedno akcentujace zdolnos¢ jednostki do samostanowienia (ang. self-
-determination) i samozarzadzania (ang. self-governance) i drugie oznaczajace
zdolno$¢ jednostki do samozarzadzania w sferze moralnosci i samodzielne-
go podejmowania decyzji na podstawie motywdw wynikajacych z wlasnych
przekonan (Wnukiewicz-Koztowska, 2019), w tym indywidualnego okre-
$lania dobra jednostki. Podobnie, poczucie autonomii w teorii autodeter-
minacji (ang. self-determination theory) Edwarda Deciego i Richarda Ryana
dotyczy dzialania wolicjonalnego (doswiadczanie wyboru) i odrézniane jest
przez nich od niezalezno$ci, czyli dzialania w pojedynke, bez polegania na
innych (Tokarz, 2005).

Pojecie autonomii moze odnosi¢ si¢ nie tylko do oséb, ale tez do dziatan
i zasad (Bogatynska-Kucharska i in., 2019a). Autonomia w kontekscie zacho-
wan i wypowiedzi jednostki oznacza realizowanie ich bez nacisku, manipula-
cji czy przemocy wywieranej przez jakakolwiek wladze¢ lub innych ludzi, co
pozwala jej zachowa¢ wlasna tozsamo$¢. Jest to szczegélnie istotne w przy-
padku pomocy czy poradnictwa (Bogatyniska-Kucharska i in., 2019a).

W obu znaczeniach autonomie przeciwstawi¢ mozna paternalizmowi,
ktorego podstaws jest akceptacja asymetrii wiedzy (madrosci) i kompeten-
cji. Paternalizm w leksykalnym znaczeniu nawigzuje do postawy ojca rodziny
(ang. pater familias), ktory troszczy sie o dobro jej cztonkéw bez uwzglednia-
nia ich zdania w tej sprawie (Biesaga, 2005), a bardziej ogélnie — gdy dochodzi
do ograniczania wolnosci jednostek bez ich zgody. Paternalizm nabiera pejora-
tywnego charakteru wowczas, gdy jest stosowany wobec 0sob dorostych, zdol-
nych do samodzielnego podejmowania decyzji dotyczacych wlasnego dobra.

Wymiarowi autonomia — paternalizm towarzyszy tez inna dymensja, okre-
$lajaca, kto i w jakim stopniu ponosi konsekwencje podjetych decyzji i dzia-
tan. W kontekscie omawianej problematyki wyraznie wida¢, ze paternalizm
abstrahuje od realnych konsekwencji decyzji podejmowanych przez lekarza,
a ponoszonych gltéwnie przez pacjenta. Autonomia odbiorcy ustugi psycho-
logicznej wyraza sie w jego niepodwazalnym prawie do wyrazania §wiado-
mej i opartej na wiedzy zgody (Wnukiewicz-Kozlowska, 2019).

Jednoczesnie jednak nie mozna ujmowac zero-jedynkowo tego, kto powi-
nien by¢ (jest) decydentem. W praktyce stosunek pacjentéw do decydowania
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ma zréznicowany charakter: jedni wolg, by decyzje byly podejmowane przez
inne osoby (lekarza, rodzing itd.), i nie daza do uzyskania specjalistycznej
wiedzy, drudzy za$ domagaja sie pelnej informacji i akceptowania ich decyzji
(Szewczyk, 2009). Ponadto powstanie spoleczenstwa sieciowego i wykorzy-
stywanie Internetu zmienia tradycyjny uklad zaleznosci w relacji lekarz —
pacjent, oparty na wladzy pochodzacej z wiedzy (Gatuszka, 2012). Zrédta
tej wiedzy maja oczywiscie r6zng wiarygodno$¢, co nie zmienia jednak faktu
demokratyzacji wiedzy specjalistycznej. Fundacja Health On the Net Foun-
dation (HON) wydala kodeks postepowania (HONcode) dla stron interneto-
wych poswieconych medycynie i zdrowiu w celu zapewnienia wiarygodnosci
i uzytecznosci informacji medycznych w Internecie (por. Chocholska i Osip-
czuk, 2010, s. 14).

Wspdlczesna medycyna nie jest, jak kiedys, zorientowana na choro-
be, ale na pacjenta (przynajmniej na poziomie deklaracji; Szewczyk, 2009).
Podkres$lenie autonomii pacjenta usuneto jakby w cien drugiego uczest-
nika relacji terapeutycznej — lekarza (Machinek, 2018a). Jak pisze Marian
Machinek (2011): ,,0 ile autonomia pacjenta, jesli ma by¢ rozumiana jako
zakaz ingerencji lekarskich bez zgody pacjenta, nalezy do stusznych, zaréw-
no etycznych, jak i prawnych standardéw postepowania medycznego, o tyle
rozumienie jej jako zadanie, ktore lekarz musialby spetnié, nie moze by¢
uznane za wlasciwe” (s. 106). Krytyka paternalizmu i absolutyzacja auto-
nomii specjalisty prowadzg do absolutyzacji autonomii odbiorcy jego ustu-
gi (Biesaga, 2013).

Nie mozna wigc poming¢ potencjalnego konfliktu miedzy autonomia
specjalisty a autonomiag jego klienta, nawet gdy ich relacja ma charakter
partnerski (Biesaga, 2005; Hotub, 2013b). Nie chodzi jednak o autonomig
w znaczeniu absolutnym, lecz o autonomi¢ moralng. Ze wzgledu na asyme-
trie kompetencji to nie pacjent decyduje o sposobie leczenia. Oczywiscie moze
i powinien on wyrazi¢ swoja opinie oraz oczekiwania wobec przebiegu lecze-
nia, a takze zdrowia, subiektywnego dobrostanu. Dotyczy to réwniez decy-
zji pacjenta o niepodejmowaniu leczenia, uszanowania jego decyzji i tego,
co uznaje za swoje dobro. Nie odnosi si¢ to oczywiscie do aktywnego dzia-
tania lekarza na rzecz $mierci swojego pacjenta (eutanazji). Nie umniejsza
to znaczenia dialogu ani wysiltku ukierunkowanego na uwspoélnianie wiedzy:
z jednej strony rozumienie i akceptacje decyzji klienta, z drugiej — uznanie
specjalisty za zrodto wiedzy zawodowej (lekarz jako geograf wartosci i praw
pacjenta; Szewczyk, 2009). Wspdlpraca z odbiorca ustugi psychologicznej,
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informowanie o tym, co robi psycholog i dlaczego to robi, a takze ksztalto-
wanie i poszanowanie autonomii odbiorcy to wazne kryteria oceny jakosci
profesjonalnych dziatan psychologéw.

Warto takze zwroci¢ uwage na koniecznos$¢ rozréznienia autonomicz-
nej osoby od autonomicznego wyboru dzialania (Hotub, 2013b; Szatkow-
ski, 1998). Autonomiczna jednostka moze dokonywa¢ nieautonomicznych
wyboréw z powodu okazjonalnych uwarunkowan zewnetrznych badz
wewnetrznych (np. przymus osobisty badz instytucjonalny, brak wiedzy spe-
cjalistycznej). Autonomiczno$¢ wyboru ma wigc charakter dymensjalny, a nie
kategorialny (zero-jedynkowy). Prowadzi to do trudnos$ci w ustaleniu, czy
w konkretnej sytuacji nie powinno si¢ przedktada¢ autonomii specjalisty nad
autonomie ustugobiorcy (Hotub, 2013b). W takim przypadku pomdéc moze
wprowadzenie nowego czynnika: racjonalnosci jako podstawy decyzji opar-
tej na efektywnym, niespontanicznym namysle nad réznymi mozliwosciami
(Hotub, 2013b; Szatkowski, 1998).

Jedna z form prawa do autonomii jest prawo do wolnoséci sumienia i reli-
gii (por. art. 53 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej). Z zatozenia wolnosé
sumienia i uprawnienie do odmowy wykonania dzialania prawnie dozwo-
lonego ze wzgledu na wymogi wlasnego sumienia (odwotania si¢ do wladzy
odroézniania dobra od zta i nakazu wyboru dobra) nie musza odwotywaé
sie do warto$ci religijnych, bo moze to by¢ tez racja moralna czy filozoficz-
na (Nowacka i Kopania, 2014). Jednak powszechnie sg one wigzane z racja-
mi religijnymi (nakazem wiary), a ,,sumienie” i ,wyznanie” w kontekscie tej
wolnoséci uwaza si¢ za synonimy.

Wolnos¢ sumienia obejmuje trzy kwestie (Orzeczenie Trybunatu Kon-
stytucyjnego z dnia 15 stycznia 1991 roku): 1) wolnoé¢ posiadania wybrane-
go $wiatopogladu (zespolu ,,0gdlnych przekonan, dotyczacych natury $wiata
czlowieka w $wiecie, sensu jego zycia oraz wynikajacych z tych przekonan
idealow [...]", Szymczak, 1981, s. 462) oraz dokonywania wyboréw moral-
nych, 2) wolno$¢ postepowania zgodnie z wlasnym sumieniem na podsta-
wie $wiatopogladu i 3) wolnos¢ od przymusu postepowania wbrew wlasnemu
sumieniu (Szablinski, 2017; por. tez inne podejscie: Olszéwka, b.d.). Realiza-
cja tego prawa w ostatnim przypadku moze przyja¢ forme obywatelskiego nie-
postuszenstwa (ang. civil disobedience) (Stupik, 2021) lub sprzeciwu sumienia
(ang. conscientious objection). Jako modelowy mozna poda¢ przyktad specy-
ficznej klauzuli sumienia w zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Pawlikowski,
2014; Szablinski, 2017). Obie formy chronig autonomie¢ jednostki w sferze jej
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pogladéw filozoficznych, aksjologicznych, moralnych, politycznych i religij-
nych (integralno$¢ moralna; Machinek, 2018a).

Obywatelskie niepostuszenstwo to celowe dzialanie o charakterze publicz-
nym z intencja moralnej perswazji. Lamie ono konkretne przepisy prawne lub
nakazy wladzy bez uzycia przemocy, w imie przekonania, ze owe przepisy badz
nakazy razaco naruszaja wartosci istotne dla przejawiajacego niepostuszen-
stwo obywatelskie, w celu zmiany prawa, polaczone ze §wiadomoscig mozli-
wosci poniesienia negatywnych konsekwencji prawnych (Szablinski, 2017).

Klauzula sumienia (sprzeciw sumienia, zastrzezenie) jest prawna propo-
zycja rozwigzania sytuacji, w ktorej dochodzi do kolizji norm prawa z norma-
mi $wiatopogladowymi lub religijnymi indywidualnej osoby, czyli sposobu
korzystania ze sprzeciwu sumienia. Przejawia si¢ w prawnie zagwarantowanej
mozliwo$ci odmowy wykonania obowigzku natozonego zgodnie z prawem
z powolaniem si¢ na przekonania (Pawlikowski, 2014). Sprzeciw sumienia
wynika z wyznawania jakiej$ zasady moralnej i nie stuzy do ochrony ego-
istycznego interesu. Odmowa (sprzeciw) sumienia nie jest co do zasady aktem
o charakterze publicznym ze wzgledu na odwotanie sie do indywidualnych
przekonan spoza systemu prawnego korzystajacego ze sprzeciwu sumienia.
Najczesciej s3 to normy o charakterze religijnym badz moralnym.

Odmowa dyktowana sumieniem nie ma na celu zmiany przepisu pra-
wa. Dzialania o charakterze obywatelskiego niepostuszenstwa sg sprzeczne
z prawem, podczas gdy sprzeciw sumienia najczesciej jest z nim zgodny (Sza-
blinski, 2017). W polskim prawie informacje o klauzuli sumienia umiesz-
czone sg w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (1996) oraz
w art. 12 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej (2011). W projekcie usta-
wy o zawodzie psychologa brak odniesien do klauzuli sumienia.

Nalezy tez podkresli¢, ze pojecie klauzuli sumienia nie jest zwigza-
ne wylacznie z problematyka wykonywania terminacji cigzy. W obszarze
$wiadczen zdrowotnych od 1966 roku stanowi nieodfaczny element decy-
zji w obszarze diagnostycznym, profilaktycznym i terapeutycznym lekarza
(Miildner-Nieckowski, 2017), a od 2011 roku pielegniarki i potoznej. O mozli-
wo$¢ odwolywania sie do niej staraja sie takze farmaceuci. Wykonawcy innych
zawodéw majg podobne aspiracje'.

'* Drukarz z Lodzi odmoéwit przyjecia zlecenia na druk plakatu od organiza-
¢ji Fundacja LGBT Business Forum, a Sad Rejonowy w Lodzi w marcu 2017 roku uka-
ral grzywng pracownika drukarni. Sagd Najwyzszy nie uwzglednit kasacji Ministra
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Ciekawym przykladem ewolucji podejscia do swobody sumienia jest
sprzeciw wobec obowigzkowej stuzby wojskowej (por. Wikipedia, 2025b),
ktory z czasem przeszedt od formy niepostuszenstwa obywatelskiego do uje-
cia w kategorii klauzuli sumienia. W Europie od $redniowiecza dominowat
negatywny stosunek do os6b odmawiajacych z powodu przekonan religijnych
stuzby wojskowej (poza duchownymi) i stosowano wobec nich kare $mier-
ci, pozbawienie wolno$ci i tortury. Polska, tak jak pozostale kraje europej-
skie, represjonowata osoby o pogladach pacyfistycznych, a przede wszystkim
grupy religijne gloszace takie poglady. Miedzy innymi z tego powodu jedy-
ng grupa wyznaniowg przymusowo wydalong z Polski byli pacyfistyczni bra-
cia polscy w 1658 roku.

Sytuacja nie ulegla zmianie w okresie miedzywojennym. Konstytucja
RP wprost zakazywala sprzeciwu sumienia i uchylania si¢ od obowiazkdéw
publicznych z powodu swoich wierzen religijnych. Podobnie bylo w Konstytu-
cji Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej z 1952 roku, ktéra nakazywata karanie
za naduzywanie wolnosci sumienia i wyznania w celach godzacych w intere-
sy PRL, co w praktyce oznaczato karalno$¢ sprzeciwu sumienia m.in. wobec
obowiazkowej stuzby wojskowej. W drugiej potowie lat 80. osoby odmawia-
jace odbycia stuzby wojskowej wspottworzyly ruch ,Wolno$¢ i Pokoy™

W Polsce zaprzestano wydawania wyrokéw skazujacych zwiazanych
z odmowg pelnienia stuzby wojskowej w 1988 roku. Po zmianie Konstytucji
w 1989 roku prawo do sprzeciwu sumienia zostato wlaczone do dwczesne-
go prawodawstwa i obejmowalo osoby zaréwno podlegajace obowiazkowej
zasadniczej stuzbie wojskowej, jak i wykonujace zawody medyczne. Wyraz-
ne ztagodzenie w tej kwestii nastapilo w III Rzeczypospolitej, kiedy uznano
prawo niektorych os6b do odmowy stuzby wojskowej, gléwnie z powoddw
religijnych. Dotyczyto to przede wszystkim wyznawcdw pacyfistycznych grup
religijnych: Hare Kryszna, buddystéw zen i §wiadkéw Jehowy, a takze os6b
o pogladach pacyfistycznych. Zgodnie z Ustawg z dnia 11 marca 2022 roku
o obronie Ojczyzny osoby, ktérym przekonania religijne lub wyznawane zasa-
dy moralne nie pozwalajg na pelnienie stuzby wojskowej, odbywaja stuzbe

Sprawiedliwosci — Prokuratora Generalnego Zbigniewa Ziobry (https://www.prawo.pl/
prawnicy-sady/ziobro-drukarz-z-lodzi-nie-dyskryminowal-ludzi-tylko-homoseksualne-
tresci,67068.html, dostep: 15.12.2025). Sprawa ta byla przedmiotem ozywionej dyskusji
spotecznej (https://www.gosc.pl/doc/3357647.LGBT-drukarz-i-wolnosc-sumienia, dostep:
15.12.2025). Podobna sytuacja miala miejsce w USA (https://replika-online.pl/tag/klauzu-
la-sumienia/, dostep: 15.12.2025).
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zastepcza w formacjach nieuzbrojonych oraz w formacjach uzbrojonych nie-
wchodzacych w sktad Sit Zbrojnych. Zasadnicza stuzba wojskowa zawieszo-
na zostata w celu uzawodowienia armii w 2010 roku. Problem ten pojawit
sie nie tylko w polskim prawie — Sobor Watykanski IT w konstytucji dusz-
pasterskiej o Kosciele w $wiecie wspolczesnym Gaudium et spes (b.a., 1965)
w art. 79 wskazuje: ,,[...] Ponadto wydaje si¢ stuszne, zeby ustawodawstwo
humanitarnie ustosunkowato sie do tych, ktérzy z motywéw swego sumie-
nia odmawiajg noszenia broni, jezeli tylko godza si¢ na inny sposdb stuzenia
wspolnocie ludzkiej [...]"

Rola sumienia zostata juz uwzgledniona w przysiedze Hipokratesa: ,Czy-
ste 1 prawe zachowam zycie swoje i sztuke swojg” (Wesoty, b.d). Klauzu-
la sumienia pojawila si¢ w polskim prawie w Ustawie o zawodzie lekarza
z 1996 roku w art. 39. Jej istotg jest przyznanie prawa sprzeciwu do wyko-
nywania dzialan zgodnych z prawem i ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej na podstawie odwolania si¢ do sprzeciwu sumienia. Zgodnie
z nig prawo klauzuli sumienia nie dotyczy wszystkich okolicznosci reali-
zowania $wiadczen zdrowotnych. Wiréd sytuacji wyjatkowych, gdy klau-
zula jest zawieszona, znajduje si¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjenta i/
lub innych 0séb spowodowane zwlokg (brakiem) w wykonaniu $wiadcze-
nia. Trybunatl Konstytucyjny miat takze watpliwo$ci co do konstytucyjnosci
tych wyjatkow, a dokladniej zawartego w tekscie ustawy warunku: ,[...] oraz
w innych przypadkach niecierpigcych zwloki” (por. dyskusje tego postano-
wienia w np. Raczynski, 2017).

Zgodnie z tg ustawg osoba, ktora chce sie powola¢ na klauzule sumienia,
musi powiadomi¢ o tym przelozonych, uzasadni¢ swoja decyzje i odnotowa¢
ten fakt w dokumentacji medycznej, poinformowac¢ o legalnych mozliwo-
$ciach uzyskania $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym,
a takze wskaza¢ pacjentowi realne mozliwosci uzyskania §wiadczenia w innym
miejscu.

Naczelna Rada Lekarska skierowata do TK wniosek o zbadanie kon-
stytucyjnosci elementéw tzw. klauzuli sumienia z powodu naruszania wol-
nosci sumienia lekarza (Szczypinski i Walinowicz, 2016). Jednym z nich
byt obowiazek wskazania realnych mozliwosci uzyskania odmawiane-
go $wiadczenia. Zaznaczono, ze taki obowiazek powinien spoczywac na
wladzach publicznych, ewentualnie na osobach kierujacych podmiotami
leczniczymi, ktére posiadajg kontrakty z NFZ na $wiadczenie odmawianej
ustugi, nie za$ na lekarzu powolujacym si¢ na klauzule sumienia, gdyz bytby
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to wspotudzial w odrzucanym $wiadczeniu medycznym. Komitet Bioetyki
Polskiej Akademii Nauk uznat (KB, 2013; Pawlikowski, 2014), ze klauzula
sumienia jest w Polsce naduzywana, staje si¢ przedmiotem publicznej krytyki
oraz postepowan sadowych i cho¢ dzialta na rzecz autonomii przedstawicieli
zawodow medycznych, to ogranicza autonomie pacjentéw i stuzy narzucaniu
im przekonan moralnych lekarzy.

Trudno przyjmowac, ze — z zalozenia - uznanie klauzuli sumienia jest
przyznaniem wigkszego znaczenia prawu do autonomii lekarza czy tez wyra-
zem postawy paternalistycznej (Pawlikowski, 2014). Niewatpliwie jednak
mamy do czynienia z konfliktem sumien i w tym kontekscie spotykamy sie
z asymetrig potozenia lekarza i pacjenta, ktory znajduje si¢ w sytuacji skrajnej
(Nowacka i Kopania, 2014)*¢. Utozsamianie dowolnych przekonan moralnych
z glosem sumienia pozwala ocenia¢ tych, ktérzy maja odmienne przekona-
nia moralne, jako gorszych (Nowacka i Kopania, 2014). Gdy dochodzi do
konfliktu autonomii lekarza i jego pacjenta, nie mozna go tatwo rozwiagzac
poprzez eliminacje spornych wartoéci, z jednoczesnym wymogiem, ze to tyl-
ko lekarz ma by¢ neutralny (Biesaga, 2005). Klauzula sumienia moze tez by¢
spostrzegana jako cze$ciowe ograniczenie dostepu pacjentom do $wiadczen
zdrowotnych (Raczynski, 2017). Analogiczne debaty prowadzone s3 réwniez
w innych krajach. Aktem prawa europejskiego obejmujacym problematyke
klauzuli sumienia jest Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej przyjeta
7 grudnia 2000 roku podczas posiedzenia Rady Europejskiej w Nicei przez
Parlament Europejski, Rad¢ i Komisje Europejska (KAI 2014).

Mozna zgodzi¢ sie z tezg (Wyrzykowska, 2008), ze ,,[...] wiekszo$¢
z profesjonalnych czynnosci psychologa jako badacza, diagnosty i przede
wszystkim terapeuty nie jest neutralna w sensie etycznym” (s. 62). W zwiaz-
ku z tym pojawia si¢ problem neutralnosci $wiatopogladowej oséb reali-
zujacych role zawodowa psychologa, szczegdlnie jaskrawo widoczny
w psychoterapii. Neutralno$¢ rozumiana jest jako etyczny obowiazek
i praktyka zachowania bezstronnosci oraz przyjmowania tolerancyjnego,

o ,[...] jesli w danej specjalnoéci medycznej prawo dozwala na dzialania, ktore
pozostaja w sprzecznoéci z przekonaniami moralnymi danej osoby, to osoba ta powinna
wybra¢ sobie inng specjalizacje. [...] czlowiek nie akceptujacy aborcji nawet w sytuacjach
przewidzianych prawem, nie powinien by¢ dyrektorem szpitala z oddziatem ginekolo-
giczno-polozniczym, a $wiadek Jehowy nie powinien by¢ dyrektorem stacji krwiodaw-
stwa — analogicznie, jak buddysta nie powinien by¢ dyrektorem rzezni, mimo ze dyrektor
nie bierze osobiscie udzialu w uboju zwierzat” (Nowacka i Kopania, 2014, s. 76).
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nieoceniajacego i empatycznego stosunku do wartosci klienta podczas reali-
zacji roli zawodowe;j.

Warto jednak podkresli¢, ze pojecie neutralnoéci $wiatopogladowej ozna-
cza wolno$¢ instytucji panstwowych lub dyskursu publicznego od perswazji
okreslanej jako zabarwiona $wiatopogladowo (Chrudzimski, 2016). W dysku-
sjach publicznych najcze$ciej moéwi sie o neutralnosci $wiatopogladowej pan-
stwa w odniesieniu do wzajemnych relacji miedzy panstwem a Kosciotem,
co sprowadza si¢ do odpowiedzi na pytanie: czy wladze panstwowe i system
prawny powinny respektowac wartosci religijne i etyczne, czy - przeciwnie —
maja zaja¢ wobec nich stanowisko neutralne?Dawniej postulat $wiatopogla-
dowej neutralnosci byt aksjomatem, ale na przetomie lat 70. i 80. stracit swoja
oczywisto$¢ (Marchewka i Sikora, 2013). W obrebie jakiej dymensji znajduje
sie owa ,neutralno$¢”: miedzy stronniczoscig a bezstronno$cia; wtrgcaniem
sie a désintéressement, fanatyzmem a indyferencjg czy moze religijnoécig a ate-
izmem? Czy zadeklarowanie neutralnosci aksjologicznej samo w sobie likwi-
duje konflikt sumienia (Drozdowski, 2010)? Czy swiatopogladowa neutralno$¢
jest gwarantem osobistej autonomii klienta w obszarze wolnosci przekonan
i wolnosci dokonywania wyboréw (Marchewka i Sikora, 2013)? To nie brak
$wiatopogladu, ale samoswiadomo$¢ pozwala okresli¢ te granice roznic $wiato-
pogladowych miedzy psychologiem a jego klientem, by unika¢ wywierania pre-
sji oraz indoktrynacji (Marchewka i Sikora, 2013). By¢ moze ma racj¢ Tomasz
Niemirowski (2020), twierdzac, ze gdy naszym celem jest przywrécenie wolno-
$ci klienta, to ,,jesli zaufanie klienta spotka sie z odpowiedzialnoscig terapeu-
ty, psychoterapia osiagnie swdj cel. Zasade neutralnosci nalezy wiec zastapi¢
zasadg odpowiedzialnosci [...]. Staranie si¢ o zwiekszenie wolnosci klienta
polega na pomocy w samodzielnym dokonaniu dobrego wyboru [zmniejsza-
jacego jego cierpienia — przyp. W.J.P], a nie na trosce o niewplywanie na jego
wybory” (s. 426, 439). Poszukujemy zatem odpowiedzi na pytanie (Marchew-
ka, 2014): czy neutralnos¢ terapeuty ma polega¢ na nieposiadaniu przekonan
czy nieporuszaniu problematyki wartosci w czasie sesji, nawet gdy klient wyra-
za takg chec¢? Inaczej moéwiac — czy neutralnos¢ ma by¢ (tymczasowym) bra-
kiem $wiatopogladu (co trudno sobie wyobrazi¢), czy tez wstrzymaniem sie
od jego ekspresji podczas dziatan zawodowych (nawet gdy jest to oczekiwane)?

Z uwagi na rézne obszary aktywnosci zawodowej psychologdéw nasuwa-
ja si¢ bardziej szczeg6élowe pytania. Czy moze oczywistym skutkiem braku
neutralnosci psychologa jest brak zaufania do niego, bo to objaw uzasad-
niajacy podejrzenie (pewno$¢) braku akceptacji i empatii oraz negatywnej
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oceny ustugobiorcy? Czy tez moze skutkiem braku neutralnosci psycholo-
ga jest narzucanie swojego $wiatopogladu odbiorcy ustugi psychologicznej?
Odpowiedz wydaje sie oczywista — z jednej strony $wiatopogladu i przeko-
nan nie mozna ,,zostawi¢ w szatni”"’
dawac rad oraz towarzyszy¢ odbiorcy ustugi psychologicznej w poszukiwaniu
sposobu zycia bez dyskomfortu. Z drugiej strony neutralna tolerancja moze
by¢ odbierana jako obojetno$¢ i brak szacunku, jako wyzszosciowa wyrozu-
miato$¢. Ponadto postulat neutralno$ci $wiatopogladowej ma swoje przeci-
wienstwo. Czy deklaracja $wiatopogladu moze stanowi¢ element zawodowej

charakterystyki psychologa? Oczywiscie tak réwniez bywa.

, ale nalezy unika¢ warto$ciowania, nie

2.2.4 Zawodowa, naukowa i spoteczna odpowiedzialnos¢

Zasadniczo osobista odpowiedzialno$¢ zawodowa to gotowo$¢ i/lub
koniecznos$¢ ponoszenia konsekwencji swoich dziatan zawodowych, wyni-
kajaca zaréwno z wewnetrznego przekonania opartego na osadzie moralnym
i sumieniu, jak i z wymogéw prawnych'® (w tym kodeksowych). Zasadne jest
okreslenie, wobec kogo te odpowiedzialno$¢ ponosimy. Moze ona bowiem
dotyczy¢ pacjentdw, klientéw czy ogdlnie odbiorcow ustugi psychologicznej,
srodowiska zawodowego oraz instytucji zatrudniajacych psychologdéw, a tak-
ze psychologii jako nauki czy tez spoleczenistwa. Zawodowe i pozazawodowe
zachowanie psychologéw moze zmniejszy¢ zaufanie spoteczne do psycholo-
gii oraz psychologow.

Dla racjonalnego uzasadnienia odpowiedzialnosci kluczowe znaczenie
ma ustalenie zwiagzku przyczynowo-skutkowego miedzy nieprzestrzeganiem
standardéw zawodowych a szkodg poniesiong przez odbiorce ustugi psy-
chologicznej. Zaniechanie nalezytej starannos$ci moze wystapi¢ z powodu
braku wiedzy specjalistycznej, lekkomyslnosci lub zaniedbania oraz specy-
ficznych okolicznosci podejmowanych decyzji i realizowanych dziatan pro-
fesjonalnych. Refleksja nad wtasng praktyka zawodowa jest zatem istotnym
elementem rozwoju zawodowego. Prawdopodobienstwo powstania szkody
w procesie nabywania kompetencji jest wyraznie wyzsze niz podczas wyko-
nywania rutynowych czynnoéci zawodowych. Odpowiedzialno$¢ za biad jest

17, Legitymacje partyjne zostawiamy w szatni” - stynne powiedzenie Andrzeja Dra-
wicza (przewodniczacego Komitetu ds. Radia i Telewizji na poczatku lat 90.) oznaczalo
postulat catkowitej bezstronnosci.

'8 Opracowany zostal program ubezpieczenia zawodowego psychologéw: https://poli-
sadlapsychologa.pl/ (dostep: 15.12.2025).
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wtedy akceptowana jako cena zdobywania wiedzy inaczej niz w instytucjo-
nalnym ksztalceniu ogélnym. W tym ujeciu odpowiedzialno$¢ odnosi si¢ do
sytuacji, w ktdrej specjalista nie nabyl umiejetnosci profesjonalnego dziata-
nia. W ostatniej czgsci tego rozdzialu zaprezentowano model podejmowania
decyzji etycznych w psychologii.

Analizujac odpowiedzialno$¢ psychologéw wobec klientéw, omoéwiono
kompetencje zawodowe z perspektywy oczekiwan spotecznych i standardow
profesjonalnych. Przedstawiono takze zagadnienie wielorakich relacji oraz
konfliktu intereséw, podkreslajac etyczne wyzwania i rézne stanowiska w tej
kwestii. Wskazano réwniez na znaczenie superwizji i mentoringu w rozwoju
zawodowym psychologéw oraz obowiazek reagowania na nieetyczne zacho-
wania kolegéw. Wreszcie, rozwazono kwestie neutralnosci $wiatopogladowe;j
w praktyce psychologicznej, konfrontujac historyczne zalozenia ze wspdtcze-
snymi dyskusjami i wyzwaniami.

Majac na wzgledzie odpowiedzialno$¢ wobec odbiorcéw ustug psycho-
logicznych, w kodeksach etyki zawodowej zazwyczaj zwraca si¢ uwage na
takie aspekty, jak (CTPB 2019; EFPA, 1995/2005; Jozefik i in., 2007; PFP,
2019; PSPTiR, 2011; PTP, 2018b): kompetencje i rozwoj zawodowy (w tym
autorefleksja), sposob prezentacji kwalifikacji zawodowych oraz $wiadczo-
nych ustug (w tym rola kontraktu), rodzaj realizowanych rol i priorytetéw
zawodowych, a takze relacji zawodowych i pozazawodowych (w tym kon-
fliktu interesow).

Na kompetencje zawodowe mozna spojrze¢ z dwoch perspektyw: ocze-
kiwan odbiorcéw ustugi psychologicznej i wymagan profesjonalnych.
W wypowiedziach internetowych dotyczacych oczekiwanych cech psycho-
loga uzytkownicy wymieniali: asertywnos¢, brak powierzchownej rutyny,
bycie zainteresowanym ludZmi i zadawaniem sobie pytan o ich motywacje,
cieplo, cierpliwo$¢, delikatnosé¢, dobrodusznosé, drobiazgowosé, dyskrecje,
empatie, estetycznos¢, etycznosé, komunikatywnosé, fagodnosé, umiejet-
no$¢ komunikowania sig, obiektywno$¢, obowigzkowosé¢, odpowiedzialnose,
opanowanie, otwarto$¢, pewno$¢ siebie, refleksyjno$¢, schludnosé, stownosé,
stuchanie innych ludzi i bycie wrazliwym na ich problemy, spokdj, spostrze-
gawczos¢, sprawiedliwo$é, stalosé, sumienno$é, takt, umiejetnos¢ stuchania,
wnikliwo$¢, wrazliwos¢, wspdlprace, wyobraznie, wzbudzanie zaufania, zaan-
gazowanie, zrozumienie innych, zréwnowazenie (Bilska, 2010). Psycholog
postrzegany byl jako mita i sympatyczna kobieta w wieku miedzy 30 a 40 lat,
w okularach (Brumirska, 2013).
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W sieci i prasie popularnej psychologowie sa opisywani jako specjalisci
zajmujacy sie osobami, ktdre nie potrafig sobie poradzi¢, majg problemy lub
szukajg pomocy w drodze do samorozwoju. Osoba korzystajaca z ustug psy-
chologa przedstawiana jest jako zagubiona, smutna, cierpigca i nerwowa. Pra-
ca psychologéw polega na rozmowie i stuchaniu, pomaganiu oraz doradzaniu,
a z pomocy psychologicznej najczesciej korzysta sie w sytuacji probleméw
w relacjach z ludZmi oraz przy chorobach i zaburzeniach (Brumirska, 2013).

W badaniach poréwnujacych wizerunek psychiatréw (32 artykuly i wypo-
wiedzi), psychologéw (77 artykuldéw) i psychoterapeutow (27 artykutow)
na podstawie oceny przez sedziéw kompetentnych tresci 208 artykutow
z 2013 roku z polskich tygodnikéw majacych opini¢ najlepiej sie sprzedaja-
cych okazalo sig¢, Ze wizerunek byl najczesciej pozytywny lub neutralny i nie
stwierdzono istotnej roznicy miedzy sposobem przedstawiania poszczegol-
nych zawodéw wedtug kryterium kompetencji czy etycznoséci (Hoss i in.,
2020). Wsrdd psychologéw pozytywny obraz wystepowat w 60% artykulach,
w 27% byt on neutralny, a w 13% negatywny. W 53% artykuléw ukazywano
psychiatréow pozytywnie, w 40% neutralnie, a w 6% negatywnie. W przypad-
ku psychoterapeutéw byto to odpowiednio: 33%, 52% i 15%. Wiekszos¢ spe-
cjalistow (88%) w swoich wypowiedziach w prasie odwolywata si¢ do wiedzy
pochodzacej z doswiadczenia klinicznego, a znacznie rzadziej odnosili sie oni
do specjalistycznej literatury naukowej (Hoss i in., 2020).

W opinii spolecznej pojawiaja sie tez tresci okreslajace ,,ztego psycho-
loga” (najczesciej psychoterapeute). Wymieniane sg nastepujace zachowa-
nia: odbiera telefon w czasie sesji, czgsto odwoluje sesje lub spéznia si¢ na
nie, przez wiekszos$¢ czasu zatopiony jest w notatkach, nie stucha, nie inte-
resuje go, co klient méwi, opowiada o swoim Zyciu prywatnym bez zwiagzku
z terapia, prowadzi zdalng sesje w czasie jazdy samochodem, ocenia, umniej-
sza zglaszane problemy, moéwi, ze cierpienie uszlachetnia, jest nastawiony na
fakty, a nie na emocje, ma na wszystko gotowa diagnoze, wymijajaco odpo-
wiada na pytania o kompetencje, erotycznie komentuje wyglad i wypowie-
dzi, famie zasade poufnosci, proponuje kontakty towarzyskie lub seksualne
(P. Kowalczyk, 2024; Troszczyniska, 2024).

Kompetencje wtasciwe dla psychologa s3 odmiennie definiowane przez
uczelnie akademickie, organizacje certyfikujace oraz stowarzyszenia zawodo-
we (Roberts i in., 2005). Zasadniczo przyjmuje sie, ze kompetencja zawodowa
to ,powszechne (powtarzalne) i rozwazne wykorzystywanie komunikowa-
nia sie, wiedzy, technicznej biegtosci, klinicznego rozumowania, wartosci
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i refleksji w codziennej praktyce, ktora stuzy odnoszeniu korzysci przez jed-

nostki i spolecznosci” (Paluchowski, 2008, s. 38). W listopadzie 2002 roku

Stowarzyszenie APPIC (Association of Psychology Postdoctoral and Intern-

ship Centers) zorganizowalo w Scottsdale spotkanie pod nazwa Competencies

Conference: Future Directions in Education and Credentialing in Professional

Psychology. Podczas konferencji zespoly robocze zajmowaly si¢ m.in. kom-

petencjami niezbednymi w procesie diagnozowania i interwencji psycholo-

gicznej czy tez w realizacji dzialan w obszarze zdrowia psychicznego (Kaslow
iin., 2004, 2007). Rezultatom tej konferencji poswigcony byt wydany w maju

2004 roku numer specjalny Journal of Clinical Psychology pod redakcja Nadine

J. Kaslow. W konsekwencji APA powolato w 2006 roku grupe Assessment

of Competency Benchmarks Work Group, ktéra w 2007 roku opracowala spe-

cjalny raport (APA, 2007). Charakterystycznym elementem prezentowanych
propozycji byl silny nacisk na rozwojowy charakter kompetencji zawodowych.
Natomiast takim europejskim przedsiewzieciem byta dyskusja w latach

2001-2003 nad Europejskim Dyplomem Psychologa oraz ogloszenie jej efek-

tow przez Europejska Federacje Zawodowych Towarzystw Psychologicznych

w specjalnym raporcie (EuroPsy, 2022). Przyjeto, ze zawodowe kompetencje

psychologiczne podzieli¢ mozna na dwie grupy: kompetencje podstawowe,

ktore sa specyficzne dla zawodu psychologa i odnosza si¢ do psychologicz-
nych aspektéw procesu praktyki zawodowej oraz kompetencje realizacyjne

(wspomagajace), ktére umozliwiaja praktykowi skuteczne $wiadczenie ustug

zawodowych i s3 wspétdzielone z innymi zawodami tego typu. Zaréwno kom-

petencje podstawowe, jak i wspomagajace sa niezbedne do $wiadczenia ustug

w profesjonalnie akceptowalny sposdb (EuroPsy, 2022). Kompetencje pod-

stawowe obejmujace 20 kompetencji podzielono na sze$¢ grup:

1. Okreslanie celow ustugi psychologicznej (analiza potrzeb klientéw oraz
okreslanie i negocjowanie celéw; ang. goal specification).

2. Diagnoza psychologiczna (zaréwno jednostek, jak i grup, organizacji czy
sytuacji oraz znajomos¢ odpowiednich narzedzi; ang. assessment).

3. Projektowanie ustug psychologicznych (okreslenie - na podstawie psycho-
logicznych teorii i metod - celu, beneficjentéw, dostosowanie do warun-
koéw, okreslenie uzytecznosci i sposobu badania poziomu zadowolenia;
ang. development).

4. Przeprowadzanie interwencji (umiejetnos¢ identyfikowania i planowania,
konkretyzacja potrzeb i warunkéw interwencji bezposredniej i posred-
niej w celu rozwoju dziatalno$ci; ang. intervention).
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5. Monitorowanie i ocena realizacji interwencji (wybor i stosowanie odpo-
wiednich technik pomiarowych; ang. evaluation).

6. Zwrotne przekazywanie informacji ustne i pisemne (komunikowanie
klientom informacji w sposéb dostosowany do ich mozliwosci; ang. com-
munication).

Wyrdzniono tez osiem kompetencji realizacyjnych, ktérym powinna towa-
rzyszy¢ krytyczna refleksja nad wlasng praktyka zawodowa i posiadanymi
kompetencjami:

1. Umiejetno$¢ wyboru profesjonalnej strategii rozwigzywania probleméw
zawodowych.

2. Staly rozwéj zawodowy, aktualizowanie i rozwijanie swoich podstawowych
i realizacyjnych kompetencji, wiedzy i umiejetnosci zgodnie ze standar-
dami i wymaganiami zawodu psychologa.

3. Podtrzymywanie relacji z innymi specjalistami i organizacjami.

4. Opracowywanie nowych interwencji, ustug i produktéw oraz generowa-
nie nowych form dzialalnosci zawodowej (ang. research & development).

5. Wykorzystywanie aktualnych lub nowych produktéw i ustug oraz kon-
taktowanie si¢ z obecnymi lub potencjalnymi klientami (ang. marketing
& sales).

6. Umiejetno$¢ zarzadzania wlasng dziatalno$cig zawodowg, monitorowa-
nie potrzeb i satysfakcji klientow, identyfikowanie mozliwoéci rozszerze-
nia dziatalnosci zawodowej (ang. account management).

7. Zarzadzanie personelem (ang. practice management).

8. Stala dbato$¢ o jakos¢ $wiadczonych ustug.

Ciekawym rozwigzaniem przyjetym w Europejskim Dyplomie Psycho-
loga jest zastosowanie 4-stopniowej skali do okreélenia poziomu kompeten-
cji psychologa: 1) posiada podstawowg wiedze i umiejetnosci, ale nie sg one
wystarczajaco rozwiniete, 2) posiada kompetencje do wykonywania zadan,
lecz wymagajace wskazdéwek i nadzoru, 3) posiada kompetencje do wyko-
nywania podstawowych zadan bez wskazdwek lub nadzoru oraz 4) posiada
kompetencje do wykonywania zlozonych zadan bez wskazéwek lub nadzoru
(EuroPsy, 2022).

Kodeksowe ujecie kompetencji zawodowych i zawarte tam postulaty two-
rzg pozytywny obraz pracy psychologa (CTPB, 2019; Jézefik i in., 2007; PEP,
2019; PSPI, 2024; PTP, 2018b). Psychologowie przyjmuja odpowiedzialno$¢
za swojg prace zawodowa, decyzje i zalecenia (rekomendacje), monitoru-
ja skuteczno$¢ swoich ustug i pracuja nad poprawg nieskutecznych zalecen.
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Staraja sie przewidzie¢ zaréwno krotko-, jak i dlugofalowe skutki swoich
dziatan i biorg za nie odpowiedzialno$¢. Kodeksy etyki zawodowej psycho-
logéw zobowigzuja ich do kontynuowania rozwoju i aktualizacji kompetencji
zawodowych przez systematyczne uczestnictwo w dodatkowych szkoleniach,
warsztatach, treningach, seminariach, konferencjach, w superwizjach kole-
zenskich oraz poprzez lekture specjalistycznych publikacji i wynikéw badan
naukowych, a w razie mozliwosci prowadzenie wlasnej pracy badawczej.

Waznymi elementami kompetencji zawodowych sg znajomo$¢ standardow
etycznych, stosowanie si¢ do nich, wrazliwo$¢ na zawodowe problemy etycz-
ne oraz umiejetno$¢ podejmowania decyzji w tym obszarze. Psychologowie
rozumiejg znaczenie i role réznic indywidualnych, a co za tym idzie - prze-
jawiajg szacunek wobec ludzi niezaleznie od réznic miedzy nimi. Ich dziata-
nia zawodowe nie maja charakteru dyskryminacyjnego ani nie prowadza do
etykietyzacji w zaleznoéci od plci, orientacji seksualnej, wieku, narodowosci,
pochodzenia etnicznego, religii, statusu spoteczno-ekonomicznego czy sta-
nu zdrowia odbiorcy. Jednocze$nie psycholog powinien posiada¢ kompeten-
cje w zakresie kulturowej wrazliwosci. Wydaje sie naturalne, ze — przyjmujac
za punkt wyjscia poszanowanie autonomii jednostki — informacje o stanie
zdrowia, wynikach badan diagnostycznych czy postepach w leczeniu prze-
kazuje si¢ najpierw pacjentowi, a potem (za jego zgoda) rodzinie. W kultu-
rze arabskiej lekarz powinien przekaza¢ diagnoze najpierw czlonkom rodziny
pacjenta, a oni decyduja, czy i w jakim zakresie poinformowac chorego. Szcze-
ro$¢ w informowaniu pacjenta o jego chorobie nie jest uwazana za cnote,
a raczej brak wiary i nadziei (Marchewka i Amin, 2021).

Zgodnie z zaleceniami kodekséw psychologowie staraja sie utrzymac
wysoki standard kompetencji w swojej pracy. Psycholog powinien by¢ swia-
domy granic swojej specjalistycznej wiedzy, wlasnych umiejetnosci i respek-
towac je, a takze zna¢ ograniczenia stosowanych metod, ktére moglyby
istotnie wptywa¢ na jako$¢ podejmowanych dzialan zawodowych. Swoje
umiejetnosci i wiedz¢ zawodowq powinien przedstawia¢ zgodnie z praw-
da i nie wprowadza¢ w btad w kwestii m.in. swojego wyszkolenia, do$wiad-
czenia, kompetencji zawodowych, stopnia akademickiego, przynaleznosci
do organizacji zawodowych czy naukowej podstawy swoich dziatan zawo-
dowych. Obszar wskazywanej specjalizacji zawodowej powinien znajdowaé
potwierdzenie w posiadanym wyksztalceniu, udokumentowanych osiagnie-
ciach badz by¢ poswiadczony odpowiednimi certyfikatami, za§wiadczenia-
mi lub dyplomami.
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Psycholog powinien by¢ §wiadomy, ze kompetencje wymagane w $wiad-
czeniu ustug réznia si¢ w zaleznosci od specyficznych cech poszczegélnych
grup odbiorcow. Powinien oferowa¢ jedynie te ustugi, ktore sg zgodne z jego
wyksztalceniem, do§wiadczeniem zawodowym, istniejacym stanem wiedzy,
czynnikami osobistymi, srodowiskowymi i kulturowymi. W dziedzinach,
w ktdrych nie istniejg jeszcze jasno okreslone standardy, psycholog zobo-
wigzany jest do przestrzegania koniecznych srodkéw ostroznosci, kierujac
sie dobrem swoich klientow (CTPB, 2019; J6zefik i in., 2007; PFP, 2019; PSP],
2024; PTP, 2018b).

Osoby realizujace role zawodowa psychologa wspotdziela odpowiedzial-
no$¢ za poziom swoich kompetencji z uczelniami prowadzacymi ksztalcenie
na kierunku psychologia, stowarzyszeniami takimi jak Polskie Towarzystwo
Psychologiczne (PTP, 2023), Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Psycholo-
gow (OZZP, 2024), organizacjami psychoterapeutéw, Komitetem Psycholo-
gii PAN (KPPAN, 2020), instytucjami organizujacymi studia podyplomowe,
kursy i warsztaty, a takze psychologicznymi czasopismami naukowymi, w tym
popularnonaukowym czasopismem Charaktery (Brzezinski, 2014). W dys-
kusji prowadzonej w 2011 roku na tamach Rocznikéw Psychologicznych Jerzy
Brzezinski (2011b) wskazat kilka waznych probleméw dotykajacych studiow
psychologicznych oraz standardéw akademickich.

Studia psychologiczne cieszg sie nieustajaca popularnoscia. W 2023 roku
w stosunku do roku 2019 liczba studentéw na kierunku psychologia wzro-
sta 0 165,01%, podczas gdy na kierunkach z dziedziny nauk spolecznych ten
wzrost wynosit 155,79% (Koszur i in., 2024, s. 10; Koszur i in., 2025, s. 13).
Nie jest to wiec efekt wzrostu zapotrzebowania na ustugi psychologiczne ani
szczego6lnej popularnosci tego kierunku, cho¢ oczywiscie relatywnie wzrost
ten jest zauwazalny. Nie towarzyszy temu kontrola instytucjonalna nad prowa-
dzonymi studiami, kursami podyplomowymi i szkoleniami majacymi w tytu-
le nazwe ,,psychologia™, co sugeruje, ze ich ukonczenie daje wyksztalcenie

1 Negatywnymi przykladami mogg by¢: Instytut Psychologii Stosowanej (https:/www.
psychologia.org/wykladowcy/, dostep: 15.12.2025), Baltycki Instytut Psychologii (https:/
www.bipa.edu.pl/, dostep: 15.12.2025), korespondencyjny kurs psychologii (https://eskk.
pl/kurs-psychologia, dostep: 15.12.2025), liczne kursy Instytutu Neurolingwistyki (https:/
nlp.pl/?product_cat=praktyczne-nlp, dostep: 15.12.2025), oparte na koncepcji neurolingwi-
stycznej szkolenia w zakresie uwodzenia prowadzone przez firme zarejestrowang w Wiel-
kiej Brytanii NLS (http://www.nls.pl/index.php/trenerzy, dostep: 15.12.2025) czy Chirurgia
Glebinowa Psychologiczna ksiecia Marka Swiatopetka Swietopelka Zawadzkiego (https:/
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uprawniajace do $wiadczenia ustug psychologicznych (Koszur i in., 2025),
i jednoczesnie pokazuje, jak bardzo potrzebne jest podkreslanie, ze naucza-
nie psychologii musi opiera¢ si¢ na empirycznych badaniach naukowych
(Brzezinski, 2011a). Prowadzi to do dopuszczania do zawodu 0séb o coraz
nizszych kwalifikacjach, a w efekcie obnizania rangi spolecznej zawodu psy-
chologa. Pozadanym rozwiazaniem wydaje si¢ wprowadzenie wymogu zda-
nia egzaminu panstwowego jako warunku uzyskania licencji zawodowej,
analogicznie jak w przypadku zawodu lekarza (typu LEK - Lekarski Egza-
min Koncowy). Taki egzamin to istotny etap przejscia z edukacji akademic-
kiej do praktyki klinicznej.

Inng perspektywe w tej dyskusji prezentuje Toeplitz-Winiewska. Jej zda-
niem (Toeplitz-Winiewska, 2011; por. tez Lukaszewski, 2011) waznym ele-
mentem spolecznych oczekiwan wobec psychologéw jest wasko spostrzegany
aspekt misyjny zawodu psychologa praktyka — niesienie ludziom pomocy
w rozwigzaniu ich trudnych zyciowych probleméw. Z tego punktu widzenia
dla studentéw psychologii wiedza naukowa przydaje sie jedynie do zalicza-
nia semestréw studiow i wydaje si¢ ,niepraktyczna”. Jednoczesnie studenci
nie sg $wiadomi, ze wigkszo$§¢ praktycznych dzialan to diagnozowanie dla
celéw opiniowania czy orzekania, a nie psychoterapia czy ogélniej pomaga-
nie. Tego mozna sie nauczy¢ raczej po zakonczeniu studiéow, w ramach kursow
podyplomowych. Studia psychologiczne nie sa bowiem sensu stricto studia-
mi zawodowymi - dajg jedynie podstawe do pdzniejszej specjalizacji i zdo-
bywania doswiadczenia zawodowego. Zdaniem Toeplitz-Winiewskiej (2011)
lepszym rozwigzaniem od panstwowej licencji byloby wydawanie odpowied-
nich certyfikatow przez samorzad zawodowy.

W dyskusji pojawily sie tez glosy (Kowalik, 2011), Ze wizja zaprezentowana
przez Brzezifiskiego (2011a) jest nadmiernie scjentystyczna i promuje wylgcz-
nie doswiadczenie zawodowe, a pomija wazno$¢ doswiadczenia zyciowego
(tozsamego z wiedza zdroworozsadkows; Maruszewski, 1989). Jednak w jego
opinii (Brzezinski, 2011b) skuteczng realizacj¢ zadan zawodowych zapew-
nia empiryczna wiedza naukowa z zakresu psychologii i ,,[a]by by¢ dobrym
psychologiem, profesjonalista nie musi [...] kocha¢ ludzi” (s. 94). Trudno tez
pogodzi¢ jego zdaniem propagowanie niejednolitych studiéw psychologicz-
nych (3 + 2 lata) z dobrym przygotowaniem do zawodu.

queer.pl/news/190559/o-lekarzu-co-leczyl-gejow, dostep: 15.12.2025). Por. tez https://stu-
dia-online.pl/oferta/5/psychologia (dostep: 15.12.2025).
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Z inicjatywy Uniwersytetu SWPS oraz Uniwersytetu Jagiellonskiego
22 kwietnia 2024 roku odbyla sie konferencja ,,Ksztalcenie psychologicz-
ne w Polsce” (Koszur i in., 2024). W odpowiedzi na zréznicowanie efektéw
uczenia si¢ w programach studiéw psychologicznych i — co za tym idzie -
poziomu ksztalcenia na konferencji padla propozycja Pelnomocnika Mini-
stra Nauki ds. jakosci ksztalcenia dotyczaca powolania przez Ministra Nauki
zespolu ds. opracowania standardéw ksztalcenia na kierunku psychologia.
Takie standardy opublikowano juz w 2000 roku (por. Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, 2007; Brzezinska i in., 2000; Brzezinski i in., 2004;
D. Dolinski, 2004). Odpowiedzialnos¢ uczelni wykracza poza funkcje miejsca
tworzenia i przekazywania wiedzy o otaczajacej nas rzeczywistoéci — obejmu-
je ona takze propagowanie warto$ci akademickich i wrazliwosci spotecznej
oraz akcentowanie wartoéci etycznych w realizacji przyszlej roli zawodowej
(D. Dolinski, 2011; Jastrzebska i Przybysz, 2019).

Pojawia sie zasadnicze pytanie o potrzebe wprowadzania i role takich
standardow po blisko 20 latach ich braku w ksztatceniu psychologéw. Z jed-
nej strony istnieje przekonanie o autonomii uczelni wyzszych, a z drugiej
akceptuje si¢ zwyczajowe jej ograniczanie przez przepisy ustawowe (Blaze-
jowski, 2004). Dyplomy ukonczenia studiéw sa dokumentem panstwowym,
wiec ustawowe okreélanie takze standardéw ksztalcenia nie budzi zasadni-
czych watpliwosci, szczegdlnie jesli wezmie sie pod uwage to, ze w roku aka-
demickim 2024/25 w Polsce dziataly 352 uczelnie, w tym ok. 60% to uczelnie
prywatne (GUS, 2025). Pod pojeciem standardow ksztalcenia rozumie si¢
w ujeciu ogdlnym zestaw wymagan dotyczacych programu studiow, kto-
rych realizacja jest obligatoryjna na danym kierunku studiéow we wszyst-
kich uczelniach w kraju (Rocki i Maciol, 2004). W efekcie ustalen zostat
powolany Zespot ds. opracowania propozycji regul i wymagan w zakresie
ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu psychologa (Mini-
sterstwo Nauki, 2024). Wedtug Aleksandry Pilarskiej (komunikacja osobista,
5 sierpnia 2025 roku) Zespot opracowal i zlozyt standardy w przewidzianym
przez rozporzadzenie Ministra terminie, tzn. przed 31 grudnia 2024 roku?.
Przygotowujac standardy dla psychologii, Zespdt bazowal m.in. na stan-
dardach Komitetu Nauk Psychologicznych PAN z 2004 roku oraz standar-
dach EuroPsy.

» Propozycja nie zostala opublikowana.
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Nasza propozycja byla réwniez opiniowana przez ekspertéw PKA. Na
posiedzeniu nadzwyczajnej podkomisji sejmowej dotyczacej projektu usta-
wy o zawodzie psychologa oraz samorzadu zawodowego psychologéw zosta-
ta przyjeta poprawka nowelizujaca ustawe Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce, ktéra wprowadza zapis o obowigzku ogloszenia przez ministra wla-
$ciwego ds. nauki standardéw ksztalcenia na kierunku psychologia. Standardy
te majq mie¢ zastosowanie w procesie ksztalcenia przygotowujacego do wyko-
nywania zawodu psychologa, niezaleznie od statusu instytucji ksztalcace;j.

Analiza oceny wiasnych kompetencji dokonanej przez 239 studentéw psy-
chologii (Mleczkowska, 2023) wskazuje, Ze oceniali je oni stosunkowo wysoko,
przy czym wyzsze oceny kompetencji deklarowaly osoby studiujace w try-
bie stacjonarnym. W badaniach przeprowadzonych z wykorzystaniem autor-
skiej metody, tj. Listy Kompetencji Psychologa, obejmujacych incydentalng
probe 128 studentdw psychologii (11 V rok studiéw), pedagogiki, medycyny
i prawa, w wyniku eksploracyjnej analizy czynnikowej stwierdzono mozli-
wos¢ wyodrebnienia czterech czynnikéw kompetencji: znajomosé metod psy-
chologicznych i metod pracy psychologa, wspdtprace i dostosowanie si¢ do
klienta, prowadzenie pracy naukowej i profilaktyki oraz wspoélprace ze spe-
cjalistami (Bilska, 2010). Poréwnujac znaczenie przypisywane poszczegol-
nym kompetencjom z listy 41 kompetencji analizowanych przez studentéw
I i ostatniego roku psychologii, Agnieszka Bilska (2010) wykazata, ze ci ostatni
nizej oceniajg wage umiejetnosci samodzielnego konstruowania metod przez
psychologdw, umiejetnosci rehabilitacji psychologicznej chorych po przeby-
tych ostrych chorobach internistycznych, prowadzenia naukowych badan
psychologicznych oraz przygotowywania naukowych referatéw i raportéw
(kompetencje te byly oceniane istotnie nizej takze w poréwnaniu ze studen-
tami niestudiujacymi psychologii).

W odniesieniu do dobra odbiorcéw ustug psychologicznych o charak-
terze pomocy czy terapii mozna stwierdzi¢, ze w pewnym stopniu chronig
je listy certyfikatow: Lista Certyfikowanych Psychoterapeutéw i Superwi-
zoréw Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (PTP, b.d.;
na podstawie art. 9 Statutu PTP) obejmujaca 455 nazwisk i instytucji czy
lista 11 cztonkéw Zwigzku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii wyda-
jacych certyfikaty psychoterapeuty (Polska Rada Psychoterapii, b.d.). Istnie-
je tez Lista Certyfikowanych Konsultantow Kryzysowych (IPTK, b.d.), Lista
Psychologéw Klinicznych (Sitnik-Warchulska i Warchulski, 2025) oraz Cen-
tralny Rejestr Lekarzy (NIL, 2019).
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W ramach postulatu zawodowej i spotecznej odpowiedzialnosci kodek-
sy etyki zawodowej psychologéw zobowiazujg ich m.in. do kontynuowania
rozwoju i aktualizacji kompetencji zawodowych zaréwno w obszarze opi-
niowania oraz orzekania, jak i pomocy psychologicznej oraz psychoterapii
(de Barbaro, 2013; Filipiak i in., 2015; Kalita i in., 2021; Makara-Studzifiska
iin., 2010; Oles, 2015; Paluchowski, 2012a). W projekcie ustawy o zawodzie
psychologa oraz samorzadzie zawodowym psychologéw skierowanym do
Sejmu (Ustawa o zawodzie psychologa oraz samorzadzie zawodowym psy-
chologéw. Projekt, 2025) w art. 29 przewiduje si¢ obowiazek doskonalenia
zawodowego w formie ksztalcenia ustawicznego w tzw. okresach edukacyj-
nych. Przebieg doskonalenia zawodowego dokumentuje si¢ w karcie dosko-
nalenia zawodowego, ktorag prowadzi regionalna rada.

Zasady doskonalenia zawodowego psychologéw okreséli Krajowa Rada
Psychologéw. Brakuje jednak szczegotowych regulacji, mozna natomiast —
per analogiam - odwola¢ si¢ w tym zakresie do zawodu lekarza i jego obo-
wigzku doskonalenia zawodowego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 lutego 2022 roku w sprawie sposobu dopelnienia obowiazku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow, Dz.U. 2022, poz. 464). W przypadku
lekarzy okres edukacyjny (rozliczeniowy) trwa cztery lata i w tym czasie trze-
ba zebra¢ co najmniej 200 punktéw edukacyjnych, jednak ich nadwyzka nie
przechodzi na nastepny okres. Najwyzej punktowane jest uzyskanie stopnia
naukowego doktora?, doktora habilitowanego lub tytutu profesora w zakre-
sie nauk medycznych, za co przystuguje 200 punktéw. Napisanie i publika-
cja fachowej ksiazki medycznej, rozdziatu w takiej ksiazce lub edukacyjnego
programu multimedialnego pozwala na uzyskanie 100 punktow, a ttumacze-
nie takiej ksiazki - 30 punktéw. Poza punktami za szkolenia specjalizacyjne
(50 punktow za kazdy rok okreslony w programie danej specjalizacji) punk-
ty mozna otrzymac np. za opublikowanie artykulu w recenzowanym, specja-
listycznym czasopi$mie medycznym (liczba punktéw okreslona w wykazie
ministerialnym lub 20 punktéw za inne czasopismo), za referat, doniesienie
lub plakat konferencyjny (15 punktéw), za indywidualna prenumerate facho-
wego czasopisma medycznego wymienionego w ministerialnym wykazie

21 Stopien naukowy to nie to samo, co tytut zawodowy. Doktorat nauk medycznych
moze zdoby¢ tez osoba, ktéra nie musi posiada¢ dyplomu ukoniczenia studiéw na kierun-
ku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, co reguluje Ustawa z dnia 20 lipca 2018 roku
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. 2024, poz. 1571). Zasadniczo podstawo-
wym wymogiem jest posiadanie tytulu magistra lub magistra inzyniera.
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czasopism (po pie¢ punktdw za tytul, facznie nie wigcej niz dziesie¢ punktow),
za posiadanie aktywnego indywidualnego konta na internetowych edukacyj-
nych platformach medycznych wskazanych przez Naczelng Rade Lekarska
(po pig¢ punkéw, facznie nie wiecej niz dziesig¢ punktow), za udziat w kra-
jowym lub zagranicznym kongresie lub zjezdzie, krajowej lub zagranicznej
konferencji badz krajowym lub zagranicznym sympozjum naukowym (jeden
punkt za jedng godzine programu merytorycznego). Odbiorcy powinni mie¢
mozliwosé¢ uzyskania dostepu do zrédtowych informacji dotyczacych pozio-
mu posiadanych kompetencji zawodowych.

Innym waznym problemem etycznym w praktyce psychologicznej
jest potencjalny konflikt intereséw wynikajacy z wigzania rél. Psychologa
z odbiorcg rzadko Iaczy tylko jedna relacja i czesto specjalista musi balanso-
wa¢é miedzy réznymi rolami w stosunku do swojego klienta, co wigcej — nie
zawsze mozna przewidzie¢ pojawienie si¢ podwdjnej relacji lub tego unik-
ngé. W badaniach losowa proba czlonkéw Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego (APA) opisala 703 incydenty uznane za etycznie trudne lub
niepokojace i podwojne relacje znalazly sie na drugim miejscu pod wzgle-
dem czestosci wystepowania (Pope i Vetter, 1992; Szymanska, 2012). Podej-
mujgc dziatania w celu ochrony odbiorcéw ustug psychologicznych, zaklada
sie, ze to psychologowie sg odpowiedzialni za wyznaczanie jasnych granic
w relacjach zawodowych z klientem. Z etycznego punktu widzenia szczegol-
nie wazny jest konflikt intereséw, pojawiajacy sie w przypadku podwojnych
czy wielorakich relacji. Pojawia si¢ on wéwczas, gdy psycholog przyjmuje jed-
noczesnie lub kolejno (np. zmiana wzajemnych pozycji w czasie) dwie lub
wigcej rol w stosunku do swojego klienta.

Problem podwojnych (czy wielorakich) relacji mozna rozpatrywaé w kate-
goriach zwigzanego z nimi zagrozenia (Anderson, 2010). Z jednej strony
niektérzy przyjmuja, ze takie relacje z klientami moga by¢ i czesto sg korzyst-
ne, ze w zawodach pomocowych nalezy oczekiwaé naktadania sie granic, co
moze w rzeczywistosci stanowi¢ korzystny aspekt relacji zawodowej. Ponad-
to kontakt poza terapig moze utatwic korzystanie z ustug psychologicznych
osobom z malych, wzglednie zamknietych spolecznos$ci czy tez mieszkajg-
cym na obszarach wiejskich. Z tego punktu widzenia ograniczenia wynika-
jace z kodeksow etycznych jawig si¢ jako niepraktyczne i nieproduktywne.
Z drugiej strony inni twierdza, ze podwdjne czy wielokrotne relacje moga
prowadzi¢ do niepotrzebnych komplikacji w relacjach zawodowych i by¢
szkodliwe w terapii, nawet je$li nie wigza si¢ z kontaktami seksualnymi, wiec
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nalezy ich unika¢, gdy tylko jest to mozliwe. Zatem stanowisko w tej kwe-
stii nie jest konkluzywne, a sformulowanie ostatecznych i bezkontekstowych
wskazan jest utrudnione.

Problem podwdjnych relacji mozna rozpatrywac takze w spolecznej per-
spektywie. W dyskursie publicznym czesto oczekuje si¢ od 0séb publicznych
spojnoséci miedzy funkcjonowaniem zawodowym a pozazawodowym. W przy-
padku oceny polityka czesto wyciaga si¢ wniosek dotyczacy jego kompetencji
zawodowych na podstawie moralnej oceny jego zachowan w sferze prywatnej.
W odniesieniu do osoby stosujacej przemoc fizyczna wobec dziecka dodat-
kowym argumentem potegujacym spoleczne potepienie bywa wskazanie,
ze sprawca jest z zawodu np. psychoterapeuta. Widoczne jest to takze w spo-
tecznych oczekiwaniach wobec ,,dobrego” psychologa — wiele przypisywanych
mu cech ma charakter bardziej ,,prywatny” niz ,,zawodowy”.

Konflikt intereséw ma miejsce wowczas, gdy cztowiek zobowigzany jest —
w wyniku zewnetrznych okolicznosci lub wlasnych dziatan - do podwdjnej
lojalnosci, czyli powinien realizowac¢ cele, ktérych jednoczesne osiagnie-
cie nie jest mozliwe w danej sytuacji. Pojawia si¢ on najczesciej wtedy, gdy
w kolizje wchodzg interes prywatny i odpowiedzialno$¢ publiczna osoby
czy instytucji majacej prawo do podjecia konkretnej decyzji. Konflikt inte-
resdéw to osobista sytuacja kogo$, kto dysponuje uprawnieniami do decy-
dowania w sprawach mogacych sprzyjac jego wlasnym interesom, co daje
mu przewage kosztem interesu innych (Rézynska i in., 2021). Znalezienie
sie w tej sytuacji, o ile nie wynika z celowych dzialan i zaniechan, nie jest
czyms$ zlym samo w sobie. Specyficznym rodzajem konfliktu interesow jest
taki przypadek, kiedy interesy jednego z odbiorcéw ustugi psychologicznej
sa bezposrednio lub posrednio niekorzystne dla innego klienta i potencjal-
nie ograniczaja z tego powodu odpowiedzialnos$¢ ustugodawcy (ang. con-
current conflict of interest).

Konflikt intereséw moze mie¢ charakter rzeczywisty i potencjalny.
W pierwszym przypadku czltowiek realizuje swoj prywatny interes kosztem
interesu osoby korzystajacej z jego ustug lub interesu publicznego. Z kolei kon-
flikt intereséw ma charakter potencjalny, gdy istnieje prawdopodobienstwo,
ze interes firmy badz publiczny zostanie zdominowany przez interes prywat-
ny. Okolicznoscia, ktora szczegolnie sprzyja przeksztalceniu sie potencjalnego
konfliktu intereséw w konflikt rzeczywisty, jest reguta wzajemnosci. Stano-
wi ona jedno z najsilniejszych narzedzi wplywu spofecznego. Naganne jest
nie tylko faktyczne wykorzystywanie swojej pozycji dla wlasnych interesow,
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lecz takze samo dopuszczenie do takiej mozliwosci. Poglad ten w uogélnio-
nej postaci wyraza stare chinskie powiedzenie, ze nie ma nic ztego w tym,
iz klasztor zenski znajduje sie naprzeciw meskiego, ale moze by¢, dlatego
nalezy takiej sytuacji unikac.

Przypadek wielorakich relacji obejmuje co najmniej dwie role dla psy-
chologa (zawodowg i pozazawodows) i co najmniej dwie dla odbiorcy (ustu-
gobiorcy i prywatng). Ogolnie, z relacja wieloraka mamy do czynienia, gdy
oproécz roli profesjonalnej psycholog aktualnie pelni lub w przesztosci pet-
nil tez inng pozazawodowa role wobec klienta lub osoby blisko z klientem
zwigzanej badz moze w przyszlosci petnic inng role (Zur, 2017). Zazwyczaj
w kodeksach takie relacje nazywane sg ,,nieprofesjonalnymi interakcjami’,
cho¢ bardziej trafne jest okreslenie ,,pozaprofesjonalne relacje”

W praktyce wskazanie, co jest taka podwdjna relacja, moze budzi¢ watpli-
wosci (Sonne, 2006). W rzeczywistych warunkach niemozliwe jest wyrazne
rozgraniczenie roli zawodowej i pozostatych rol spotecznych konkretnej oso-
by. Intensywno$¢ relacji w ramach tych rél rzadko jest taka sama, co utrud-
nia jednoznaczne rozpoznanie nieseksualnej wielokrotnej relacji z klientem,
a nastepnie podjecie decyzji, czy sie w nig zaangazowac (Pope i Vetter, 1992).
W konkretnej sytuacji zdefiniowanie sytuacji wymaga uwzglednienia réz-
nych czynnikéw, lezacych po stronie zaréwno terapeuty, jak i klienta, a tak-
ze tredci relacji terapeutycznej i innych czynnikéw kontekstowych (Sonne,
2006). Niektorzy psychologowie sg krytycznie nastawieni do ustalania sztyw-
nych granic zawodowych, argumentujac, ze sprowadza to relacje zawodowa
do mechanicznego realizowania ogolnych standardéw, upraszcza jej ztozo-
ng nature (szczegdlnie podczas psychoterapii, cho¢ wbrew potocznej opinii
sa to rzadkie przypadki; Gottlieb i Younggren, 2009) oraz redukuje ja do prze-
strzegania swoistej ,,instrukcji obstugi” (Koocher i Keith-Spiegel, 2021). Nie
zmienia to jednak faktu, ze relacja, w ktorej wykorzystuje si¢ odbiorce ustu-
gi psychologicznej i przekracza granice rdl dla wlasnej satysfakeji psychologa,
zawsze powinna by¢ analizowana pod wzgledem etycznym oraz efektywnoscio-
wym i z perspektywy odbiorcy (Koocher i Keith-Spiegel, 2021; Pope i Keith-
-Spiegel, 2008).

Relacja psycholog - klient jest asymetryczna pod wzgledem wiadzy,
a to moze nie$¢ ryzyko wykorzystania tej przewagi (Gottlieb, 1993). Im wick-
sza jest ta asymetria (i co za tym idzie — wladza), tym wieksze prawdopo-
dobienstwo nawigzania takiej relacji. Istotne jest to, jak dtugo trwa relacja
profesjonalna, poniewaz zaklada sie, ze zakres wladzy zwigksza si¢ z czasem.
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Istotne jest rowniez okreslenie, czy odbiorca i psycholog beda kontynuowac
kontakt zawodowy. Zapewne sytuacja ta rozni sie w zaleznosci od formy pra-
cy: podczas orzekania relacja koniczy sie wraz z zakonczeniem dziatan psy-
chologa, natomiast w terapii rodzinnej moze pojawia¢ sie poczucie cigglosci
zobowigzan wobec rodziny (Gottlieb, 1993).

W kodeksach etyki zawodowej postuluje si¢, aby nie wchodzi¢ w relacje
intymne (romantyczne, milosne, erotyczne, seksualne) z klientami (niekie-
dy wskazuje sie¢ minimalny czas od zakonczenia relacji profesjonalnej), nie
dzi¢ z nimi w relacje stuzbowe (typu przetozony - podwtadny) ani bizneso-
we i/lub ustugowe. Ostatni przypadek dotyczy zakazu realizacji jakichkolwiek
wspolnych z odbiorcg przedsiewziec czy intereséw (jedyna dopuszczalng
wymiang pieni¢zng jest ustalone honorarium bedace zaptatg za prace psy-
chologa). Psycholog powinien wigc unika¢ jednoczesnego i/lub roztozonego
w czasie tgczenia rél zawodowych z rolami pozazawodowymi i pozostawac
wylacznie w relacji zawodowej z odbiorca ustugi psychologiczne;.

Zasadniczo nalezy by¢ wrazliwym na takie etyczne wskazania, jak nie-
szkodzenie, niewykorzystywanie, ochrona poufnosci, dzialanie wylacznie
po uzyskaniu §wiadomej i opartej na wiedzy zgody oraz traktowanie ludzi
z szacunkiem dla ich godnosci jako istot ludzkich. Jezeli klientow jest wiecej
(np. w przypadku terapii rodzinnej), wéwczas nalezy mozliwie jasno zdefi-
niowac¢ granice relacji i nature zobowigzan, w tym takze miedzy klientami
(np. zakres poufnosci). Jesli postepowanie si¢ toczy z inicjatywy trzeciej strony
(np. sadu), nalezy od poczatku wyraznie okresli¢ nature relacji miedzy stro-
nami i potencjalny sposéb wykorzystania wynikéw (konsekwencje prawne,
finansowe itp.), by unikac fatszywych oczekiwan.

Ofer Zur (2014) opisuje 26 réznych typow relacji podwojnych lub wie-
lorakich w psychoterapii i poradnictwie, ujetych w kilka grup. Jego zdaniem
nalezy wyraznie wskaza¢, ze nie wszystkie wielokrotne relacje sg nieetyczne
i czesto szkodliwe, oraz wyraznie odrézni¢ nieetyczne relacje wielokrotne od
etycznych, korzystnych dla klientéw i skuteczno$ci procesu terapeutycznego.
Bywaja relacje prawnie nakazane i obowigzkowe (np. w wojsku, wi¢zieniach,
zaktadach psychiatrycznych itd.), relacje nieuniknione o charakterze spotecz-
nym (np. w malych miastach czy wsiach), nieoczekiwane wielokrotne relacje
(kiedy np. okazuje sig, ze osoba bliska klientowi jest tez zwigzana z osobg bli-
ska specjaliscie lub gdy znajq sie oni np. ze szkoly lub internetu itp.). Zur zwra-
ca uwage rowniez na to, ze pomocne relacje wielokrotne to takie, w ktorych
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klienci wyraznie z nich korzystaja, a neutralne relacje maja miejsce wtedy,

gdy role zawodowe i inne wspélistnieja bez znaczacego wplywu na klienta.

Podkresla on, ze etyczne relacje wielokrotne muszg mie$ci¢ sie w parame-

trach okreslonych przez rézne kodeksy etyczne na podstawie dominujacego

w srodowisku zawodowym osadu psychologdéw zaangazowanych w podob-

ne dziatania w podobnych okoliczno$ciach (Zur, 2014).

W badaniach obejmujacych 2130 osoéb, z wykorzystaniem analizy
czynnikowej, wyodrebniono trzy grupy podwdjnych relacji (Borys i Pope,
1989):

1. Jednorazowe, incydentalne zaangazowanie (ang. incidental involvements) -
dotyczy sytuacji, w ktorych granice profesjonalne zostaly przekroczone
z inicjatywy klienta (np. przyjmowanie prezentéw lub przyjecie zaprosze-
nia od klienta z okazji szczegdlnego wydarzenia).

2. Zaangazowanie spofeczne/finansowe (ang. social/financial involvements)
- obejmuje takie zachowania, jak np. przyjecie ustugi lub produktu jako
zaplaty za terapig, sprzedaz produktu klientowi, kupowanie towaréw lub
ustug od klienta, zapraszanie klientéw na otwarcie biura/kliniki, ujawnia-
nie klientowi szczegdtéw swoich aktualnych streséw osobistych, wycho-
dzenie z klientem na posilek po sesji, zapraszanie klientéw na prywatne
imprezy lub wydarzenia towarzyskie, zatrudnienie klienta, zaprzyjaznie-
nie sie z klientem po zakonczeniu terapii czy angazowanie si¢ w aktyw-
no$¢ seksualng z klientem po zakonczeniu terapii.

3. Podwojne role zawodowe (ang. dual professional roles) — obejmuja takie
dzialania, jak np. prowadzenie terapii dla swojego pracownika lub osoby
bliskiej klientowi, zapewnienie terapii obecnemu studentowi lub super-
WizZOorowi.

Dwie ostatnie grupy wskazane s3 jako naganne w kodeksie etyki zawodo-

wej APA.

Oczywiste jest, ze stosunkowo fatwo dochodzi do powstawania wielora-
kich relacji oraz zwigzanych z nimi dylematéw wymagajacych rozstrzygnie-
cia (Lankster i in., 2019). Zawsze jest szansa na spotkanie kogo$ znajomego
(posrednio lub bezpos$rednio), a to moze prowadzi¢ do naruszania réznych
kodeksowych zakazéw. Jednak nie kazda relacja podwdjna czy wieloraka
jest z definicji naganna (Glass, 2003). Jezeli psycholog uwaza, ze podwdj-
na relacja moze by¢ potencjalnie korzystna (w ramach relacji zawodowej)
dla (aktualnego lub bylego) odbiorcy, powinien przed zainicjowaniem takiej
relacji przeanalizowa¢ przestanki do jej nawigzania, potencjalne korzysci
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i przewidywane konsekwencje (w tym mozliwoséci uniknigcia/zmniejszenia
negatywnych skutkéw).

Dobrze, jesli potrafimy spojrzeé z perspektywy odbiorcy, zanalizowa¢
i opisac taka sytuacje oraz ocenic¢ stopien naruszenia odrebnosci rél (Gott-
lieb, 1993). Ulatwi to poszukanie odpowiedzi na kilka podstawowych pytan
(Younggren, 2002):

Czy ta podwojna relacja jest konieczna (nieunikniona, nakazana)?

To podstawowe pytanie. Jesli podwdjna relacja jest konieczna, profesjo-
nalista musi odpowiedzie¢ na kolejne pytanie:

Czy relacja ta prowadzi do wykorzystania jednej ze stron?

Wykorzystywanie odbiorcow jest nieetyczne, a jesli ta konkretna podwoj-
na relacja prowadzi do tego, jest to niedopuszczalne. Jezeli realizowanie wla-
snych celéw profesjonalisty w tej relacji nie jest oczywiste lub mozna go
unikng¢, specjalista jest zmuszony odpowiedzie¢ na nastepne pytanie:

Kto odnosi korzysci z tej podwdjnej relacji?

Ocena korzysci z podwdjnej relacji nie zawsze jest prosta. Na przyktad
w matych spotecznosciach, gdzie tylko jedna osoba $wiadczy ustugi psycho-
logiczne, unikanie przez psychologa podwdjnej relacji byloby ewidentnie
niekorzystne dla jego potencjalnych ustugobiorcéw, bo utrudniatoby oso-
bie w trudnej sytuacji uzyskanie pomocy lub stygmatyzowaloby czlonka tej
spotecznodci, z ktérg psycholog nie nawiazalby pozaprofesjonalnej relacji
biznesowe;.

Czy istnieje ryzyko, ze ta relacja moze rani¢ odbiorce, naruszy¢ jego auto-
nomie czy zasade poufnosci?

To takze bywa czasami trudne do jednoznacznej oceny. Pozostaje wiec
zminimalizowanie ryzyka wystapienia potencjalnej szkody.

Czy istnieje ryzyko, ze ta relacja naruszy relacje terapeutyczng (profesjo-
nalng) i w efekcie zmniejszy jej efektywnos¢ czy okazjonalnie obnizy kom-
petencje psychologa?

Podobnie jak wcze$niej, odpowiedz nie jest prosta ze wzgledu na kon-
kretne okolicznosci i kontekst. Kwestia ta rowniez powinna zosta¢ omowio-
na i uzgodniona z odbiorcg przed nawigzaniem pozaprofesjonalnej relacji.

Czy ze wzgledu na te relacje psycholog jest stronniczy w ocenie jej skut-
kow?

Odpowiedz na to pytanie jest bardzo trudna, poniewaz stronniczos¢ osta-
bia obiektywizm oceny. Dlatego w takiej sytuacji korzystna jest zawodowa
superwizja formalna czy kolezenska lub nawet konsultacja z innym specjalista
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(np. prawnikiem). Konsultacja powinna by¢ uznana za rutynowy element
przy podejmowaniu decyzji.

Czy psycholog w sposéb mozliwie kompletny udokumentowat sposéb
podejmowania decyzji we wskazanych kwestiach?

W przypadku ziszczenia sie najgorszego scenariusza i powstania szkody
po stronie odbiorcy brak dokumentacji w opisanych sprawach zawsze $wiad-
czy na niekorzys¢ psychologa, niezaleznie od jego stéw, deklaracji i zapewnien.
Oczywiscie, z dokumentacji moze wynika¢ zbyt mata aktywno$¢ psycholo-
ga na rzecz minimalizowania szkody, jednak jej istnienie $wiadczy o tym,
ze rozwazal on sposob zarzadzania potencjalnym ryzykiem. Prowadzenie
dokumentacji odzwierciedlajacej starannie przemyslany proces decyzyjny
moze stanowi¢ wazny element obrony przed zarzutami o wykroczenia zawo-
dowe oraz zaniedbania ze strony psychologa, ktory zdecyduje si¢ zaangazo-
waé w podwojna relacje.

Czy odbiorca posiada wiedze o konsekwencjach takiej relacji (i/lub innych
ryzykach) i na tej podstawie wyrazil na nig swoja zgode? Czy rozwazano
te konsekwencje mozliwie wczesnie (na poczatku)? Podobnie jak w innych
okoliczno$ciach pojawia si¢ problem zwigzany z wyrazeniem opartej na wie-
dzy zgody na dziatania profesjonalne. Oznacza to w tym przypadku pozy-
tywng odpowiedz na pytanie, czy odbiorca zna i rozumie mozliwe dylematy
i zagrozenia (niedotyczace odejscia od standardéw postepowania lub wia-
zgce sie z powaznym ryzykiem) wynikajace z istnienia relacji pozaprofesjo-
nalnej. Jesli tak jest, to pojawia si¢ nastepne pytanie o to, czy dokumentacja
potwierdza, ze pacjent zostal poinformowany i wyraza zgode na taka relacje.
Decyzja o wejsciu w podwdjna relacje z odbiorca nie powinna by¢ podejmo-
wana w sposob przypadkowy i pochopny.

Takze $rodowisko zawodowe i instytucje stawiaja nam wymagania odno-
$nie do konsekwencji naszych dziatan i ich wptywu na utrzymanie zaufa-
nia publicznego oraz reputacji zawodu poprzez samokontrole zawodowa,
w tym kontrole narzedzi i metod dziatan zawodowych. Z tego punktu widze-
nia wazne jest tez ksztaltowanie tozsamosci zawodowej oraz przyczynianie
sie do rozwoju zawodu poprzez mentoring, nauczanie i superwizje. Dariusz
Dolinski (2011) wskazuje, ze srodowisko zawodowe moze by¢ rozumiane
szeroko: ,,[...] psychologia jako nauka dostarcza wiedzy o mechanizmach
réznych ludzkich zachowan i wszedzie tam, gdzie chodzi o przewidywanie,
wyjasnianie i wplywanie na ludzkie zachowania, wlasnie psycholog moze
i powinien odgrywa¢ konstruktywna role” (s. 49). W tym przypadku jednak
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$rodowisko zawodowe rozumiane jest w sposob wezszy i dotyczy ,,zawodu
regulowanego”.

Superwizja jest istotnym sposobem dzielenia si¢ z innymi specjalistami
swoja wiedza i doswiadczeniem oraz ponoszenia odpowiedzialnosci za ustu-
gi $wiadczone przez innych psychologéw. Superwizje realizuje si¢ nie tylko
w psychoterapii (Gilbert i Evans, 2004; Kennedy i in., 2024; Popiel i Pragtow-
ska, 2013; Skowronska i Lodej-Sobanska, 2023), ale takze w diagnozowaniu
oraz innych obszarach dzialalno$ci zawodowej psychologéw (Serkowska,
2012).

Superwizja zazwyczaj obejmuje trzy aspekty: formacyjny, normatywny
oraz niekiedy wzmacniajacy. Przez superwizje rozumie si¢ dzialania zwig-
zane z zawodowg i spoteczng odpowiedzialnoscig za profesjonalne ustugi
$wiadczone pod nadzorem bardziej doswiadczonego cztonka spolecznosci
zawodowej na rzecz mlodszego cztonka lub cztonkdéw tego samego zawodu
(Canadian Psychological Association, 2017). Obejmuja one obserwacje pro-
fesjonalnych ustug oferowanych klientom, monitorowanie ich jakosci i ety-
ki zawodowej, ewaluacje, informacje zwrotne, utatwianie samooceny oraz
wzmacnianie samoswiadomosci superwizowanego, a takze nabywanie wiedzy
i umiejetnosci (zar6wno profesjonalnych, jak i interpersonalnych) poprzez
instruktaz, modelowanie i wzajemne rozwigzywanie probleméw w celu roz-
wijania lub zwigkszania kompetencji osoby superwizowanej w ramach pro-
cesu interpersonalnego. Superwizja jest zawsze anonimowa — oznacza to,
ze specjalista, ktory poddaje swoja prace superwizji, nie wyjawia w jej trak-
cie zadnych danych, ktére pozwolityby na zidentyfikowanie ktéregokolwiek
Z jego pacjentow.

Istnieja rézne kategorie superwizji. W przypadku superwizji rozwojowej
nacisk kfadzie si¢ na nauczanie w celu poprawy kompetencji superwizanta.
Superwizja administracyjna jest natomiast forma spolecznej odpowiedzial-
nosci lub kontroli jako$ci $wiadczonych ustug i certyfikacji oséb superwizo-
wanych oraz wymaga od superwizoréw i superwizowanych dbania o dobro
i interesy 0s6b i grup, ktére odnosza bezposrednie korzysci z ustug psycholo-
goéw (Canadian Psychological Association, 2017). Istnieje tez superwizja kon-
sultacyjna, superwizja natychmiastowa lub odroczona (Jézefik, 2010). Relacja
nadzorcza, jaka jest superwizja, moze wigzac sie z konfliktem rol, szczegol-
nie gdy obie osoby wspodlpracuja ze sobg w innych obszarach niezwiagzanych
z nadzorem (Anderson, 2010). Czesto superwizja faczy sie z mentoringiem,
a superwizor uznawany jest za wzor do nasladowania.
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Superwizja wigze si¢ z oczekiwaniami dotyczacymi technicznych funkeji
doradczych, takich jak §ledzenie postepdéw i monitorowanie wynikow dzia-
tan profesjonalnych. Innymi stowy, asymetryczna relacja miedzy superwizo-
rem a osobg superwizowang obejmuje formalng interakcje, ktora zapewnia,
ze superwizowani sa odpowiednio monitorowani, aby zagwarantowa¢ brak
szkod dla ich potencjalnych klientéw (Galinski i Gierus, 2023). W tym sen-
sie superwizja ma charakter relacji hierarchicznej, ktéra koncentruje sie na
nadzorze i transferze wiedzy (Amparbeng i Pillay, 2021).

Mentoring to partnerska relacja, w ramach ktérej wykwalifikowany
i doswiadczony profesjonalista dzieli si¢ z mniej wykwalifikowang osoba
wiedzg, umiejetnosciami oraz informacjami w ztozonym, dlugotermino-
wym procesie wspierania rozwoju zawodowego i/lub osobistego tej osoby,
bedac jednocze$nie wzorem do nasladowania, nauczycielem, sponsorem
i trenerem (Maslankiewicz, 2016). Wskazuje si¢ na pie¢ wartosci definiu-
jacych mentoring: autonomie, niekrzywdzenie, czynienie dobra, sprawie-
dliwos¢ oraz lojalnos¢ (Bakiera, 2016). Mentoring pod wieloma wzgledami
jest pojeciem szerszym niz inne formy oddzialywan spolecznych, takie jak
coaching, tutoring, nauczanie czy psychoterapia, i sprzyja rdwniez rozwojo-
wi mentora, a nie tylko rozwojowi psychospotecznemu jego podopiecznego
(Bakiera, 2016). Superwizja nie jest synonimem mentoringu i superwizo-
rzy nie zawsze staja si¢ automatycznie mentorami. Moga oni jednak przy-
ja¢ i odgrywac formalnie role mentora, celowo pomagajac superwizantom
w rozwoju zawodowym i osiaganiu sukceséw poprzez zapewnianie stazy-
stom wsparcia zawodowego, emocjonalnego i psychospotecznego (Ampar-
beng i Pillay, 2021).

Stajac w obronie klienta oraz reputacji zawodu, psycholog reaguje na btedy
czy naruszenia standardow etycznych przez inne osoby realizujace role zawo-
dowa psychologa (CTPB, 2019; Jézefik i in., 2007; PFP, 2019; PSPI, 2024; PTP,
2018b). Dobro klienta powinno znajdowa¢ si¢ bowiem wyzej w hierarchii
niz lojalno§¢ wobec srodowiska zawodowego. Donosicielstwo jest postrzega-
ne negatywnie i uznawane za dziatanie ,,ponizej godnoséci’, cho¢ wydaje sie,
ze niekiedy jest ono uzasadnione. Problem wydaje si¢ wynika¢ z wagi naru-
szonych powinnosci etycznych. Normy te, podobnie jak inne, obejmuja naka-
zy o rdznym stopniu istotnoéci i intensywnosci moralne;.

W przypadku problemdw etycznych o mniejszej intensywnosci moral-
nej moze nie by¢ konieczne informowanie przetozonych o kazdym przypad-
ku ich przekroczenia, cho¢ wskazane bytoby podjecie jakichs innych dzialan
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w obliczu nagannego postepowania. Taka reakcja moze by¢ zwrocenie uwa-
gi, szczera rozmowa, proba przekonania do wlasnych racji oraz inne dziata-
nia naprawcze. W razie potrzeby mozna si¢ skonsultowa¢ z kolezankami lub
kolegami, aby zapobiec nieetycznym zachowaniom. Jezeli te dzialania okaza
si¢ nieskuteczne i/lub naruszenie norm stanowi problem o duzej intensywno-
$ci czy dotyka istotnego nakazu badz zakazu etycznego, wowczas psycholog,
aby zapobiec wyrzadzaniu szkody pacjentowi, powinien niezwlocznie poin-
formowac o tej sprawie przelozonego danej osoby. Dowodem na to, ze nie jest
to pomyst z ostatnich lat, jest cytat dotyczacy tzw. braterskiego upomnienia
(Biblia Tysiaclecia, 2003): ,,Gdy brat twdj zgrzeszy, idZ i upomnij go w czte-
ry oczy. Jesli cie ustucha, pozyskasz swego brata. Jesli zas nie ustucha, wez
z sobg jeszcze jednego albo dwoch, zeby na stowie dwoch albo trzech $wiad-
koéw oparta sie cata sprawa. Jesli i tych nie ustucha, donies Kosciotowi! A jesli
nawet Kosciota nie ustucha, niech ci bedzie jak poganin i celnik!”

Zaklada sie (PTPa, b.d.), ze na psychologu spoczywa obowigzek odpo-
wiedniego reagowania na naganne zachowania innych oséb, obejmujacy
koniecznos$¢ uzasadnionego imiennego powiadamiania przetozonych oso-
by dzialajacej nieetycznie i/lub Komisje Etyczna o nieetycznym postepowa-
niu kolezanek i kolegéw. Poinformowany powinien by¢ tylko bezposredni
przetozony osoby dzialajacej nieetycznie, bez naruszania hierarchii urze-
dowej. Powinno si¢ to odby¢ z zachowaniem pelnej dyskrecji, podczas spo-
tkania ,,twarza w twarz”. Dane osobowe osoby, wobec ktérej ztozono skarge,
oraz osoby ja skladajacej majg charakter poufny. W czasie rozmowy nalezy
przedstawi¢ sprawe bez wartosciowania dzialania i postawy danej osoby, bez
oceniania jej wedle wlasnych pogladéw. Trzeba rzeczowo opisa¢ czyn danej
osoby, tak aby przetozony samodzielnie, bez sugestii zgtaszajacego problem,
mogl ocenid stopien naruszenia norm etycznych i podja¢ odpowiednie kro-
ki. Jesli to dzialanie nie przyniesie rezultatu, przetozony powinien formalnie
powiadomi¢ odpowiednie organy stowarzyszenia zawodowego. Zawiadamia-
jacy musi czyni¢ to w poczuciu odpowiedzialnosci za interes ogdtu, ochro-
ny prestizu zawodu, a nie dlatego, ze takie dzialanie jest dla niego korzystne.
Innymi stowy, nie bedzie zgodne z zasadami etyki skladanie skarg na kole-
zanki i kolegéw z pracy, jezeli czyni sie to np. z zamiarem zemsty czy degra-
dacji danej osoby.

Dzialania odwetowe wobec osoby skladajacej skarge réwniez stanowia
naruszenie zasad etyki. Rowniez waga przewinienia, o ktérym przefozony jest
informowany, powinna by¢ doé¢ istotna, w przeciwnym razie osoba skladajaca
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skarge zostanie uznana za $rodowisko raczej za nadgorliwg niz postepuja-
ca zgodnie ze zbiorem zasad etyki zawodowej. Jesli postepowanie toczy¢ sie
bedzie przed komisjg etyki, sadem kolezeniskim czy komisja deontologiczna,
to droga i sposob procedowania skarg oraz procedury mediacyjne, korygujace
i dyscyplinarne powinny by¢ opisane w odpowiednim kodeksie etyki zawo-
dowej. W badaniach CBOS dotyczacych pogladéw Polakéw na temat sygnali-
stow prawie 69% respondentéw powiadomiloby zwierzchnika o zauwazonych
nieprawidtowosciach w pracy wspolpracownika (CBOS, 2012).

Biorac pod uwage zespolowos¢ niektdrych dziatan zawodowych, oczekuje
sie od psychologdéw szanowania autonomii innych profesjonalistow, z ktérymi
wspolpracuja. Psychologowie konsultuja si¢ i wspolpracuja z innymi profesjo-
nalistami i instytucjami oraz przekazujg im informacje w zakresie niezbed-
nym do zapewnienia jak najwyzszej jakosci ustug pacjentom, klientom lub
innym odbiorcom. Psychologowie staraja sie przyczynia¢ do dobrostanu oséb,
z ktérymi wspoltdziatajg zawodowo. W dziataniach zawodowych na pierw-
szym miejscu stawiaja oni prawa i dobrostan swoich pacjentéw, klientéw, stu-
dentéw, podwladnych, uczestnikéw badan naukowych lub innych oséb, na
ktore wplywaja, oraz dobrostan zwierzat bioracych udzial w badaniach. Gdy
wirdd spraw i wymagan psychologéw pojawiaja sie konflikty, podejmujg oni
dzialania, aby je rozwigza¢ i/lub minimalizowa¢ szkody.

Psycholog, wygtaszajac publiczne o§wiadczenia, powinien opierac si¢
na aktualnej wiedzy naukowej i klinicznej, a takze standardach etycznych,
a nie dazy¢ do autopromocji czy wywotlania sensacji. Wystepujac jako eks-
pert i przedstawiciel swojego zawodu w $rodkach masowego przekazu, powi-
nien powstrzymac sie od formutowania opinii na tematy, ktére nie s mu
dobrze znane z naukowego punktu widzenia. Jego wypowiedz musi bazowa¢
na wiedzy teoretycznej lub/i praktycznej. Psycholog, petniac funkcje popu-
laryzatora lub nauczyciela, upowszechniajac aktualng wiedze z zakresu swo-
jej dziatalnosci zawodowej, powinien zaznaczad, ktore tresci odzwierciedlaja
jego wlasny punkt widzenia, a ktdre maja charakter empirycznie potwierdzo-
ny (PSPTiR, 2011).

W ramach wystgpien publicznych psycholog szczegolna uwage powinien
zwraca¢ na sposob przedstawiania mozliwosci i ograniczen ustug psycholo-
gicznych. Powinien mie¢ §wiadomos¢, ze te publiczne wystapienia ksztal-
tuja takze sposob spostrzegania zawodu psychologa wérod osob, ktore nie
sa zawodowo zwigzane z t3 dziedzing. Psycholog nie moze wypowiadac sie
na temat psychologicznej interpretacji zachowan, pogladéw i motywacji
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konkretnych 0séb. Jego wypowiedzi powinny dotyczy¢ jedynie popularyza-
cji wiedzy psychologicznej w zakresie, w jakim posiada on rzeczywiste kom-
petencje. Nalezy unika¢ upubliczniania twierdzen mogacych spowodowa¢
negatywne skutki dla konkretnych oséb lub grup spotecznych. Jesli wysta-
pienia innych psychologdéw zawieraja nieprawdziwe twierdzenia na temat
psychologii lub konkretnych ustug psychologicznych, powinien stara¢ si¢
je skorygowac. Wielu psychologéw zajmuje sie takze poradnictwem w rdz-
nych popularnych pismach czy w sieci. Czesto popularnos¢ wéréd odbiorcow
(przejawiajaca sie w ,,klikalno$ci” czy ,,zasiegach”) zdobywaja tresci pozba-
wione podstaw naukowych. Niestety, odbiorcy przekazu moga czasami mie¢
trudnos¢ z odréznieniem osobistych przekonan od obiektywnych informa-
cji. Dotyczy to zaréwno komentarzy odnoszacych sie do aktualnych wyda-
rzen, jak i udzielanych publicznie rad w waznych dla odbiorcéw sprawach
(Stepulak, 2008). Psycholog nie powinien wykorzystywa¢ swojego wizerunku
w $rodkach masowego przekazu jako wlasnej kryptoreklamy ani bra¢ udziatu
w ogloszeniach komercyjnych. Kiedy upowszechnia on materialy ze swojej
dziatalnosci zawodowej w wystapieniach publicznych, publikacjach, a takze
dla celéw badawczych i dydaktycznych, powinien zapewni¢ catkowitg anoni-
mowos$¢ odbiorcy ustugi psychologicznej, niezaleznie od jego zgody na upo-
wszechnianie.

Pomijajac jednak kulturowe uniwersalia dobra i zta oraz zasade niedy-
skryminacji, nalezy zauwazy¢, ze ludzie rdznig sie w swoich pogladach na
$wiat. Psychologia nie redukuje ztozonosci natury cztowieka, réznorodnos¢
jest dla niej jako nauki warto$cig. Metaforycznie mozna powiedzie¢, ze psy-
cholog chce widzie¢ drzewa, a nie las.

W psychologii przyjmowano rézne koncepcje czlowieka i wskazywano
je jako zlozone Zrodta zachowania (Hall i Lindzey, 2001; Kozielecki, 2000;
Lukaszewski, 2000, 2011). Przykladem jest klasyfikacja obejmujaca koncepcje
behawiorystyczng (jej tworcy to Iwan Pawlow, John Watson, Burrhus F. Skin-
ner i Jerzy Konorski), humanistyczng (Carl Rogers, Abraham Maslow), psy-
choanalityczng (Zygmunt Freud, Alfred Adler) oraz poznawcza (Ulric Neisser,
George Kelly, Fritz Heider). Podobnie jest w przypadku koncepcji psychotera-
peutycznych. Zaréwno pacjent psychoterapii, jak i psychoterapeuta posiadaja
wlasny $wiatopoglad (Prusak, 2007a). Takze u podstaw szkot psychoterapeu-
tycznych lezg rézne koncepcje czlowieka oraz odmienne ujecia przeszkod
w rozwoju pacjentéw. Wplywa to nie tylko na kryteria diagnostyczne i okre-
$lanie celéw psychoterapii, lecz takze na wybor strategii terapeutycznych oraz
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oceneg ich skutkéw (Prusak, 2007b). Ortodoksyjny scjentyzm i wyizolowana
z kontekstu codziennego zycia pacjentéw, naukowo ugruntowana psychote-
rapia pozbawiaja relacje terapeutyczng jej zdolnosci rozumienia czlowieka
i niesienia mu pomocy (Prusak, 2007b). Zatem kwestia neutralnosci nie jest
ani prosta, ani oczywista.

Biorac pod uwage naukowg odpowiedzialno$¢ psychologow, przede
wszystkim nalezy wskazad, ze ,,naukowo$¢” opiera si¢ na metodologii cha-
rakteryzujacej sie jawnoscia, replikowalnoscia i intersubiektywnoscig, a nie na
konkretnej dziedzinie wiedzy. W szczegélnosci odpowiedzialno$¢ ta wykracza
poza rygorystycznos¢ metodologiczng, obejmujac tematy badan, sposéb ich
prowadzenia oraz wpltyw wynikéw na spoleczenstwo. Psychologowie, reali-
zujac badania empiryczne, maja za zadanie rozwija¢ wiedze psychologiczng
i przyczynia¢ sie do rozwoju praktyki zawodowej, uwzgledniajac potencjalne
konsekwencje swoich odkry¢ dla dobra pacjentdw i spoteczenstwa.

Odrzucenie przez naukowcow jakiej$ dziedziny wiedzy, traktowanej przez
wielu ludzi jako prawdziwa, zawsze bazuje na przestankach metodologicz-
nych. Co wigcej, sama nauka takze ciagle si¢ zmienia — wiedza dzisiaj uzna-
wana za naukowg jutro moze okaza¢ si¢ nienaukowa. Nauka nie odnosi si¢
zatem do jakiej$ ogolnej lub konkretnej wiedzy, lecz do specyficznej meto-
dologii. Wéréd cech metodologii naukowej znajdujg sie jawnos¢ warsztatu,
replikowalno$¢ badan i repozytoria danych, intersubiektywna komuniko-
walnos$¢, zrédlo procedur oraz metod obserwacji i weryfikacji (Wojciszke,
2004). Spoteczna odpowiedzialnos¢ nauki (podobnie jak spoteczna odpowie-
dzialnos¢ biznesu) wychodzi poza kryteria rdzeniowe dla danego obszaru —
w tym przypadku poza realizacje postulatu metodologicznej wiarygodnosci.
Dotyczy ona réwniez podejmowanych tematéw badawczych, sposobu prowa-
dzenia badan naukowych oraz odpowiedzialno$ci naukowcdw i innych inte-
resariuszy za ich wyniki, a takze wptyw wynikéw badan na ludzkie zdrowie,
srodowisko i spoteczeristwo (Zemigata, 2022). Dotyczy ona nie tylko badan
stosowanych, ale rowniez podstawowych, czyli catej dzialalnosci badawczo-
-rozwojowej: pracy tworczej podejmowanej w sposdb metodyczny w celu
zwiekszenia zasobdw wiedzy — w tym wiedzy o rodzaju ludzkim, kulturze
i spoteczenstwie — oraz w celu tworzenia nowych zastosowan dla istniejacej
wiedzy (GUS, 2015).

Psychologowie prowadza empiryczne badania naukowe, tworzac oparta
na nich wiarygodna i rzetelng wiedze (Brzezinski, 2014). Ponadto oczekuje si¢
od nich przyczyniania si¢ do rozwoju wiedzy z zakresu psychologii i praktyki
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zawodowej, m.in. wspotpracy z badaczami, oraz odpowiadania na zapotrze-
bowanie praktyki psychologicznej (ang. inside-in) i inicjowania nowych kie-
runkéw jej oddziatywania (ang. inside-out). Nawet podstawowe badania mogg
mie¢ ukierunkowane skutki i rozwigzywa¢ problemy spoleczne, np. poszuki-
wanie przyczyn w celu zahamowania okreslonych negatywnych zjawisk czy
proces6w i ograniczania ich skutkéw (Zemigata, 2022).

Psycholog, wybierajac tematy badawcze, powinien kierowac si¢ tym, aby
dziala¢ na rzecz pacjentdw i spoleczenstwa, analizujac mozliwe pozytywne
i negatywne konsekwencje wynikéw tych badan (PTPa, b.d.). Jak pisal Brze-
zinski (2014): ,,Psychologii polskiej potrzebne sa powazne syntezy, monografie
tworczo przetwarzajace dane czastkowe i kreslace nowe obrazy psychologicz-
ne czlowieka i jego spotecznego otoczenia. Od razu powiem, ze same, staty-
stycznie wyrafinowane metaanalizy nie zastapia indywidualnego, tworczego
ogarniecia tematu. Potrzebne sg monografie na miare: «O zastosowaniach
teorii zachowania» Andrzeja Malewskiego czy «Kodéw orientacji i struktu-
ry proceséw emocjonalnych» Kazimierza Obuchowskiego” (s. 295). Naukowe
badania w psychologii maja te specyficzng ceche (podzielang zapewne przez
wiele innych nauk), ze zaréwno rozwijaja te dyscypling naukows, jak i stuza
rozwojowi praktyki zawodowe;j. Teoria jest wiec wkladem w nauke, ale tak-
ze baza dla praktyki.

Odnosnie do spolecznej odpowiedzialnosci psychologéw, podkresli¢
nalezy ich role w stuzeniu dobru publicznemu i wykorzystywaniu wiedzy do
pomocy innym. W dalszej czesci opisano pozytywne wplywy psychologii,
takie jak przyczynienie si¢ do poprawy bezpieczenistwa drogowego poprzez
wprowadzenie trzeciego $wiatta ,,stop”. Jednoczeénie przedstawiono nega-
tywne przyktady, w tym zaangazowanie psychologéw w program tortur CIA
po atakach z 11 wrze$nia 2001 roku, co wywolato kontrowersje i krytyke
wobec Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego. Wskazano takze
na etyczne dylematy i napiecia miedzy zawodowa neutralnoscia a odpowie-
dzialnoscig za reagowanie na kwestie spoleczne i polityczne. Podkreslono
réwniez znaczenie etyki zawodowej w kontekscie publicznego zaangazowa-
nia psychologéw.

Zasada odpowiedzialnosci wobec spoteczenstwa to stuzenie interesowi
publicznemu oraz przyczynianie si¢ do zapewnienia wszystkim ludziom moz-
liwosci, ktorych potrzebuja, aby zaspokoi¢ swoje podstawowe ludzkie potrze-
by i w pelni sie rozwijac. Psychologowie stosuja swoja wiedze psychologiczna,
aby przyczyniac si¢ do dobra ludzi, co implikuje unikanie niewlasciwego
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uzywania wiedzy psychologicznej i krzywdzenia, oraz przejawiajg troske,
a celem ich pracy jest ograniczenie przyczyn, z powodu ktorych ludzie cier-
pia. Nie unikajg przeznaczania swojego zawodowego czasu na zajecia bezin-
teresowne (non profit), jak np. bezptatne porady i konsultacje psychologiczne
czy popularnonaukowe artykuly z dziedziny psychologii.

Psychologia jest zaréwno nauka podstawowa, jak i stosowana. Ozna-
cza to, ze nie tylko rozwija teori¢ i metody badawcze w celach wylacznie
poznawczych, ale takze wykorzystuje te zdobycze do rozwigzywania konkret-
nych probleméw praktycznych. Analogicznie do spotecznej odpowiedzial-
nosci spoleczenstwa mozna moéwié¢ o spolecznej odpowiedzialno$ci nauki
oraz uczelni i badaczy (Zemigala, 2022, s. 12-33). Nauka i uczelnie powia-
zane s3 ze spoleczenstwem siecig wspdtzaleznych relacji na wiele ré6znych
sposobdw. Obie strony tej relacji potrzebuja sie¢ wzajemnie. Nauka potrze-
buje od swojego otoczenia spotecznego m.in. wsparcia finansowego i insty-
tucjonalnego, a takze wykorzystuje je jako zZrodto uczestnikow badan czy
inspiracji. Nie powinno sie zapomina¢ o dbatosci o srodowisko naturalne,
zréwnowazony rozwdj czy ogélnie maksymalizacje pozytywnych wpltywow
spolecznych. W zakresie potrzeb spofeczenstwa realizowanych przez nauke
i uczelnie sg m.in. zaspokajanie potrzeby ksztalcenia na poziomie akade-
mickim oraz dbalo$¢ o jego poziom i aktualno$é, motywowanie pracow-
nikéw do prowadzenia badan w obszarach waznych spolecznie, wdrozenie
procedur zapobiegajacych nieuczciwym praktykom, angazowanie w dyfu-
zje wynikow badan naukowych i transfer wiedzy, a takze wydajne i racjonal-
ne gospodarowanie otrzymanymi zasobami (Zemigala, 2022). Z etycznego
punktu widzenia wazne jest przyjecie zasady, ze etyczne postegpowanie nie
ogranicza si¢ do spelniania przepiséw prawa i obejmuje wspieranie aktywno-
$ci wykraczajacej poza standardowy program ksztalcenia oraz obowigzkéw
pracownikoéw i studentéw, w tym dzialanie pro bono na rzecz lokalnych spo-
tecznosci.

Psychologowie czgsto zabieraja gtos w spotecznych dyskusjach na temat
dyskryminacji, mowy nienawisci itp., a takze godnego $rodowiska szkolne-
go, rodzinnego i spolecznego. Niekiedy wskazuje sie, ze powinni oni ukrywa¢
swoje zaangazowanie polityczne i unika¢ ekspresji politycznego $wiato-
pogladu, aby zapobiec ich negatywnemu wplywowi na relacje zawodowe.
Ustawodawstwo moze jednak mie¢ zamierzone i niezamierzone negatyw-
ne konsekwencje, ktore wptywaja na dobrostan jednostek i spoleczenstwa.
Czasami psychologowie w poczuciu odpowiedzialnosci wychodza poza sfere
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zawodowg i prywatng, wkraczajac w domene politykéw i wskazujac na nie-
dostosowanie prowadzonej polityki czy rozwigzan prawnych do wiedzy psy-
chologicznej (Allen i Dodd, 2018). Wykraczajac poza swojg role zawodowa,
muszg bra¢ pod uwage zasady zawodowego kodeksu etycznego, gdy publicz-
nie uczestnicza w procesie politycznym. Przyktadowo, analiza wynikéw wielu
badan psychologicznych dowiodta, ze egzekwowanie przepiséw dotyczacych
prohibicji narkotykowej prowadzi do powaznych naruszen autonomii jed-
nostek i powoduje znaczne szkody zaréwno dla uzytkownikéw substancji,
jak i calego spoleczenstwa (Allen i Dodd, 2018). W Polsce zdarzaly si¢ pro-
testy psychologéw przeciwko np. ksigzkom propagujacym bicie dzieci czy
stygmatyzacji osob z niepelnosprawnoscia.

Ciekawym przykladem pozytywnego wktadu dorobku psychologii w zycie
spoleczne jest zastosowanie sygnalizacji $wietlnej typu ,,stop” w samocho-
dach (Voevodsky, 1974; Witkowski, 2013). W 1974 roku psycholog John
Voevodsky sprawdzit skutecznos¢ trzeciego $wiatla hamowania, zamontowa-
nego w podstawie tylnej szyby, dzieki czemu gdy kierowcy naciskali hamu-
lec, czerwone $wiatto ostrzegato kierowcéw jadacych za nimi o potrzebie
zwolnienia. Voevodsky wyposazyt 343 taksoéwki z San Francisco w trzecie
$wiatlo hamowania i poréwnat je z 160 takséwkami bez tego dodatkowe-
go $wiatla, a kierowcy do wszystkich tych takséwek dobierani byli losowo.
Badanie trwalo 10 miesiecy. Okazalo sie, ze takséwki z grupy eksperymen-
talnej mialy o 60,6% mniej kolizji w postaci uderzen w tyt samochodu niz
taksowki z grupy kontrolnej, ponadto takséwkarze z pierwszej grupy odno-
sili obrazenia o 61,1% rzadziej niz kierowcy takséwek bez $wiatta ,,stop”,
a naprawy wszystkich takséwek z tym $wiatlem kosztowaty o 61,8% mniej niz
naprawy taksowek bez tego $wiatla. Zainteresowana wynikami tego ekspe-
rymentu Krajowa Administracja Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego (Natio-
nal Highway Traffic Safety Administration) przeprowadzita go we wlasnym
zakresie, lecz na wigkszg skale. Po uzyskaniu réwnie pozytywnych rezulta-
tow rzad USA doszed! do wniosku, iz trzecie $wiatlo ,,stop” przyczynia si¢
do redukcji wypadkéw i obrazen. Poczawszy od 1986 roku, stato sie ono
obowigzkowym wyposazeniem nowo rejestrowanych samochodéw osobo-
wych w USA i w Kanadzie.

Mozna wskaza¢ réwniez negatywne przypadki. W listopadzie 2013 roku
Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne wydalo oswiadczenie (APA,
2013): ,,Przez ponad 25 lat stowarzyszenie absolutnie potepialo jakikolwiek
udziat psychologéw w torturach; [wydawane o$wiadczenia — przyp. W.J.P]
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zabranialy psychologom popelniania lub wspierania tortur; zobowigzywaty
psychologéw do zgtaszania tortur i naduzy¢; oraz zakazywaly okreslonych
«wzmocnionych» technik przestuchan, takich jak podtapianie i deprywa-
cja sensoryczna’. Bylo ono odpowiedzig na zarzuty, ze APA nie zajmowala
jasnego stanowiska i ukrywata nazwiska psychologéw, ktérzy zaangazo-
wali sie w program poprawy skutecznosci tortur, a takze utworzyta pod-
komisje ds. wspotpracy z CIA, Departamentem Obrony (DoD) i innymi
agencjami bezpieczenstwa narodowego (Eidelson i in., 2014; Zimbardo,
2007). Po zamachu terrorystycznym na nowojorskie wieze World Trade Cen-
ter 11 wrzeénia 2001 roku psychologowie John Bruce Jessen i James Elmer
Mitchell byli bezpo$rednio zaangazowani w brutalne traktowanie wiezniéw
»wojny z terroryzmem” w areszcie USA przy wykorzystaniu ,wzmocnionych
technik przestuchan” CIA. Obaj ci psychologowie na zlecenie CIA zaprojek-
towali, wdrozyli i nadzorowali program tortur. Zakladali, Ze wywolanie sta-
nu wyuczonej bezradnoéci u jencéw przez dlugotrwale pozbawienie snu,
zamkniecie w matych celach oraz podtapianie podczas przestuchan wyelimi-
nuje wszelki opor, jaki mogliby oni stawia¢ podczas przestuchan. CIA przyje-
ta propozycje Mitchella oraz Jessena i w sierpniu 2002 roku agencja uzyskata
zgode Departamentu Sprawiedliwo$ci na stosowanie metod zaproponowa-
nych przez psychologéw (zidentyfikowano 119 ofiar). W czeéci tych tortur
obaj psychologowie brali osobisty udzial (ACLU, 2017). Jak wskazujg mate-
rialy zebrane przez dziennikarza Jamesa Risena, CIA i administracja Busha
odegraly bezposrednia role w kierowaniu stanowiskiem i dziataniami APA
w tej sprawie (Eidelson i in., 2014). Amerykanska Unia Wolnoséci Obywatel-
skich (ACLU) zlozyla w pazdzierniku 2015 roku pozew w imieniu trzech ofiar
tego programu przeciwko Mitchellowi i Jessenowi (ACLU, 2017). W sierp-
niu 2017 roku po tym, jak sedzia odrzucit proby oddalenia sprawy i zblizat
sie proces, psychologowie zgodzili si¢ na ugode.

Uczciwos¢, integralnos¢ i sprawiedliwo$¢ to nierozigczne aspekty odpowie-
dzialnosci zawodowej, szczegdlnie w kontekscie psychologii. Uczciwo$¢ jest
definiowana jako prawos¢, rzetelnoé¢ i sumiennos¢, obejmuje zaréwno kon-
kretne dzialania, jak i trwalg ceche charakteru, manifestuje si¢ w zyciu osobi-
stym i zawodowym poprzez zgodno$¢ z zasadami moralnymi, transparentnos¢
i odpowiedzialno$¢. Wazna w tym obszarze jest tez troska o zdrowie psycho-
logéw, obejmujaca $wiadomos¢ ryzyka wypalenia zawodowego wynikajacego
z charakteru ich pracy oraz podkreslenie znaczenia dbania o siebie poprzez
zachowanie rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, superwizje
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i inne formy wsparcia. Wazne jest tez faczenie uczciwosci z akceptacja rézno-
rodnodci i sprawiedliwoscig, definiowang jako traktowanie innych z szacun-
kiem i bezstronnoscia, z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb i potencjatu.

Z kwestia odpowiedzialnosci nierozerwalnie wigze si¢ pojecie uczciwosci
i rzetelnodci (Bogatynska-Kucharska i in., 2019a). Do typowych kodeksowych
oczekiwan etycznych zalicza sie tez integralnos¢, sprawiedliwos¢, dotrzymy-
wanie obietnic, troske o innych oraz szacunek dla innych (PFP, 2019; PTP,
2018b; PTPa, b.d.; PTPP, 2012). Argumentem uzasadniajacym wage tych
oczekiwan jest asymetria relacji psychologa z odbiorcg psychologicznej ustugi
(PSPI, 2024). Wedlug Stownika Jezyka Polskiego (Szymczak, 1981, s. 577)
czlowiek uczciwy to czlowiek prawy, rzetelny i sumienny w postepowaniu,
szanujgcy cudza wlasnosé, niezdolny do oszustwa i nieprawdy, a potocznie
»taki jak nalezy”. Uczciwo$¢ obejmuje réwniez przestrzeganie uznanych norm
moralnych, rzetelno$¢ w ich spetnianiu, trzymanie sie faktow, prostolinijnos¢
postepowania, wywigzywanie si¢ z danego stowa, przestrzeganie regut spo-
tecznych oraz niewykorzystywanie innych dla korzysci osobistych, zawodo-
wych lub finansowych. Osoba uczciwa zastuguje na czes¢ i szacunek, nawet
gdy inni nie dostrzegaja badz nie oczekuja jej uczciwych dziatan.

Stowo ,,uczciwo$¢” okresla zardwno konkretne postepowanie w danych
okoliczno$ciach, jak i trwalg ceche osoby. W charakterologicznym sensie
(Tomala, 2019) uczciwo$¢ przejawia si¢ przede wszystkim w integralno$ci
osoby, zgodzie czynéw z gloszonymi zasadami moralnymi nie tylko w dzia-
taniach profesjonalnych, lecz takze pozaprofesjonalnych. W zyciu osobi-
stym uczciwo$¢ objawia si¢ przede wszystkim w poszukiwaniu prawdy oraz
unikaniu przekazywania nierzetelnych, nieprawdziwych i mylacych infor-
macji, otwartym wyrazaniu swoich mysli, uczuc i intencji, wiernosci sobie
i swoim zobowigzaniom. Uczciwa osoba szanuje innych i nie dziata na ich
szkode. W zyciu zawodowym uczciwo$¢ manifestuje si¢ poprzez znajomosé
zasad i standardéw w pracy oraz ich przestrzeganie, transparentno$¢ w dziata-
niach, profesjonalny obiektywizm, branie na siebie odpowiedzialno$ci za ble-
dy, odmowe wykorzystywania bledéw lub niewiedzy odbiorcéw i unikanie
konfliktu intereséw. Obejmuje réwniez promowanie prawoséci w badaniach,
nauczaniu i praktyce psychologicznej. Psycholog w opisywaniu swoich kwa-
lifikacji, ustug, produktéw, honorariéw, badan oraz informowaniu o nich,
a takze w nauczaniu innych oséb nie odwotuje si¢ do falszywych lub zwod-
niczych twierdzen. Uczciwo$¢ jest podstawg budowania relacji opartych na
wzajemnym zaufaniu i szacunku.
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Elementem uczciwego traktowania odbiorcéw ustugi psychologicznej jest
tez troska ustugodawcy o ich zdrowie. Psychologowie spotykaja na swojej dro-
dze zawodowej ludzi poszukujacych pomocy z réznych przyczyn. W praktyce
zawodowej doswiadczajg oni stresu z powodu poczucia odpowiedzialnosci
i wymagan roli zawodowej w warunkach ograniczonej kontroli nad wynika-
mi swoich dzialan profesjonalnych (APA, 2008). Pomaganie innym w radze-
niu sobie z ich problemami emocjonalnymi i psychicznymi oraz empatyczne
zaangazowanie w relacje bywa obcigzajace (Fengler, 2000; Kleszczewska-
-Albinska, 2020; Nissen-Lie i in., 2021; Van Hoy i Rzeszutek, 2022).

W badaniach obejmujacych 52 psychologow (90% kobiet) w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim (Rentflejsz i Aouil, 2005) wykazano, Ze najliczniejsza
grupa prezentuje oszczednosciowy typ zachowania z niskim subiektywnym
znaczeniem pracy, 15% osdb prezentuje wypalony typ zachowania, a u 13%
badanych istnieje ryzyko wypalenia zawodowego. W innym badaniu (Rze-
szutek, 2013) wzieta udziat grupa 200 psychoterapeutdw i psychoterapeutek.
Okazalo sig, ze istnieje istotny statystycznie dodatni zwigzek miedzy dlugoscia
stazu zawodowego psychoterapeutéw a poziomem wypalenia zawodowego.
Ogdlny poziom wypalenia zawodowego w grupie mezczyzn psychoterapeu-
tow byl istotnie wyzszy niz wérdd terapeutek. W badaniach obejmujacych
28 psychoterapeutéw (ponad 80% kobiet), ktérzy mieli przecigtny staz pracy
wynoszacy 12 lat i w wigkszosci ukonczyli szkole terapeutyczng (71%) wyka-
zano (Kruszynska, 2017), ze istnieje dodatni zwiazek miedzy liczbag lat pracy
i poziomem wyksztalcenia a wynikami kwestionariusza wypalenia. Im dtuz-
szy staz pracy, tym mniejszy poziom wyczerpania, a takze wiekszy poziom
poczucia kompetencji. Podobnie bylo z poziomem wyksztalcenia terapeu-
tycznego — osoby po szkoleniu sg mniej wyczerpane i maja wigksze poczu-
cie wlasnych kompetenciji.

W zwiazku z tym nalezy stwierdzi¢, ze troska o siebie stanowi obowia-
zek, a jego zaniedbywanie jest powigzane z misyjnym traktowaniem swo-
jej pracy, przyjmowaniem standardéw doskonatosci i wysokich oczekiwan
wobec wlasnego profesjonalizmu. Czesto skutkuje to wypaleniem zawodo-
wym, ktéremu towarzysza béle gtowy, trudnosci w podejmowaniu decyzji czy
brak zaangazowania (Ackerley i in., 1988; Kleszczewska-Albinska, 2020; Tra-
gantzopoulou i in., 2024). Do potencjalnych skutkdéw ignorowania zagrozen
zawodowych nalezg réwniez konflikty w zwigzkach, rézne formy uzaleznien,
a takze nieprofesjonalne zachowania, naruszenia etyki zawodowej, utrata wia-
rygodnosci indywidualnej i srodowiska zawodowego (APA, 2008). Ochronie
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przed konsekwencjami stresu zawodowego sprzyja utrzymywanie réwno-
wagi miedzy pracg a Zyciem pozazawodowym oraz poréwnywalny poziom
zaangazowania w obie te sfery. Pomocg mogg by¢ terapia wlasna, progra-
my medytacji lub relaksacji, autorefleksji oraz superwizja, a takze wsparcie
kolezenskie i interwencje organizacyjne (APA, 2008). Wiedza o technikach
radzenia sobie i samopomocy nie jest wystarczajaca w tym wzgledzie (Klesz-
czewska-Albinska, 2020). Obowigzek odbycia wlasnej terapii jest integralnym
elementem zaje¢ w wielu szkotach przygotowujacych do zawodu terapeuty
i cho¢ ma inne cele, moze by¢ tez doraznie wykorzystywany w kryzysie oso-
bistym. Problem jakosci zycia psychoterapeutéw jest stosunkowo stabo zba-
dany (Heinonen i in., 2022; Nissen-Lie i in., 2021).

Uczciwo$¢ wymaga akceptowania réznorodnosci i w konsekwencji bez-
stronnoéci, poszukiwania rGwnowagi miedzy sprzecznymi interesami oraz
rozwigzan, ktore sg korzystne dla wszystkich zaangazowanych stron. Inaczej
mowigc — wymaga sprawiedliwos$ci. Najprosciej ujmujac, sprawiedliwosé
to traktowanie innych w taki sam sposob, w jaki samemu chcialoby si¢ by¢
traktowanym. Podstawg sprawiedliwosci jest szacunek do godnosci drugie-
go cztowieka: klienta, pacjenta, wspdlpracownika, studenta, osoby poddane;j
superwizji, osoby uczestniczacej w badaniu naukowym i innych. Przejawia
sie w traktowaniu bezstronnym, bez faworyzowania lub dyskryminacji, byciu
fair i pozwalaniu kazdemu na realizacj¢ indywidualnego potencjatu. Jesli
okoliczno$ci wymagaja odstapienia od traktowania ludzi jednakowo, spra-
wiedliwo$¢ polega na tym, aby zréznicowanie to bylo adekwatne i uzasad-
nione okoliczno$ciami.

2.2.5 Model podejmowania decyzji

Psychologowie w pracy zawodowej moga napotyka¢ dylematy etyczne
zwigzane z moralng oceng dzialan zawodowych. W sytuacjach zawodowych
intuicja nie wystarcza, potrzeba racjonalizacji opartej na zasadach deontolo-
gicznych. Dylemat etyczny charakteryzuje si¢ trudno$cia poznawcza i wymaga
wyboru miedzy sprzecznymi obowigzkami. Kluczowe jest rozréznienie mie-
dzy problemami etycznymi a dylematami etycznymi. Te ostatnie nie maja jed-
noznacznych rozwiazan. Proces podejmowania decyzji w obliczu problemu
etycznego zalezy od sytuacji (kontekstu), w ktorej wystepuje dylemat. W swo-
jej pracy zawodowej psychologowie niekiedy zadaja sobie pytanie: czy moje
zachowanie jest moralnie dobre czy zle, stuszne czy niestuszne? W przypad-
ku etyki zawodowej konflikt etyczny (moralny) pojawia si¢ albo wowczas,
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gdy psycholog uczestniczy bezposrednio w jakiej$ dzialalnosci zawodowej,
albo gdy jedynie obserwuje zachowania innych psychologéw w takiej sytu-
acji. Moze on wtedy doswiadczaé poczucia konieczno$ci zajecia stanowiska
w sprawie i podjecia decyzji, co wiaze si¢ z poszukiwaniem nie tylko dobrego,
lecz takze stusznego rozwigzania.

W zyciu codziennym odwolujemy si¢ do intuicji (emocji moralnej), ktéra
niemal automatycznie podpowiada nam rozwigzanie doswiadczanego proble-
mu. Jednak to, co pomaga podejmowa¢ decyzje moralne w warunkach zycia
codziennego, nie jest wystarczajaca podstawa do podejmowania takich decyzji
w zawodach pomocowych. Odwolywanie si¢ do moralnej intuicji (inklinacji
deontologicznej; Parzuchowski i in., 2016, s. 391; Szutta, 2018) musi usta-
pi¢ racjonalnemu przekonaniu, uzasadnionemu wiedzg o deontologicznych
zasadach zawodu (inklinacji utylitarnej; Parzuchowski i in., 2016). Réznica
miedzy nimi polega m.in. na tym, ze decyzje oparte na intuicji s3 automa-
tyczne, trudno u$wiadamiane i najczeéciej pozajezykowe (przedjezykowe?),
natomiast racjonalne decyzje etyczne wymagaja $wiadomego wysitku, reflek-
sji 1 abstrakcyjnego myslenia (Florek, 2012). Do$wiadczane rozterki zawsze
w jakiej$ mierze towarzyszy¢ beda podejmowanym etycznym decyzjom zawo-
dowym gléwnie z powodu niepewnosci co do faktycznych skutkéw realizo-
wanych dzialan (Paluchowski, 2021).

Ludzie czesto mylg problem etyczny i dylemat zawodowy, poniewaz
sa to okreslenia uzywane do opisania trudnej sytuacji. Chociaz oba wska-
zuja na istnienie kwestii, ktdra nalezy sie zajaé, r6znia si¢ nieco znaczeniem
i konotacjg. Dylemat etyczny to konflikt obowigzkéw zawodowych czy tez
podjetych w ramach wykonywania zawodu zobowigzan (obowigzkéw) moral-
nych i wymogdéw prawnych, instytucjonalnych oraz obyczajowych, z ktérych
jedno nie moze by¢ przedfozone nad drugie (tzw. trudny przypadek, ang. hard
case). Konflikt ten moze dotyczy¢ sprzecznosci wymogoéw profesjonalnych,
a takze wymogdw innego rodzaju, np. etycznych, obyczajowych, religijnych
czy spolecznych (Paluchowski, 2021). Dylematem nie jest jednak poszukiwa-
nie uzasadnienia, czy dane zachowanie jest zgodne z kodeksem, czy tez nie.
Mozna mie¢ watpliwosci, ktory z przepiséw kodeksu zawodowego ma w kon-
kretnej sytuacji zastosowanie, ale to jeszcze nie jest dylemat etyczny. Mozna
mie¢ watpliwosci, czy nasze zawodowe dziatanie narusza ktorys (i jesli tak,
to ktdry) przepis kodeksu zawodowego, lecz to tez nie jest jeszcze dylemat
etyczny. Mamy jednak wéwczas do czynienia z problemem etycznym, a nie
dylematem (Paluchowski, 2021).
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Problem to wyzwanie wymagajace znalezienia rozwigzania, ktérego
poszukujemy w ogdlnie akceptowanych etycznych normach realizacji roli
zawodowej psychologa. Staramy sie spojrze¢ na problem z zewnatrz, abstra-
howa¢ od cech, pogladéw i moralnych oczekiwan stron uwikltanych w sprawe
wymagajacg naszej decyzji. Dylemat etyczny charakteryzuje sie trudnoscia
poznawczg, kiedy odczuwany dyskomfort wynika z niejasnosci sytuacji,
z jakg mamy do czynienia, oraz konieczno$ci wnioskowania i aktywnego
poszukiwania brakujacych informacji lub braku kryteriéw rozstrzygajacych
o przewadze ktérego$ z rozpatrywanych rozwigzan (Bak, 2013). Dylemat
etyczny to rodzaj sytuacji problemowej, zwigzanej z wykonywaniem zawo-
du, w ktorej trzeba dokona¢ wyboru. Problem wyboru wystepuje w jednej
z dwoch postaci (Paluchowski, 2021): albo jako problem wyboru jednego
z dwoch rozwiazan danego problemu, albo jako problem wyboru miedzy
podjeciem jakiego$ dzialania lub powstrzymaniem sie od niego. Za kaz-
da z tych mozliwosci przemawiajg jakies racje, ale nie sg one rozstrzygajace
w ramach tego samego zbioru zasad etycznych badz jako problem wyboru
dotyczacego réznych zbioréw zasad etycznych (tzw. etyki). Inaczej bedzie
wygladat proces podejmowania decyzji w obliczu problemu etycznego, a ina-
czej wobec etycznego dylematu.

Opisywane w literaturze modele podejmowania decyzji etycznych mozna
podzieli¢, biorgc pod uwage ich zrédlo: oparte na praktyce zawoddw pomo-
cowych, odwolujace si¢ do do$wiadczen z praktyki sadowej czy bazujace na
koncepcjach teoretycznych (Paluchowski, 2021). Modele opisywane w litera-
turze mozna takze podzieli¢ ze wzgledu na to, czy koncentrujg sie na wska-
zaniu procedury osiagania pozytywnych rezultatow (korzysci), czy akcentujg
gléwnie unikanie ewentualnych szkdd.

Bogumita Kosicka i Anna Ksykiewicz-Dorota (2008) stwierdzity, ze mozna
wyodrebni¢ dwie szerokie kategorie decyzji etycznych: grupe modeli racjonal-
nych oraz grupe modeli intuicyjnych. Pierwsza grupa to modele zaktadajace
posiadanie przez decydenta pelnej informacji o sytuacji decyzyjnej i mozli-
wych wariantach rozwiazan. Nalezg do nich modele podejmowania decyzji
rozumianego jako planowany, $wiadomy, logiczny proces zbierania danych,
analizowania, planowania, wdrazania i oceniania, modele odzwierciedlajace
proces rozumowania hipotetyczno-dedukeyjnego (naukowego) czy wreszcie
modele odwolujace sie do wypracowanych procedur czy przepiséw. Natomiast
modele intuicyjne sg holistyczne, decyzje podejmowane sg szybko i automa-
tycznie, s3 wielowatkowe i maja charakter raczej schematéw wyobrazeniowych
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niz jezykowych artykulacji, oparte sq na indywidualnym doswiadczeniu i cze-
sto zdroworozsadkowe. Autorki wskazaly tez, ze mozna traktowac grupy nie
jako oddzielne kategorie, ale jako krafice dymensji i w zalezno$ci od okolicz-
nosci swobodnie si¢ po niej porusza¢ (Paluchowski, 2021).

W 1984 roku Karen S. Kitchener opublikowala przetomowa prace zwiaza-
ng z etycznym podejmowaniem decyzji w poradnictwie i psychologii doradz-
twa. Argumentowala w niej, ze w przypadku braku jasnych wytycznych
etycznych poleganie na osobistych ocenach wartosci jest nietrafne (Kitche-
ner, 1984; Cottone i in., 2022). Bedac przeciwienstwem intuicyjnego podej-
mowania decyzji, racjonalny model podejmowania decyzji jest modelem,
w ktérym decydenci wykorzystuja fakty i informacje, analiz¢ i procedure krok
po kroku, aby doj$¢ do decyzji. U jego podstaw lezy przekonanie o mozliwo-
$ci optymalizacji decyzji.

Przyjmuje sig, ze decyzje zawodowe podejmowane sa (powinny by¢)
racjonalnie (Szaniawski, 1967; L. Majewska, 2016; Tyszka, 2010; Tyszka
i Zaleskiewicz, 2001), a wiec powinny by¢ oparte na akceptowanej wiedzy
zaréwno o mozliwych konsekwencjach dziatan, jak i ich prawdopodobien-
stwie. W odniesieniu do etyki zawodowej zrodtem kryteriéw dopuszczalnoséci
zawodowych zachowan i preferencji wyboréw jest kodeks etyczno-zawodo-
wy. W takim kodeksie nie tylko wskazuje sie, co jest zalecanym zachowaniem
zawodowym, ale takze okresla si¢, dlaczego jest to dzialanie stuszne (dobre).
Ustanawiajac normy dotyczace stosunku przedstawicieli danej grupy zawo-
dowej do swych zadan i uprawnien, najczesciej kodeksy odwoluja si¢ do war-
toéci i praw ludzi. Oprécz tego reguluja one stosunki wewnatrz srodowiska
zawodowego oraz odnoszg si¢ do wplywu zachowan moralnych grupy zawo-
dowej na stan $wiadomosci moralnej srodowiska spotecznego (Paluchowski,
2021). Mozna wigc powiedzie¢, ze kodeks zawodowy jest podstawa racjonal-
nych rozwigzan etycznych probleméw zawodowych.

Samuel J. Knapp i Leon D. VandeCreek (2012, s. 35-48) wskazali pie¢
krokéw podejmowania decyzji etycznych dla réznych analizowanych przez
nich modeli decyzyjnych: identyfikacja problemu, tworzenie alternatywnych
rozwigzan, ich ocena, wprowadzanie w zycie wybranego rozwigzania oraz
ocena skutkéw. W podreczniku Robert Rocco Cottone i in. (2022, s. 64-69)
przedstawiono zintegrowany model czterech gtéwnych etapéw podejmo-
wania decyzji etycznych, uwzgledniajacy zaréwno aspekty psychologiczne,
jak i spoteczne. Pierwszy etap to interpretacja sytuacji z wieksza czujnoscia
i poprzez ustalenie faktow. Sktadaja si¢ na niego trzy komponenty: zwi¢kszenie
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wrazliwosci i $wiadomosci, okreslenie gtéwnych interesariuszy i ich interesow
w danej sytuacji oraz zaangazowanie w proces ustalania faktéw. Etap drugi
to sformufowanie decyzji etycznej i obejmuje: przeglad problemu lub dyle-
matu, ustalenie, jakie kodeksy etyczne, przepisy prawa, zasady etyczne oraz
polityki i procedury instytucjonalne maja zastosowanie do danego dylema-
tu, okreslenie mozliwych i prawdopodobnych kierunkéw dziatania, rozwa-
zenie potencjalnych pozytywnych i negatywnych konsekwencji dla kazdego
sposobu dziatania, konsultowanie si¢ z przetozonymi i innymi specjalistami
posiadajacymi odpowiednia wiedz¢ oraz wybor najlepszego etycznego spo-
sobu dziatania. Na trzecim etapie dochodzi do wyboru dzialania poprzez roz-
wazenie konkurujacych ze sobg warto$ci moralnych, osobistych stabosci lub
uprzedzen. Elementy tego etapu to: zaangazowanie w refleksyjne rozpozna-
nie i analize osobistych konkurujacych wartosci czy osobistych uprzedzen,
rozwazenie wplywu kontekstu na wybér warto$ci na poziomie doradca —
klient, zespol, instytucja i spoleczenstwo oraz wybor preferowanego sposobu
dziatania. Ostatni etap to planowanie i realizacja wybranego sposobu dziata-
nia. Obejmuje on: ustalenie rozsadnej sekwencji konkretnych dziatan, ktére
nalezy podja¢, przewidywanie i opracowywanie osobistych i kontekstowych
barier dla skutecznej realizacji planu dzialania oraz skutecznych §rodkéw
zaradczych, a takze przeprowadzenie, udokumentowanie i ocena przebiegu
dziatan zgodnie z planem.

Jedna z propozycji podejscia do modelu decydowania jest 9-etapowy
model etyczno-decyzyjny STEPS (ang. Solutions to Ethical Problems in Schools)
opisany przez Carolyn Stone (2006). Opisane etapy to: zdefiniowanie proble-
mu emocjonalnie i intelektualnie, zastosowanie kodeksu etycznego i kwestii
prawnych, uwzglednienie poziomu chronologicznego i rozwojowego ucznia,
uwzglednienie otoczenia, praw rodzicielskich i praw maloletniego, stosowa-
nie zasad moralnych (przyktadowo szacunek dla autonomii ucznia, czynienie
dobra, unikanie szkody, sprawiedliwos¢, lojalnos¢), okreslenie potencjalnego
sposobu dziatania i jego konsekwencji, ocena wybranego dziatania, konsul-
towanie sie z innymi profesjonalistami, wdrozenie wybranego sposobu dzia-
fania oraz dokumentacja procesu decydowania.

Innym modelem dotyczacym edukacji jest 5-czesciowy model Lisy
C. Ehrich (Ehrich iin., 2011). Pierwszym elementem modelu jest dostrzeze-
nie przez nauczycieli incydentu krytycznego, ktéry wyzwala niejednoznaczny
dylemat etyczny. Drugim elementem sg aspekty dylematu, widziane z réznych
perspektyw: etyka zawodowa, kwestie prawne, kultura organizacyjna, kontekst
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instytucjonalny, interes publiczny, spoteczenistwo i spoleczno$¢, kontekst glo-
balny, ramy polityczne, kontekst ekonomiczny i finansowy. Trzecig cze$cia
modelu jest jednostka (jednostki), ktéra wnosi do dylematu swoje wlasne
warto$ci, przekonania i orientacje etyczne. Moze ona obejmowac konsultacje
ze znaczacymi i zaufanymi osobami, takimi jak partner lub kolega. Czwarty
element modelu to wybdr, ktorego jednostka dokonuje sposréd konkurujg-
cych alternatyw. To wlasnie podczas rozwazania alternatyw pojawia sie dyle-
mat etyczny. Jesli incydent wymaga reakgji, to decydent moze podjaé¢ dzialania
formalne lub nieformalne, zewnetrzne lub wewnetrzne, prowadzgce do okre-
$lonych konsekwencji dla danej osoby (0séb), dla organizacji zatrudniajacej
i dla calej spotecznosci. Implikacje te moga nadal generowaé nowe krytycz-
ne incydenty, dylematy i/lub przyczynia¢ si¢ do nowych sposobéw myslenia
o dylematach etycznych nauczycieli.

Wrazenie, ze decyzje etyczne podejmowane sg abstrakcyjnie i bez zwiaz-
ku z konkretng sytuacja, jest mylne, bo w rzeczywistosci decyzje te czesto
wplywaja na konkretnego odbiorce ustugi psychologicznej. Z tego powodu
cechy tego konkretnego odbiorcy, zwlaszcza postrzegane przez psychologa,
moga mie¢ wplyw na proces podejmowania decyzji etycznych. Charaktery-
styka odbiorcy decyzji etycznych psychologéw wydaje si¢ zatem odgrywac
wplywowga, cho¢ niedoceniang role w procesie decyzyjnym (Rogerson i in.,
2012). Problemem trudnym do rozstrzygniecia jest ustalenie, gdzie przebiega
granica miedzy ogdlnoscig zasad a ich specyfika zalezna od kontekstu. Z jed-
nej strony mozna argumentowac, ze etyczne zasady naszego zawodu powinny
by¢ absolutne i niezalezne od przedmiotu dziatan psychologa oraz sytuacji.
Z drugiej strony mozna twierdzi¢, ze etyka naszego zawodu powinna by¢ kon-
tekstowa i warunkowa, zalezna, przynajmniej w niektdérych przypadkach, od
cech osoby (0sdb), ktdrej dotycza okolicznosci i decyzja.

Marcia Hill i in. (1995) uwzglednili wymiar uczuciowo-intuicyjny w swo-
im feministycznym modelu etycznego podejmowania decyzji, biorac pod
uwage reakcje emocjonalne klinicysty i ich wplyw na relacje terapeutycz-
n3. Zdaniem badaczy rézne modele podejmowania decyzji etycznych przez
psychologéw analizujg dylematy etyczne wylacznie z perspektywy poznaw-
czej i z intelektualnego dystansu, abstrahujac od roli i emocji terapeuty
(Hill i in., 1995, s. 23). To ujecie obejmuje nastepujace etapy podejmowania
decyzji etycznych: rozpoznanie problemu, zdefiniowanie problemu, poszu-
kiwanie rozwigzania, wybdr rozwigzania, analize procesu decydowania, wdra-
zanie i oceng decyzji oraz refleksje. Rozpoznajac problem, klinicy$ci moga
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rozpozna¢ problemy etyczne na podstawie wlasnego doswiadczenia i zrozu-
mienia procesu terapii lub kodekséw etycznych.

Czesto pierwszym sygnatem wskazujacym na istnienie dylematu etycz-
nego jest poczucie dyskomfortu terapeuty. Weze$niej zaznaczono, ze dylemat
oznacza istnienie wiecej niz jednego potencjalnie wlasciwego sposobu dziata-
nia i to najcze$ciej jest podstawa odczuwanego dyskomfortu. Na nastepnym
etapie psychoterapeuta definiuje istote doswiadczanego konfliktu, prébujac
zidentyfikowa¢, jakie zasady etyczne, przepisy prawa, zobowigzania lub stan-
dardy profesjonalne sa sprzeczne. Identyfikuje tez strony problemu, osoby
lub instytucje, ktérych potrzeby nalezy wzia¢ pod uwage przy podejmowa-
niu decyzji. Wazng na tym etapie decyzjg klinicysty jest to, w jakim stopniu
klient moze zosta¢ wlaczony w proces rozwiazywania dylematu etycznego, jak
on definiuje problem. Nastepnie terapeuta zaczyna opracowywac rozwigza-
nia, generowaé mozliwe sposoby reagowania oraz analizowac koszty i korzy-
$ci kazdego z rozwazanych wariantow.

Jak pisza Hill i in. (1995), rozwazania prowadzone sg z dwdch perspektyw:
nieszkodzenia (,,nie szkodzi¢”) i dobroczynnosci (,,czyni¢ dobro”). W tej pro-
pozycji modelu réwniez wazne s emocje klinicysty. Takze na etapie wyboru
rozwigzania istotne jest zintegrowanie komponentéw poznawczych i emo-
cjonalnych. Terapeuta zadaje sobie pytania (Hill i in., 1995): Czy to rozwigza-
nie jest najlepsze zaréwno pod wzgledem emocjonalnym, jak i racjonalnym?
Czy spelnia ono potrzeby wszystkich, w tym moje? Czy moge to wdrozy¢
iz tym zy¢? Na nastepnym etapie klinicysta dokonuje krytycznego przegla-
du procesu decydowania. Zadaje sobie pytanie, w jaki sposob jego wartosci
i cechy osobiste moga wplywaé na wybor rozwigzania. Zastanawia sie, czy
chcialby by¢ traktowany w ten sposéb oraz czy akceptuje poddanie swojego
wyboru kontroli i ocenie innych osob. Na etapie wdrazania i oceny skutkow
decyzji wazna jest obserwacja konsekwencji wyboru. Nierzadko interwen-
cja terapeuty rzuca wiecej $wiatla na sytuacje, co moze prowadzi¢ do ponow-
nego zdefiniowania problemu, opracowania dalszych rozwigzan itd. I w tym
przypadku istotne jest wigczenie klienta w ocene procesu zmiany wyjscio-
wej sytuacji z jego perspektywy. Ostatni etap modelu stanowi ciggta reflek-
sja i integrowanie zdobytych do$wiadczen z posiadanymi kompetencjami.
Ten model w duzym stopniu nawiazuje do koncepcji refleksyjnego prakty-
ka Schona (1983; Perkowska-Klejman, 2011), w szczegdlnos$ci do poje¢ wie-
dzy w dziataniu, refleksji w dzialaniu i refleksji nad dzialaniem, procesami
zmieniajacymi wiedze.
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Interesujacy jest tekst Brittany Riggin i Caleba Lacka (2018) zwracaja-
cy uwage na to, ze racjonalne modele podejmowania decyzji etycznych nie
uwzgledniajg specyfiki osobistej i zawodowej tozsamosci. Ich zdaniem sg one
utozsamiane z modelami opartymi na zasadach (ang. principle-based ethical
guidelines), czyli preferujacymi odwolywanie sie bardziej do litery niz ducha
prawa, co prowadzi¢ moze do fetyszyzacji kodeksowego zbioru przepisow.
W zwigzku z tym proponujg wlasny model bazujacy na etyce cnét (tj. etyce
aretaicznej, odwotujacej si¢ do cech charakteru). Przedstawiony 6-etapowy
model podejmowania decyzji etycznych uwzglednia tez cnoty uznane za istot-
ne w dziedzinie zdrowia psychicznego. Te cnoty to otwarto$¢ (ang. openness),
zyczliwos$¢ (ang. benevolence), sprawiedliwo$¢ (ang. justice), zaangazowanie
(ang. commitment) i roztropnos¢ (ang. prudence).

Etapy podejmowania decyzji etycznych w ujeciu Riggin i Lacka (2018)
to obserwacja (ang. observation), identyfikacja (ang. identification), konsul-
tacja (ang. consultation), rownowaga (ang. achievement of balance), dziatanie
(ang. action) i refleksja (ang. reflection). Na etapie obserwacji decydent powi-
nien okredli¢, jakie informacje sa dostepne oraz potrzebne, czy i jakie sa prze-
pisy prawa oraz kodeksu etyki, a takze czy daja one podstawe do dziafania.
Ponadto powinien zdefiniowa¢, na czym polega etyczna kwestia wymagaja-
ca decyzji oraz odpowiedzie¢ na pytanie, kto musi rozwigzaé te kwestie i kto
wezmie na siebie odpowiedzialnos¢ za decyzje. Wazne jest tez okreslenie, czy
jego zinternalizowany osobisty system warto$ci i okolicznosci nie wptywaja
na bezstronno$¢ podejmowanej decyzji.

Na etapie identyfikacji nalezy wskaza¢ gtéwnych i drugorzednych intere-
sariuszy, a takze ich obecna role. Istotne jest rdwniez okre$lenie zasad etycz-
nych, ktére maja zastosowanie do danej sytuacji, i ich hierarchii. Nalezy tez
okresli¢ spoteczny i kulturowy kontekst decyzji, uwzgledniajac osoby i gru-
py, ktére moga zosta¢ nig dotkniete, wraz z ich oczekiwaniami i interesami.

Trzecim etapem procesu decydowania jest konsultacja z kolegami i prze-
fozonymi oraz czytanie odpowiedniej literatury, co moze dostarczy¢ istotnych
informacji dotyczacych mozliwych i najlepszych kierunkow dziatania w sytu-
acji niepewnosci oraz zasobow spolecznych. Warto takze zaangazowac klien-
ta w proces podejmowania decyzji. Etapy osiagania rOwnowagi oraz dziatania
s3 ze sobg powigzane. Zaktadaja one poszukiwanie zwigzkéw miedzy poten-
cjalnymi rozwigzaniami, kodeksami etycznymi, obowigzkami prawnymi oraz
cnotami zawartymi w tym modelu. Wazna jest tez dbato$¢ o autonomie klien-
ta. Formalny zakres etapu dzialania obejmuje przygotowanie i zaplanowanie
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wdrozenia rozwigzania, w tym okreélenie mozliwosci i stopnia zaangazowa-
nia klienta, a nastepnie realizacje wybranego rozwigzania.

Ostatnim etapem tego modelu jest refleksja nad procesem decydowania
i wybranym rozwigzaniem: czy przyniosto ono sukces, czy ma jakie$ wady,
czy pojawily sie nieoczekiwane rezultaty. Refleksja powinna prowadzi¢ do
przygotowania dokumentacji oraz préby proceduralizacji (tworzenia pre-
cedensu). Proceduralizacja jako efekt monitorowania wdrazania wybrane-
go rozwigzania oraz refleksji nad do$wiadczeniem pozwala na uzupelnianie
wiedzy zawodowej o nowe reguly (zasady), pozbawione — w efekcie genera-
lizacji - kontekstu, co zwieksza wiarygodnos¢ wiedzy zawodowe;.

Knapp i in. (2017) wskazujg na negatywne aspekty etyki zawodowej, obej-
mujace zarowno nadmierny legalizm, jak i opieranie si¢ wylacznie na osobi-
stym systemie wartosci i $wiatopogladzie, a takze integracje etyki osobistej
i zawodowej. Ukladem odniesienia dla ich rozwazan moze by¢ model akul-
turacji etycznej (ang. ethics acculturation model), w ktérym studenci sg socja-
lizowani do , kultury” profesjonalnej psychologii i jej wartosci etycznych
(Handelsman i in., 2005). Studenci rozpoczynaja nauke, majac wlasne war-
tosci moralne, jednak w trakcie zaje¢ sa konfrontowani z nowymi zasadami
etycznymi i regutami, ktére moga by¢ cze$ciowo niespdjne z ich wezesniej-
szymi przekonaniami. Model uwzglednia dwa pojecia wyjasniajace strategie
stosowane w takim procesie akulturacji: separacj¢ odnoszaca si¢ do przy-
wigzania do kultury macierzystej oraz asymilacje dotyczaca przywiagzania
do tradycji, norm i wartos$ci kultury docelowej, w tym standardow etycz-
nych. Strategia asymilacji (wysoka identyfikacja z kultura zawodowa i niskie
przywiazanie do etyki ,pozazawodowej”) wigze si¢ z ryzykiem ustanowienia
niskich, bo dostownych standardéw profesjonalnego zachowania lub wybiér-
czym stosunkiem do kodeksowych zasad. Przyjmowanie w pracy zawodowej
strategii asymilacji kulturowej prowadzi¢ moze do zbyt sztywnej, dostow-
nej interpretacji kodeksowych zasad etyki zawodowej oraz do przestrzega-
nia zasad bez uwzglednienia mozliwosci wyjatkow lub kontekstu. Natomiast
psychologowie stosujacy strategie separacji (niska identyfikacja z kultura
zawodowg i wysokie przywigzanie do wcze$niejszej etyki ,domowej”) moga
postrzega¢ siebie jako dziatajacych w wysoce etyczny sposob, ale nie doceniajg
obowigzujacych ich kodeksoéw zawodowych. Moga oni przedktadaé kontekst
spoleczny lub wiasne wartosci osobiste nad dobro pacjentdw, nie posiada¢
zdolnosci do oddzielenia warto$ci osobistych od zawodowych czy wykorzy-
stywac osobiste przyktady w oddzialywaniu na klientéw.
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Rysunek 1
Model podejmowania decyzji

1a. Zdefiniuj/opisz ten konkretny problem intelektualnie: Jaka jest moralna intensywno$¢
problemu? Czy znasz precedensy? Kim s strony? Czyje i jakie dobro/warto$ci/interesy
sg zagrozone? Oddziel fakty od ocen.

!

1b. Zdefiniuj/opisz ten konkretny problem emocjonalnie: Co strony uwazaja za dobre?
Co ty uwazasz za dobre? W jakim stopniu zaangazowanie twoje/stron moze wptynac
na decyzje i dziatanie?

!

2. Nazwij ten konkretny problem.

3.3.NIE
(dylemat)

3. Czy mozna
tu zastosowac
wytacznie
kodeks?

(?).rl).bznf) 3.2, TAK,

Wskaz ale standardy 3.3.1. Cay jest
dpowiedni 54 niejasne w to uwikfane
odpowiean lub sprzeczne. 2
standard. prawo?

A

3.3.1.1. TAK, 3.3.1.2. NIE,
jest konflikt jest konflikt kodeksu
kodeksu i prawa. i kontekstu

$wiatopogladowego
lub kulturowego.

v v v l

4. Okresl mozliwe dziatania. |

v

5. Okresl i przedyskutuj ze stronami i/lub kolegami (kolezeriska superwizja)
mozliwe dtugo- i krétkookresowe konsekwencije potencjalnych dziatan

.

| 6. Wybierz dziatanie. |

-

| 7. Monitoruj skutki; wez na siebie odpowiedzialno$¢ za konsekwencje dziatan. |

-

8. Przeanalizuj proceduralizacje (zasade 0go6lna) oraz podziel sig wiedza
i do$wiadczeniami z innymi.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Prezentowany model (rys. 1) podejmowania decyzji etycznych jest podsu-
mowaniem tresci zawartych w réznych publikowanych modelach (Paluchowski,
2021). Jest to model taczacy podejscie racjonalne i subiektywne, odwolujacy
sie do opisanej wczesniej praktyki zawodéw pomocowych. Pierwszym kro-
kiem jest intelektualne zdefiniowanie i opis konkretnego problemu etycznego,
w tym wskazanie ewentualnych precedenséw, przy rownoczesnym uwzgled-
nieniu wymiaru emocjonalnego. Nastepnym krokiem jest ustalenie, czy mamy
do czynienia z problemem czy dylematem moralnym, czyli zdecydowanie, czy
mozna zastosowaé wylacznie kodeks etyki zawodowej (w przypadku proble-
mu), czy tez nie (w przypadku dylematu). Po rozstrzygnieciu tych watpliwosci
mozliwe jest okreslenie dziatan profesjonalnych, ktére moga zosta¢ podjete.
Nie koniczy to jednak procesu decyzyjnego, gdyz nalezy jeszcze monitorowaé
skutki zar6wno w celu wzbogacania doswiadczenia zawodowego, jak i reali-
zacji odpowiedzialno$ci za podjete dziatania wzgledem odbiorcéw ustug.

Intelektualne, rozumowe okreslenie aspektow kwestii etycznej, przed jaka
staje psycholog, obejmuje w pierwszej kolejnosci identyfikacje gtéwnych i dru-
gorzednych interesariuszy, a takze ich obecnej roli. Nalezy wiec uwzglednié
tych, ktorzy najprawdopodobniej zostang dotknieci decyzja i ktorzy w odnie-
sieniu do problemowej sytuacji majg oczekiwania i interesy. Inaczej mowiac,
decydent powinien okresli¢, kim sg strony oraz czyje i jakie dobra/warto$ci/
interesy sg zagrozone. Nalezy tez zidentyfikowac¢, kto musi dziala¢ na rzecz
rozwigzania tej kwestii i kto wezmie na siebie odpowiedzialnos¢ za decyzje.
Trzeba wskaza¢ zrodta akceptowanej wiedzy oraz przepiséw prawa, zobo-
wigzan lub standardéw profesjonalnych dotyczacych zaréwno mozliwych
konsekwencji dziatan, jak i ich prawdopodobienstwa. Waznym elementem
tego etapu jest proba okreslenia ewentualnych precedenséw, czyli opubliko-
wanych (w tekstach naukowych lub na stronach internetowych) informa-
cji o analogicznych przypadkach wraz z ich rozwigzaniem. Ich identyfikacja
moze by¢ efektem siegania po zasoby spoteczne, takie jak wspolpracowni-
cy z tego samego obszaru, przetozeni czy superwizorzy. Cho¢ to trudne, na
tym etapie decydent powinien analizowa¢ przedmiot decyzji obiektywnie, na
podstawie faktéw i informacji. Nalezy oddziela¢ je od subiektywnych ocen
stron, pamietajac jednak, ze stronniczo$¢ relacjonowania moze by¢ zrédiem
informacji o ich oczekiwaniach i interesach.

Istotny element intelektualnej analizy kwestii etycznej stanowi préba
oceny, jaka jest jej moralna intensywno$¢. Pojecie intensywnosci moralnej
wywodzi si¢ z koncepcji indywidualnego podejmowania decyzji etycznych
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w organizacjach Thomasa M. Jonesa (1991; por. tez Chudzicka-Czupata,
2013; Goles i in., 2006). Autor wykorzystuje pojecia i koncepcje zaczerp-
niete gtéwnie z psychologii spotecznej, uzupelniajgc opisywane przez niego
modele decyzji etycznych w organizacjach o kontekstowe cechy sprawy, ktora
podlega etycznej ocenie. Spostrzegana moralna intensywnos¢ (waznos¢) jest
»konstruktem, ktory stanowi o sile moralnego przymusu do zachowania sie¢
w okreslony sposob, co jest zalezne od cech problemu podlegajacego etycznej
ocenie” (Jones, 1991, s. 372, za: Chudzicka-Czupala, 2013, s. 99). Koncepcja
ta wywodzi si¢ z normatywnej filozofii moralnej, a konkretnie z koncepcji pro-
porcjonalnosci. Postrzegana przez jednostki intensywno$¢ moralna wywiera
wplyw na kazdy etap etycznego podejmowania decyzji. Jesli moralna inten-
sywno$¢ problemu jest postrzegana jako slaba, decydenci nie beda postrze-
ga¢ problemu jako waznego etycznie, natomiast jezeli moralna intensywno$¢
sytuacji jest silna, bedzie ona postrzegana jako etycznie wazna. Podstawowe
aspekty spostrzeganej moralnej intensywnosci to:

o wielkos¢ (dotkliwo$¢) fizycznych, ekonomicznych, spolecznych i psy-
chologicznych konsekwencji — odnosi sie do stopnia, w jakim dana
osoba (osoby) moze zosta¢ skrzywdzona lub odnies¢ korzysci z dzia-
tania decydenta; wiekszy stopien szkody lub korzysci skutkuje wzro-
stem intensywnos$ci moralnej;

 konsensus spoleczny (spoleczne przyzwolenie) — odnosi si¢ do stopnia
zgodnosci czlonkéw grupy spotecznej co do oceny danego dzialania
jako dobrego lub zlego; ta grupa spoleczna moze by¢ spoleczenstwem
jako calo$cig lub mniejsza grupa spoleczna, taka jak grupa zawodowa;
dominujaca jest rola rozstrzygnie¢ prawnych; silny konsensus spotecz-
ny zwieksza intensywno$¢ moralna;

o subiektywne prawdopodobienstwo wystapienia skutkéw (szkody,
krzywdy) - jesli prawdopodobienstwo, ze dziatanie nakierowane na
rozwigzanie wystapi i spowoduje przewidywang szkode, jest wysokie,
intensywno$¢ moralna wzrasta;

« natychmiastowos¢ skutkow (szkody, krzywdy) — odnosi si¢ do czasu
uplywajacego miedzy dzialaniem a skutkiem; dziatanie, ktore skut-
kuje natychmiastowymi negatywnymi konsekwencjami, spowoduje
wiekszy wzrost intensywnoséci moralnej niz dziatanie, ktérego kon-
sekwencje sa opoznione;

 spostrzegane spoleczne, kulturowe, psychologiczne lub fizyczne podo-
bienistwo do ofiary lub sprawcy szkody (krzywdy) — podobienstwo do
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ofiary skutkuje wzrostem intensywnosci moralnej, a podobienstwo
do sprawcy jej spadkiem;

o koncentracja szkody (krzywdy) - odnosi si¢ do relacji miedzy licz-
ba dotknietych osob a wielkoscia ponoszonej przez nie szkody; duza
krzywda kilku 0s6b moze by¢ bardziej dotkliwa niz niewielka krzyw-
da wielu 0s6b i odwrotnie; cho¢ jest to ujecie metaforyczne, mozna
je traktowac jako swoistg $rednig intensywnos¢ krzywdy przypadaja-
cej na jedna osobe. Jesli koncentracja efektu jest duza, intensywno$é
moralna wzrasta. Warto dodac, ze w dyskursie publicznym istnieja
tez odwrotne tezy. Zdanie: ,,Smier¢ jednej osoby to tragedia, $mieré
milionéw to tylko statystyka” — przypisywane Stalinowi, cho¢ wedlug
réznych zrédel jego autorami mieliby by¢ Kurt Tucholsky lub Erich
Maria Remarque - odzwierciedla mechanizm obronny okre$lany jako
psychiczne otepienie (ang. psychic numbing) oraz spadek empatii wraz
ze wzrostem liczby poszkodowanych oséb;

o presja czasowa zwigzana z podejmowaniem decyzji — wraz ze wzro-
stem jej natezenia ro$nie postrzegana intensywno$¢ moralna pro-
blemu. Wiele badan pokazuje, ze ograniczenia czasowe negatywnie
wplywaja na jako$¢ podejmowanych decyzji, bo decydenci po$wie-
caja mniej wysitku poznawczego, biorg pod uwage mniej czynnikéw
i odwoluja si¢ do prostszych strategii decydowania (Ordéiiez i in.,
2015; Mazur, 2006).

Jak wynika z badan (Morris i McDonald, 1995; Barnett, 2006), konsensus
spoteczny i wielko$¢ konsekwencji sa szczegolnie waznymi czynnikami wply-
wajgcymi na proces podejmowania decyzji etycznych i ocene jej waznosci.

Czynnikiem wplywajacym na ocene moralnej intensywnosci moze by¢
takze specyficzny etos zawodowy, ksztaltowany w procesie grupowego uzgad-
niania i sprzyjajacy pogladom dominujacym wsréd wigkszosci aktywnych
uczestnikéw danej grupy zawodowej (Kosewski, 1985, 2007). W obliczu
dystansu poznawczego miedzy pozytywna oceng siebie a moralng ocena wta-
snego postepowania jednostki czesto dazg do redukcji dysonansu do poziomu
uznawanego za tolerowany. Uzgodnienia mogg mie¢ posta¢ indywidual-
nych racjonalizacji albo grupowych uzgodnien. Indywidualne racjonalizacje
sg zawsze dobrze przemy$lane, odwolujg si¢ do faktow, brzmig przekonujg-
co i racjonalnie dla tego, kto je tworzy. Jednak racjonalizacje nie cechuja sie
wysokim poziomem wiarygodnosci i dlatego ludzie probuja czgsto uzgodnic¢
je z innymi osobami oraz przeksztalci¢ w usprawiedliwienia (np. ,Wszyscy
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tak robig’; ,,Jest taki obyczaj w naszym zawodzie, ze..., ,Nic na to nie mozna
poradzi¢, ale takie sg realia zycia’, ,W zasadzie to nic takiego” itp.).

Proces spotecznego uzgadniania usprawiedliwien moze skutkowac
powstawaniem uzgodnionej ,normy zawodowe;j”. W efekcie prowadzi to do
specyficznej zawodowej anomii — wartosci istnieja, lecz nie sg przestrzega-
ne, bo towarzysza im usprawiedliwienia, ktére ,,neutralizujg” ich oddzia-
tywanie na realizacje roli zawodowej. Elementem etosu zawodowego jest
tworzona w procesie socjalizacji solidarno$¢ (Byczkowska, 2006). Solidar-
no$¢ zawodowa to poczucie wspdlnoty z osobami wykonujacymi ten sam
zawod, sklaniajace do utrzymania status quo lub polepszenia spotecznego
wizerunku zawodu.

W celu usuniecia rozbiezno$ci migedzy pozytywnym wizerunkiem zawo-
du i siebie a dziataniami wzbudzajacymi watpliwosci etyczne stosuje sie rozne
techniki neutralizacyjne. Moga to by¢ (Byczkowska, 2006) zaprzeczenie ist-
nienia szkody (ang. denial of injury), zaprzeczenie istnienia ofiary (ang. denial
of the victim), zaprzeczenie odpowiedzialnosci (ang. denial of responsibility),
potepianie potepiajacych (ang. condemnation of the condemners), odwotanie
do wyzszych wartosci (np. rodziny; ang. appeal to higher loyalties), szukanie
usprawiedliwienia poprzez zaciemnianie racjonalnych aspektéw i odwotanie
sie do emocjonalnej reakcji srodowiska (ang. emotional obfuscation), techni-
ka przywlaszczenia i odwrocenia (ang. appropriation and investion) i definio-
wanie jedynej ,prawdy” przez sprawce (ang. evidentiary solipsism).

Sposobem usprawiedliwiania si¢ w narracjach i autonarracjach (racjona-
lizacjach) jest m.in. specyficzne uzywanie jezyka. Kenneth S. Pope i Melba
J.T. Vasquez opisuja (2007, s. 16-23) wykorzystywanie jezyka do ukrywania,
oszukiwania lub wprowadzania w btad. Jeden ze sposobow polega na ukry-
waniu szczegdtowych informacji dotyczacych osob i wydarzen, stosowaniu
ogolnikéw lub formulowaniu opiséw w trzeciej osobie. Inny polega na sto-
sowaniu w wypowiedzi trybu warunkowego (np. ,jesli warunek, to skutek”;
przykltadem moze by¢ czeste publiczne oswiadczenie: ,,Jesli moje zachowa-
nie zranilo badz obrazilo kogokolwiek, to osoby te przepraszam”), w ktérym
nieetyczne zachowanie i jego konsekwencje sg jedynie warunkowg interpre-
tacja, a podstawowym problemem staje si¢ pytanie, czy czyny miaty wpltyw
na kogokolwiek.

Innym retorycznym sposobem samousprawiedliwiania jest méwienie
o tym, co nie bylo intencja sprawcy i czego nikt mu nie zarzuca. Mozna tez
uzywacé abstrakcyjnego jezyka technicznego do opisu zdarzen i w gaszczu
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zargonowych wyrazen ukrywac istote sprawy. Kolejnym sposobem jest wyko-
rzystywanie strony biernej, co powoduje, ze (w wypowiedzi) sprawca znika
i pozostaje ,,kto$”. Innym zabiegiem jezykowym jest umniejszanie znaczenia
tego, co si¢ stalo, poprzez zestawienie z ekstremalnymi konsekwencjami, ktére
nie wystapity. Taki kontrast sprawia, ze to, co si¢ zdarzylo, wydaje sie biahe.

Mozna tez przedstawi¢ wlasne nieetyczne zachowanie jako skutek bycia
ofiarg niekorzystnych okolicznosci, typowych ludzkich niedoskonatosci czy
zwyczajnego bledu, ktéry mogt sie zdarzy¢ kazdemu. Przyjmujac, ze najlepsza
obrong jest atak, mozna szuka¢ samousprawiedliwienia w atakowaniu poszko-
dowanych lub 0séb bedacych po ich stronie. Emocjonalny i stygmatyzujacy
jezyk dzielgcy ludzi na ,,dobrych nas” i ,,ztych ich” powoduje, Ze analiza pro-
blemu staje sie w istocie sprawdzaniem lojalno$ci wobec sprawcy.

Pope (2003) opisuje takze inne sposoby usprawiedliwiania wlasnych nie-
etycznych zachowan. Jednym z nich jest ,,szczegélna niewiedza” (ang. specific
ignorance), rozumiana jako brak znajomo$ci danego przepisu kodeksowego,
co sprawia, ze jego naruszenie ma charakter nieumyslny. Podobng funkcje
pelni reguta ,konkretnej dostownosci” (ang. specific literalization), zgodnie
z ktdra jesli kodeks nie opisuje danej sytuacji i konkretnego dzialania, nie
uznaje si¢ go za nieetyczne.

Innym rodzajem usprawiedliwienia jest odwolanie si¢ do stwierdzenia:
»Znam takich psychologdéw, ktorzy tez tak robig”. Kolejny sposob polega na
argumentowaniu, ze nikt w danej sprawie nie zlozyt skargi lub osoby, ktére
sie skarzyly, nie reprezentuja ogdtu klientoéw psychologa. Podobnie mozna
traktowa¢ nieetyczne zachowanie, ktore bylo efektem inicjatywy odbiorcy.
Inng mozliwg forma usprawiedliwiania jest to, ze nieetyczne dzialanie bylo
jedynie odpowiedzig na niestosowne zachowanie klienta. Zachowanie nie jest
uznawane za nieetyczne, jesli psycholog uwaza opisujacy je przepis kodekso-
wy za nieadekwatny do wspodlczesnych realiéw czy anachroniczny.

Kolejnym rodzajem usprawiedliwienia jest wskazanie, ze osoby zaanga-
zowane w egzekwowanie standardéw same dzialaja nieetycznie. Mozliwe jest
tez usprawiedliwienie poprzez odwolanie si¢ do braku intencji czynienia zla
i dziatania w dobrej wierze. Usprawiedliwieniem moze by¢ takze brak jedno-
znacznych wynikéw empirycznych wskazujacych, ze nieetyczne zachowanie
byto jedyna lub podstawowa przyczyna szkody poniesionej przez odbiorce
ustugi. Jesli psycholog jest zmeczony, ma zte samopoczucie danego dnia albo
z koniecznosci dziatal pod presja czasu, to okolicznosci te usprawiedliwia-
ja niezawinione nieetyczne zachowanie. Usprawiedliwieniem moze tez by¢
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przekonanie, ze psycholog zazwyczaj postepuje etycznie, a dane zachowanie
stanowi odosobniony przypadek, a takze Ze psycholog jest w swej specjalno-
$ci — albo réwniez pozazawodowo — autorytetem.

Roéwnie istotne jest zdefiniowanie i opis konkretnego problemu etycznego
w wymiarze do§wiadczanych emocji. Przezywany przez psychologa emocjo-
nalny dyskomfort jest czesto pierwszym sygnalem wskazujacym na istnie-
nie problemu czy dylematu etycznego. Dlatego wazne jest zaangazowanie
w refleksyjne rozpoznanie i analizg istoty tej emocjonalnej niewygody, a takze
rozwazenie wplywu kontekstu na proces decydowania. Pozwala to doktadniej
okresli¢ trudno$¢ rozwigzania problemu, z jakim psycholog ma do czynie-
nia. Istotne jest ponadto okreslenie, czy osobisty system wartosci psycholo-
ga lub jego wlasne uprzedzenia nie wplywaja na bezstronno$¢ podejmowane;
»dobrej” dla odbiorcy (odbiorcoéw) decyzji.

Trudno dzi$ oczekiwaé od psychologa neutralnosci §wiatopogladowej
(Marchewka i Sikora, 2013; Aleksandrowicz, 2006), szczeg6lnie w sytuacji, gdy
podejmuje on decyzje w obliczu zawodowego problemu etycznego. Oczywi-
$cie wazniejsze jest to, co odbiorcy pomocowej ustugi psychologicznej uwaza-
ja za dobre, niz to, co za dobre uwaza psycholog. Zestawienie intereséw stron
w tej konkretnej kwestii etycznej utatwia zrozumienie konfliktu. Na tym eta-
pie decydowania nalezy tez rozwazy¢, w jakim stopniu partycypacja psycho-
loga czy drugorzednych interesariuszy wplynaé moze na decyzje i dzialania.
Zdefiniowanie i opis konkretnego zawodowego problemu czy dylematu etycz-
nego w wymiarze intelektualnym i emocjonalnym pozwala na jego nazwanie.

Nastepnym krokiem jest okreslenie, czy mamy do czynienia z proble-
mem czy dylematem moralnym, czyli zdecydowanie, czy mozna w tej kon-
kretnej sytuacji zastosowa¢ wylacznie kodeks etyki zawodowej (wowczas jest
to problem), czy tez nie (wtedy wystepuje dylemat). W tym celu niezbedne
jest ustalenie, jakie kodeksy etyczne, precedensy rozwiazywania podobnych
kwestii etycznych, przepisy prawa, zasady etyczne oraz polityki i procedury
instytucjonalne maja zastosowanie do danej kwestii.

Kolejnym krokiem jest ocena, czy i jakie przepisy kodeksu etycznego lub
precedensy mozna zastosowaé bezposrednio i autonomicznie w takiej posta-
ci, w jakiej zostal on ustanowiony przez odpowiednia grupe zawodowa. Jesli
psycholog oceni, ze jest mozliwo$¢ zastosowania go w takiej postaci, to nale-
zy wskaza¢ odpowiedni zapisany standard (przepis kodeksowy lub precedens
zawierajacy interpretacje przepisu), uzasadnic jego wybdr oraz zinterpreto-
waé w odniesieniu do konkretnej sytuacji (cho¢ ta interpretacja nie moze
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by¢ tylko parafraza tresci tego przepisu kodeksowego), a nastepnie dziataé
zgodnie z nim.

Istnieje mozliwo$¢, ze standardy sag w kodeksie sformutowane nieja-
sno (np. przez brak definicji poje¢) czy tez nazbyt ogdlnie (abstrakcyjnie,
pozakontekstowo). Z zalozenia kazdy przepis kodeksowy ma charakter uni-
wersalistyczny, a nie konkretno-indywidualny. Przywotywane w przepisie ele-
menty - adresaci, dzialania i okolicznosci — maja charakter ogélny, natomiast
interpretacja — kontekstowy i indywidualny (por. Brozek, 2012). Wowczas nale-
zy podja¢ probe ich odniesienia do danego stanu faktycznego (konkretyzacji)
i podja¢ decyzje interpretacyjna, odwolujac sie do ducha kodeksu etyki zawo-
dowej. Mozliwe jest takze, ze przepisy kodeksowe (wewnatrz jednego kodeksu
etyki lub miedzy kodeksami) sg sprzeczne; wowczas nalezy okresli¢, na czym
polega sprzeczno$¢ kodeksowych wymagan w odniesieniu do tej konkretnej
sytuacji, i na tym oprzec swoja decyzje¢ co do rozwigzania i jej uzasadnienie.

Natomiast jesli szukajac rozwigzania, nie mozna odnies¢ sie wylgcznie do
kodeksu, to nalezy postawic kilka pytan, np. czy przy podejmowaniu decyzji
nalezy uwzgledniac tez przepisy prawa. Oczywiste, ze kodeks etyki zawodowej
nie stanowi powszechnie obowigzujacego prawa ani nie daje podstaw do sank-
cji prawnych (pomijajac wskazane przez kodeks organy dyscyplinarne, takie
jak sad kolezenski, komisja dyscyplinarna itp.), obowiazujacych jedynie czlon-
koéw danej organizacji zawodowej. Jesli zachodzi sprzecznos¢ miedzy stan-
dardami kodeksowymi a przepisami prawa, to trzeba pamietac, ze w sytuacji
konfliktu etycznego etyka zawodowa ma pierwszenstwo przed prawem, jednak
to prawo bedzie podstawa ewentualnego wyroku sadowego. Z jednej strony,
realizujac etyczny wymog kodeksowy i jednocze$nie famigc prawo, psycho-
log naraza si¢ na odpowiedzialnoé¢ karng. Z drugiej strony, tamanie wymo-
gu kodeksowego nie podlega odpowiedzialno$ci prawnej (Kubiak, 2013).

Odnosnie do relacji etyki zawodowej i prawa w podsumowaniu analizy
kodeksow etyki zawodowej w obszarze zdrowia psychicznego (Kosmowski,
2019, s. 396-400) pojawiaja si¢ takie postulaty, jak prymat prawa nad nor-
mami etycznymi, uznanie regulacji prawnych za uzupelniajace albo wskaza-
nie ich jako wiodacych lub przyjecie, ze prawo stanowi jedyna czy ostateczng
instancje w przypadku wystapienia watpliwosci interpretacyjnej. Warto jed-
nak mie¢ na uwadze, Ze prawo nie jest etyka czy nawet jej konkretyzacja. Ten,
kto nie tamie przepiséw prawa, nie staje si¢ automatycznie osobg moralng.
Konkretne przepisy prawa sa efektem kompromisu spotecznego, okreslaja
podstawowe standardy zachowan, granice brzegowe pozwalajace jednostkom
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zy¢ zgodnie z wlasnymi przekonaniami etycznymi lub moralnoscig. Prawo
instrumentalnie zideologizowane z zalozenia wyklucza pewne przekonania
etyczne (Letowska, 2010), co nie pozwala traktowaé go zawsze jako wyrocz-
ni przy rozwigzywaniu konfliktu prawo vs kodeks.

Moze tez sie zdarzy¢, ze przestrzeganie prawa bedzie wymagalo od nas
postepowania wbrew naszej etyce lub moralnosci. Mozemy mie¢ do czy-
nienia z przypadkiem konfliktu norm (Lazari-Pawlowska, 1961), a niekiedy
konfliktem intereséw, czyli konfliktem zobowigzan, co pociaga za sobg kon-
flikt lojalnosci (Lewicka-Strzatecka, 2005; por. dalej). Jezeli omawiany kon-
flikt nie dotyczy sprzecznosci standardéw kodeksowych i przepiséw prawa,
to moze dotyczy¢ konfliktu norm kodeksowych i innych standardéw: $wiato-
pogladowych, religijnych, kulturowych itp. Konflikt moze réwniez dotyczy¢
sprzecznoéci miedzy normami roli zawodowej i pozazawodowej. W efek-
cie stosowanie si¢ do nich wymusza dzialania wzajemnie wykluczajace sie.
I tu podobnie - w konflikcie etycznym dotyczacym realizacji roli zawodowej
to standardy etyki zawodowej majg pierwszenstwo przed innymi standardami,
a interes osobisty (a takze innych ludzi) ma nizszy status niz interes odbior-
cy uslugi psychologicznej. Zawodowe kodeksy etyczne nie formulujg zale-
cent na wypadek konfliktu rél i norm, a profesjonali$ci muszg je (niestety!)
rozstrzyga¢ na wlasng reke.

Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage na potencjalny konflikt etyki zawo-
dowej i osobistej (problem tzw. klauzuli sumienia oméwiony jest w innym
miejscu). Rola zawodowa psychologa jest szeroko pojmowana — kompetencje
zdobyte w czasie studiéw moga by¢ przydatne w orzekaniu i opiniowaniu oraz
pomocy psychologicznej i psychoterapii (odwolujacej si¢ do réznych nurtéw
teoretycznych), co jest oczywiste. Absolwenci psychologii moga znalez¢ prace
takze w placowkach edukacyjnych i opiekunczych, dziatach zasobéw ludzkich,
marketingu lub jako specjaliéci ds. reklamy, specjalisci ds. PR, jako dorad-
cy politykéw, doradcy personalni itp. Umozliwia to juz na poczatku karie-
ry zawodowej poszukiwanie obszaru, w ktérym etyka osobista nie koliduje
z etyka zawodowaq. Warto zadac sobie (nie tylko na poczatku kariery zawo-
dowej) klika pytan: Jakie s3 Moje osobiste wartoéci i co jest rdzeniem Mojego
poczucia warto$ci? Jaka jest Moja zawodowa motywacja? Na ile Moje osobi-
ste wartosci sa zbiezne z Moim systemem zawodowych warto$ci? W jakim
zakresie sg one w konflikcie? Na czym on polega? Taka osobista refleksja by¢
moze pozwoli na unikniecie konfliktu etyki zawodowej i osobiste;.
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Po rozstrzygnieciu tych watpliwoéci mozna przystgpi¢ do podejmowania
decyzji i dziatan profesjonalnych. Zazwyczaj nie jest to sytuacja zero-jedynko-
wa - jedno dzialanie albo bezczynno$¢ (pomijajac, ze i ona przynosi konse-
kwencje). Nawet wowczas warto zastanowic si¢ nad przewidywanymi losami
odbiorcy ustugi psychologicznej w przypadku braku naszej interwencji oraz
okresli¢, co i w jakim stopniu ona zmieni. Moze si¢ okaza¢, ze wybor ograni-
czy sie do jednego rozwigzania (dziatania), cho¢ niewykluczone jest istnienie
kilku potencjalnych opcji. Niezaleznie od tego nalezy generowac¢ i analizowa¢
rézne mozliwe sposoby reagowania oraz analizowa¢ koszty i korzysci kaz-
dej mozliwosci. Te ostatnig kwestie warto rozpatrywac z dwoch perspektyw:
nieszkodzenia (,,nie szkodzi¢”) i dobroczynnosci (,,czyni¢ dobro”), chociaz
oczywiscie nie sg to perspektywy wzajemnie sie wykluczajace (tac. primum
non nocere, secundum cavere, tertium sanare et comitatur semper). Nalezy
mie¢ obraz sekwencji konkretnych dzialan, ktore nalezy podjaé, oraz poten-
cjalnych barier (blokad, utrudnien) dla skutecznej realizacji planu dziafania.
Warto tez okresli¢ i przedyskutowaé zaréwno z interesariuszami (stronami),
jak i wspdtpracownikami (kolezenska superwizja) dtugo- i krétkookreso-
we konsekwencje potencjalnych dziatan. Wnioski z takiej dyskusji zwigksza
poczucie pewnosci decydenta.

Na tym jednak nie koniczy si¢ proces podejmowania decyzji. Nalezy jesz-
cze monitorowac jej skutki oraz dokumentowac przebieg dziatan zaréwno
w celu wzbogacania do$wiadczenia zawodowego, jak i realizacji odpowiedzial-
nosci za podjete dziatania wzgledem odbiorcow ustug. Opis czynnikéw, ktore
przyczynily sie do sukcesu, jak rowniez tych odpowiedzialnych za niepowo-
dzenie w realizacji decyzji, pozwala na komplementarne budowanie do$wiad-
czenia zawodowego. Czesto interwencja zmienia pierwotng definicje kwestii
etycznej i prowadzi do zmiany definicji oraz korekty dziatania. Wazne jest
takze wlaczenie odbiorcy w ocene procesu zmiany. Refleksja na przebiegiem
realizacji decyzji umozliwia wycigganie wnioskow i sprzyja pozniejszej doj-
rzaloéci w podejmowaniu decyzji zawodowych. Ponadto warto na tej podsta-
wie probowad stworzy¢ ogdlng zasade rozwigzywania konfliktow etycznych
tego rodzaju oraz opisa¢ ewentualne procedury standaryzujace przyszle dzia-
tania w tym kontekscie. Nalezy tez unika¢ nadmiernych uogélnien, by casus
nie byt traktowany jak uniwersalna reguta. Warto ponadto dzieli¢ si¢ nowa
wiedza i doswiadczeniem z innymi psychologami. Proponowany model pro-
cesu podejmowania decyzji przedstawiono na rysunku 1.
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2.3 ETYCZNE PROBLEMY W OPINIOWANIU
| ORZEKANIU PSYCHOLOGICZNYM

Przedmiotem tego podrozdzialu sg etyczne i prawne aspekty diagnozy
psychologicznej. Zwrécono uwage na brak jednoznacznych definicji opi-
nii i orzeczenia, cho¢ obie formy wynikaja z procesu diagnozowania, ktory
ingeruje w dobra osobiste jednostki. Kluczowe kwestie podejmowane w tym
podrozdziale to:

o kompetencje diagnosty — obejmujace znajomos¢ metod, unikanie spe-

kulacji przy interpretacji wynikow, kompetencje psychometryczne
i wymog ciaglego rozwoju zawodowego;

« problem tajemnicy zawodowej — psycholog ma obowiazek jej prze-
strzegania, nawet wobec sadu, chyba ze zostanie formalnie z tego zwol-
niony;

o $wiadoma i oparta na wiedzy zgoda — osoba badana musi by¢ poin-
formowana o celu, przebiegu i konsekwencjach diagnozy oraz mie¢
wplyw na interpretacje wynikdw.

Ponadto omdwiono role psychologa-diagnosty w sadzie jako biegle-
go sadowego oraz $wiadka. Szeroko opisano réwniez problem dostepu do
narzedzi diagnostycznych, ktory powinien by¢ zastrzezony dla oséb kom-
petentnych, by zapobiec manipulacjom i chroni¢ integralnos¢ testow.
W podrozdziale poruszono kwestie automatyzacji procesu badan psycho-
diagnostycznych. Wskazano na nieetyczne praktyki stosowania testow,
np. przypadki naduzyé¢, jak eugenika czy kulturowo nieadekwatne testy, kto-
re prowadzity do powaznych krzywd. Podkreslono tez, ze etyczna diagnoza
wymaga nie tylko wiedzy, lecz takze odpowiedzialnosci, szacunku dla osoby
badanej oraz przestrzegania prawa.

2.3.1 Opiniowanie i orzekanie. Kompetencje i narzedzia

W literaturze czy aktach prawnych brakuje jednoznacznych definicji opi-
nii i orzeczenia. Mozna przyja¢, ze orzeczenie to rozstrzygniecie konkretnej
sprawy (decyzja) przez organ panstwa dzialajacy w ramach swej kompe-
tencji i odwolujace si¢ do przepiséw (prawa), natomiast opinia moze by¢
wydana przez osobe i instytucje oraz jest dokumentem opisujacym (oce-
niajagcym) i rekomendujacym okreslone dziatania. Rézne sa ich skutki: opi-
nia jest niewigzaca, zalecenia zawarte w opinii mozna wzia¢ pod uwage albo
nie, natomiast orzeczenie jest obligatoryjne, co oznacza, ze uwzglednione



2.3 Etyczne problemy w opiniowaniu i orzekaniu psychologicznym 159

w nim zalecenia (wskazania) muszg by¢ spetnione, a sam dokument ma war-
tos¢ decyzji administracyjnej pierwszej instancji (zatem mozna si¢ od nie-
go odwolac). W jezyku potocznym terminy te czesto uzywane sg zamiennie,
co niekiedy prowadzi do nieporozumien. W rzeczywisto$ci faczy je tylko to,
ze w obu przypadkach procesem prowadzacym do wydawania psychologicz-
nej opinii lub orzeczenia jest diagnozowanie.

Diagnozowanie z zalozenia jest naruszeniem doébr osobistych jednostki:
jej prawa do intymnoéci, tajemnicy osobistej, tajemnicy korespondencji itp.
Osoby badane zazwyczaj wyrazajg na to zgode, bo maja nadzieje na uzyskanie
pomocy lub wypelniaja urzedowy obowigzek - co jednak nigdy nie powinno
zwalnia¢ psychologéw z rozwaznego z niej korzystania (Paluchowski, 2023).
W psychodiagnostyce istnieja oczywiste zasady, np. wynikéw nie mozna fat-
szowa¢ (zmienia¢, pomija¢), by potwierdzaty z gory przyjete tezy, nie wolno
dziata¢ na szkodg klienta itp. Rzadziej pamieta sie o tym, ze nalezy takze uni-
ka¢ postawy, ktéra mozna okresli¢ jako ,,psychologiczne plotkarstwo’, polega-
jacej na zbieraniu maksymalnej liczby informacji diagnostycznych w celu - jak
to sie czasami okresla - ,,pelnego opisu osobowosci’, co wykracza poza nie-
zbedne potrzeby (Paluchowski, 2017a, 2023a).

Uzycie danej procedury diagnostycznej (testu) powinno by¢ uzasadnione
celem diagnostycznym. Inaczej méwigc, wnikanie w intymne, osobiste sprawy
klienta dopuszczalne jest pod wzgledem etycznym jedynie w takim zakresie,
jaki wynika z celéw dzialania psychologa (opiniowania, orzekania, pomocy
psychologicznej itp.). Ludzie czesto trafiaja do psychologa w najgorszej chwi-
li swojego zycia, nie bedac do tego przygotowanymi. Nie nalezy bez wyraznej
potrzeby przekracza¢ granic ich intymnoéci i prywatnoéci.

Odpowiedzialnos¢ za specjalistyczne kompetencje bierze na siebie uczel-
nia lub firma szkolgca po studiach. Ogolne wyksztalcenie w zakresie diagnozy
psychologicznej w czasie studiéw nie jest wystarczajace do uzyskania kompe-
tencji w tej dziedzinie, a moze jedynie stanowi¢ solidng podstawe do rozwo-
ju kompetencji w konkretnych obszarach psychologii (Halama, 2015; Stysz,
2011). Podstawg jest $wiadoma, osobista odpowiedzialno$¢ za samorozwoj
w tym wymiarze. Waznym jej elementem jest superwizja. Znaczaco rozni sie
ona od superwizji psychoterapii i doradztwa (Wright, 2020). Badanie dia-
gnostyczne zazwyczaj ma charakter jednorazowy, co utrudnia naprawienie
ewentualnych bledéw w konkretnym przypadku. Konieczne jest wigc uogdl-
nianie i budowanie kompetencji proceduralnej, bo diagnoza (rozpoznanie)
ma czesto istotny wplyw na zycie lub funkcjonowanie osoby diagnozowane;.
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Potencjalna dyrektywno$¢ superwizji diagnostycznej moze wptywac na jej
skutecznos¢ (Wright, 2020). Poziom dyrektywnosci zalezy od poziomu wie-
dzy i umiejetnosci superwizanta, powagi i istotnoéci bledu. Niemniej jednak
wydaje sie ona tak potrzebna, jak superwizja psychoterapii.

Wazne dla ochrony praw i intereséw osoby diagnozowanej jest posiadanie
przez diagnoste odpowiednich zdolnosci i umiejetnosci zawodowych. Ozna-
cza to przede wszystkim kompetentny wyboér oraz umiejetnos¢ stosowania
metod i procedur diagnostycznych, a takze znajomo$¢ ich ograniczen inter-
pretacyjnych, gdyz nie wolno kierowa¢ si¢ nieuzasadnionymi spekulacjami
interpretacyjnymi. Wykorzystywanie watpliwych narzedzi diagnostycznych
nie przynosi bezposredniej szkody osobom diagnozowanym - szkode przy-
noszg im spekulacje diagnostyczne i oparte na nich decyzje oraz zalecenia.
Wazna jest wigc kompetencja psychometryczna oséb wydajacych opinie czy
orzeczenia. Kompetentny psycholog musi zna¢ i rozumie¢ tre§¢ podrecznika
do testu, ktérego uzywa. Wykorzystywane przez psychologdéw techniki dia-
gnostyczne bezsprzecznie musza spetnia¢ podstawowe kryteria psychome-
tryczne (odpowiednia rzetelno$¢, trafno$¢ — gtéwnie kryterialna — i normy)
(AERA, APA, NCME, 2007; Hornowska, 2023; Phelps, 2009).

Poza tym, ze test psychometryczny daje poprawne z perspektywy psy-
chometrii wyniki, wazne jest, iz mierzy on ten pozaindywidualnie nieobser-
wowalny konstrukt teoretyczny, bedacy przedmiotem opinii czy orzeczenia,
oraz ze normy pozwalajace na psychometryczng ocene wyniku testowania
sg adekwatne do danych okolicznosci. Istotne dla etycznego podejmowania
decyzji na podstawie testowania jest rozumienie istoty pomiaru psychologicz-
nego (Hornowska, 2023; Stachowski, 1978). Jest to pomiar réznicowy i jego
cel stanowi poréwnywanie uzyskanego przez dang osobe w te$cie wyniku
surowego z wynikami odpowiedniej grupy oséb (grupy referencyjnej) i licz-
bowe okreslenie podobienstwa osoby testowanej (dokladniej: typowosci) do
tej grupy. Natomiast test psychologiczny to zazwyczaj sztuczna sytuacja, na
ktora osoba badana wyraza zgode i ktdra jest tak zaaranzowana, by skutecz-
ne dzialania zalezaly w mozliwie maksymalnym stopniu od tej wlasciwosci
(funkgcji psychicznej), ktora jest przedmiotem pomiaru (Paluchowski, 2007).

Pomijajac cechy psychometrycznej dobroci wyniku surowego, jego inter-
pretacyjny sens zasadza si¢ na wykorzystaniu odpowiedniej (adekwatnej do
celu testowania) grupy poréwnawczej (Paluchowski, 1987, 2010; Pope, 2010).
Wynika z tego m.in. to, Ze test scharakteryzowany jako rzetelny, wazny i uzy-
teczny dla jednego celu moze okazacl si¢ bezuzyteczny lub nieodpowiedni
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w przypadku innego. Niektore testy sg przydatne w réznych sytuacjach, ale
zaden test nie sprawdza si¢ dobrze we wszystkich zadaniach, ze wszystkimi
ludzmi i w kazdej sytuacji. Stosujac narzedzie czy procedure diagnostyczng
w danym obszarze (okoliczno$ciach), psycholog powinien zna¢ dane empi-
ryczne odnoszace si¢ do ich stosowania w tych okoliczno$ciach. Na przykiad
test umiejetnie stosowany wobec 0s6b szukajacych pomocy moze zupelnie
sie nie sprawdza¢ w warunkach sklaniajacych do manipulowania wynikami
(bo np. nie ma wbudowanych narzedzi kontroli wykonania; por. tez zaan-
gazowanie w wykonanie testu). Odpowiedz na pytanie, czy dany instru-
ment oceny psychologicznej stanowi ,,dobry test” lub ,,zly test”, jest ztozona
(Koocher i Keith-Spiegel, 2016) i wymaga uwzgledniania czesto ztoZone-
go kontekstu.

Odbiorca ustugi psychologicznej ma jednak prawo oczekiwa¢, ze bada-
jacy go za pomocy testow psycholog posiada odpowiednie kompetencje,
by w okreslonych okolicznosciach stwierdzi¢, czy dany test jest adekwatny
(»dobry”). Dlatego samo stwierdzenie, ze test ma odpowiedzialnego wydaw-
ce, nie wystarcza. Konieczne jest rowniez wziecie na siebie moralnej odpo-
wiedzialno$ci za jego konkretne zastosowanie. Diagnozuje zawsze psycholog,
nigdy test. Nalezy ponadto zwrdci¢ uwage na to, ze uzyteczne w praktyce
badawczej (naukowej) narzedzia wcale nie musza mie¢ warto$ci diagno-
stycznej (klasyfikacyjnej). Brak wiedzy w tym obszarze prowadzi¢ moze do
wydawania nietrafnych, ale takze stronniczych i dyskryminujacych opinii czy
orzeczen. Wazne jest tez zrozumienie kontekstu spotecznego, kulturowego,
politycznego i prawnego, w ktorym stosowane sg testy, oraz sposobu, w jaki
te czynniki moga wplywaé na wyniki testow, ich interpretacje i wykorzysta-
nie (Paluchowski, 2023). Elementem kompetencji w tym zakresie jest réwniez
umiejetnos¢ interpretacji uzyskanych wynikéw, zaréwno psychometrycznej,
jak i jakosciowej. Niestety, zdarza sie, ze brak kompetencji wyraza si¢ w kopio-
waniu fragmentéw podrecznika testowego, bez indywidualizowania tych tresci
i odnoszenia ich do konkretnych okolicznosci (Markiewicz, 2023). Podrecz-
nikowe opisy grupy osoéb osiagajacych wysokie lub niskie wyniki w skalach
majg charakter podsumowujacy (uniwersalny) oraz grupowy i u konkretnej
osoby wymienione tam cechy moga wystepowa¢ w réznych, indywidualnych
konfiguracjach. Ponadto trafnos¢ diagnostyczna zalezy od konkretnych cech
demograficznych (Pekala i Sobow, 2023). Konieczne przy interpretacji wyni-
kow testow jest takze ich powigzanie z przedmiotem wyjasniania, najczesciej
w postaci pytania zleceniodawcy opinii (Ostaszewski, 2013).
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Wazne dla interpretacji wynikow testu jest rozumienie roli standaryzacji
testowania (Pope, 2010). Dane w podrecznikach testowych i ocena ich psycho-
metrycznych cech zostaly okreslone w wyniku zastosowania jakiej$ konkretnej
jednolitej procedury stosowania tego testu wobec pewnej konkretnej grupy
osob. Odstepstwa od tej procedury podczas wykorzystywania testu w codzien-
nej pracy (zmiany instrukeji, sposobu prezentowania zadan testowych itp.)
praktycznie mogg uniewazni¢ informacje podrecznikowe. Interpretujac wyni-
ki takiego postepowania, psycholog powinien jednoznacznie wskazaé przy-
jete przez siebie podstawy zastosowanej interpretacji i wynikajacej z tego
opinii. Nalezy wéwczas unikaé poznawczego btedu konfirmacji, polegajace-
go na poszukiwaniu, rozpoznawaniu i docenianiu informacji, ktére sg zgod-
ne z naszymi postawami, przekonaniami i oczekiwaniami (Pope, 2010).

Istotnym wymogiem etycznym wobec narzedzi diagnostycznych powin-
no by¢ upublicznianie informacji o podstawowych parametrach ich psycho-
metrycznej dobroci - tylko bowiem na tej podstawie odrdzni¢ bedzie mozna
psychozabawy od profesjonalnych narzedzi. Jezeli na temat jakiej$ metody,
nawet popularnej, nie mozna znalez¢ zadnej naukowej publikacji (polskiej
lub zagranicznej), to jej stosowanie najprawdopodobniej przyniesie wiecej
szkod niz pozytku. Mozna zasadnie oczekiwac, ze psycholog stosuje wylacz-
nie takie procedury diagnostyczne, ktdrych zalozenia sg zgodne z aktualnym
stanem wiedzy naukowej w danej dziedzinie, opisane zostaly w recenzowa-
nej publikacji naukowej, ktérych trafno$¢ zostala sprawdzona za pomoca
metodologicznie poprawnych procedur oraz dla ktérych zostaly ustanowio-
ne i opisane standardy ich stosowania (Filipiak i Paluchowski, 2019; OSDP
PTP, 2018; Paluchowski, 2010, 2015, 2016, 2023a; Paluchowski i in., 2015;
Paluchowski i Wéjtowicz, 2021; PTP, 2020a; Piegat-Kaczmarczyk i in., 2022).

Podstawowg kwestig jest odpowiedz na pytanie, jakie kompetencje powin-
ni mie¢ uzytkownicy testéw psychologicznych i innych narzedzi diagnostycz-
nych. Standardowe kwalifikacje uzytkownikow testow réznia si¢ w zaleznosci
od rodzaju stosowanych narzedzi (Magalhaes i Sumner, 2020). Osoba postu-
gujaca sie narzedziami diagnostycznymi powinna znac teoretyczne (naukowe)
zalozenia wybranej techniki diagnostycznej oraz posiada¢ wiedze o specyfice
okolicznosci lub celu badania, potrafi¢ przeprowadzi¢ badanie, zna¢ i rozu-
mie¢ zalozenia oraz zasady interpretacji uzyskanego wyniku (modelu pomia-
ru psychometrycznego oraz ilosciowej, statystycznej interpretacji wyniku
dla testu psychometrycznego oraz teoretycznej dla wyniku nietestowego)
(Brzezinski, 2005; Moreland i in., 1995; Turner i in., 2001). Dodatkowo na
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uzytkowniku testu spoczywaja takie obowiazki, jak stworzenie osobom dia-

gnozowanym warunkow pozwalajacych na optymalne wykonanie zadan,

gotowo$¢ do wyjasniania sytuacyjnych probleméw oraz przechowywanie klu-

czy i materialéw testowych w bezpiecznym miejscu (Moreland i in., 1995).

W kwestii dostepu do narzedzi (certyfikacji) mozna wyréznic trzy podejscia®

(por. tez Oronowicz, 2016; Oronowicz i Kostecka, 2017; Zalewska, 2009):

1. Testy tylko dla psychologéw (kryterium: wystarczajace sa kompetencje
zdobyte w trakcie petnych studiéw psychologicznych).

2. Podzial testow ze wzgledu na kwalifikacje niezbedne do administrowania
testem i/lub do interpretowania jego wynikéw (kryterium: kompetencje
zdobyte niezaleznie od miejsca nabycia).

3. Podzial testow ze wzgledu na obszar zastosowania (kryterium: indywi-
dualna i spoleczna waga decyzji podejmowanych na podstawie wyniku
testowego lub tradycyjne obszary praktyki psychologicznej).

W Polsce udostepnianie narzedzi diagnostycznych przechodzito przez
rozne etapy. Poczatkowo, w latach 1948-1956 naukowe i praktyczne upra-
wianie psychologii, korzystanie z narzedzi testowych oraz studiowanie byto
ograniczane, a w pewnych obszarach zakazane (Strelau, 2010). W latach
1959-1969 Mieczystaw Choynowski zalozyt i kierowat Pracownig Psycho-
metryczng Polskiej Akademii Nauk, samodzielng placéwka naukowg Wydzia-
tu Nauk Spotecznych PAN, ktéra w swoim zalozeniu miala by¢ zalgzkiem
Instytutu Psychologii Stosowanej. Dzieki swoim kontaktom Choynowski
sprowadzil do Polski ponad 3000 réznych testow psychologicznych. W Pra-
cowni Psychometrycznej PAN rozpoczeto prace adaptacyjne nad ok. 200
testami psychologicznymi. W polowie lat 60. nakladem Pracowni ukazato
sie czasopismo Biuletyn Psychometryczny (wydano dwa numery po ponad
300 stron kazdy: w 1966 i 1968 roku), zawierajacy ttumaczenia podstawo-
wych publikacji psychometrycznych oraz sprawozdania z prowadzonych
prac adaptacyjnych. W 1970 roku, po likwidacji Pracowni Psychometrycz-
nej, Choynowski wyemigrowat do Szwecji, potem do Norwegii, a ostatecz-
nie w 1972 roku osiadt w Meksyku i tam zmart. Wyktadat na Universidad
Pedagdgica Nacional w Meksyku (Manturzewska, 2002). Byta to dziatalno$¢,

> Nalezy podkresli¢, ze omawiane klasyfikacje dotycza gtéwnie cech uzytkownikéw,
a nie cech narzedzi. Dyskusja na ten temat w Polsce silniej akcentowata podzial testéw niz
podzial ich uzytkownikéw. Mozna powiedzie¢, iz klasyfikacja testow jest szczegélnie waz-
na dla ich sprzedawcy, a klasyfikacja kompetencji dla np. towarzystw naukowych.
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po okresie stalinowskiego zakazu uprawiania burzuazyjnej psychologii, do$¢

rewolucyjna (réwniez w kontekscie respektowania praw autorskich).

W Polsce do roku 1975 sprawa byta jasna — w wyniku porozumienia
Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego oraz Polskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego i dzieki donacji Bogdana Zawadzkiego (1902-1966)
powstalto Laboratorium Technik Diagnostycznych im. Bohdana Zawadzkiego
(PTP PTP, 2025c¢). Zawadzki w 1940 roku wyjechat do Stanéw Zjednoczonych,
gdzie pracowal jako profesor psychologii i psychopatologii (w Smith Colle-
ge, Welesley Colledge, Sarah Lawrence Colledge i City College of New York).
W testamencie zapisal Instytutowi Psychologii UW zbidr technik psycholo-
gicznych i fundusze na rozwdj psychometrii w Polsce. Laboratorium miato
cele naukowe i dydaktyczne oraz publikowalo dla studentéw psychologii UW
i nauczycieli akademickich. Zesp6t LTD byt zaangazowany w prace nad ada-
ptacja i normalizacja: WISC-R, WAIS-R, TMS, COLUMBIA, HALSTEAD-
-REITAN, LEKSYKON, SAWA-TEST (WP UW, b.d.). W roku 1990 umowa
zostala rozwigzana i powstafo niezalezne Laboratorium Technik Diagnostycz-
nych Wydziatu Psychologii UW oraz Pracownia Testow Psychologicznych
PTP - statutowa ,,[...] samodzielna pod wzgledem finansowym i merytorycz-
nym, wydzielona jednostka Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, ktdra
stata sie najwiekszym wydawca [i sprzedawca — przyp. W.J.P] testow w Polsce”
(PTP PTP, 2025¢). Zmienilo to sytuacje na polskim rynku testéw, a Pracownia
z wlasnych §rodkéw optacata tworzenie oryginalnych testow i ich adaptacje.
Ponadto dokonata w tym czasie adaptacji i normalizacji wielu testow auto-
réw polskich i zagranicznych (PTP PTP, 2025c¢). Test psychologiczny stat sie
nie tylko narzedziem diagnostycznym, lecz takze produktem rynkowym.

W Pracowni powolano Zespot ds. okreslenia zasad postugiwania si¢ meto-
dami i narzedziami psychologicznymi®. Jego zadaniem bylo uporzadkowa-
nie statusu uzytkownikéw narzedzi diagnostycznych. W 2002 roku przyjeto
podzial testow na cztery kategorie:

1. Testy zastrzezone wylacznie dla psychologéw i wymagajace specjalnego
przeszkolenia w zakresie ich stosowania. Przyjeto, ze szkolenie dotyczace
stosowania i interpretacji metod z tej grupy moze odbywac sie juz w okre-
sie studiéw, powinno jednak odpowiada¢ ustalonym wymaganiom mery-
torycznym i musi by¢ osobno udokumentowane.

» W sktadzie: Jan Strelau (przewodniczacy), Aleksandra Jaworowska, Elzbieta Hor-
nowska, Urszula Buryn, Piotr Oles, Anna Knobloch-Gala.
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2. Testy zastrzezone wylacznie dla psychologdw bez dodatkowych warunkow.

3. Testy dopuszczone do stosowania przez osoby niebedace psychologami
z wyzszym wyksztalceniem po przeszkoleniu.

4. Testy dopuszczone do stosowania przez osoby niebedace psychologa-
mi z pokrewnym wyksztalceniem do badan naukowych lub dziatalnosci
zawodowej korespondujacej z rodzajem metody.

Klasyfikacja byla punktem wyjscia do dalszej srodowiskowej dyskusji
(szczegdblnie w celu okreslenia kategorii dla poszczegdlnych technik diagno-
stycznych stosowanych w praktyce). Zdaniem czlonkéw Zespotu do dalszych
prac nalezaltoby zaprosi¢ takze wydawcow testow w celu ustalenia jedno-
litych zasad rekomendacji i rozpowszechniania testow psychologicznych.
Konieczne bylyby réwniez negocjacje z autorami, posiadaczami praw autor-
skich i wydawcami testow objetych tym systemem klasyfikacji. Jak sie wydaje,
w zwigzku z oporem §rodowiska problem udostepniania testéw psychologicz-
nych osobom niebedacym psychologami pozostal otwarty.

W czerwcu 2010 roku Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego wznowil dziatalno$¢ Komisji ds. Testow Psychologicznych w celu
uporzadkowania dostepu do oferowanych na rynku narzedzi diagnostycz-
nych. ,Komisja zaprosita do wspotpracy gléwnych wydawcow testow, z zapro-
szenia skorzystaly jedynie Pracownia Testow Psychologicznych PTP oraz
wydawnictwo ERDA. Potrzeba okredlenia jednoznacznych regut dotyczacych
mozliwosci dostepu do testow wynika z jednej strony z ich duzego zrézni-
cowania ze wzgledu na kompetencje potrzebne do ich poprawnego stosowa-
nia, a z drugiej strony - ze wzgledu na ich zréznicowane przeznaczenie” (PTP
PTP, 2025d). Komisja brala pod uwage nastepujace kryteria:

o konsekwencje uzycia danego testu dla osoby badanej, czyli takie tech-
niki, ktérych wyniki mogg by¢ podstawa decyzji wptywajacych na gle-
boka i trwatg zmiang losu osoby diagnozowanej (orzecznictwo, opinie
majace konsekwencje prawne);

o diagnozowane obszary - im bardziej pogtebionej wiedzy psychologicz-
nej wymaga uzycie danego testu oraz im bardziej ,wrazliwg” zmien-
ng on mierzy*, tym wyzsze kwalifikacje nalezy posiada¢, by moc go
stosowag;

« kompetencje psychometryczne — kryterium odnoszace si¢ do tego,
czy poprawne uzycie danego testu (ocena i interpretacja wynikow)

# Ten element kryterium budzil w dyskusji watpliwosci ze wzgledu na swoja niejasnos¢.
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wymaga doglebnej znajomosci psychometrii, czy tez mozliwe jest na
podstawie informacji zawartych w podreczniku;

o trudnos$¢ w stosowaniu — kryterium dotyczace tego, czy poprawne pro-
wadzenie procesu diagnozowania za pomocg testu wymaga specyficz-
nych kompetencji (nabywanych w toku studiéw lub szkolen), czy tez
wystarczy znajomos¢ instrukeji.

Kategoryzacja zostala skierowana do Instytutéw Psychologii uczelni wyz-
szych, stowarzyszen psychologéw i oddzialéw Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego w celu konsultacji. Na podstawie uzyskanych opinii wprowadzono
szereg zmian, modyfikujac pierwotng wersje. Jak napisano na stronie Pra-
cowni: ,Nalezy podkresli¢, ze uwzglednienie danego testu w tej kategoryzacji
nie oznacza pozytywnej oceny jego wartosci. [...] Ocenie testow stuzy¢ beda
recenzje, ktorych przygotowaniem ma zaja¢ si¢ Zespot ds. testow psycholo-
gicznych przy Komitecie Psychologii PAN”* (PTP PTP, 2025d).

Podczas konsultacji srodowiskowych wiele kontrowersji wzbudzity zardéw-
no kryteria podziatu testow, jak i przypisanie konkretnej techniki diagnostycz-
nej do danej kategorii. W badaniu obejmujacym 554 psychologéw praktykow,
gloéwnie klinicznych (Jaworowska, 2009a), wigkszos§¢ osob stwierdzita, ze testy
psychologiczne powinny by¢ stosowane wylacznie przez psychologéw, choé¢
respondenci wskazywali tez na to, Ze wiedza na ten temat wyniesiona ze stu-
diéw jest niewystarczajaca. W kwestii stosowania narzedzi diagnostycznych
przez osoby niebedace psychologami ponad polowa 0séb badanych byta temu
przeciwna. W badaniach dotyczacych stosunku 86 studentéw psychologii U]
do udostepniania narzedzi psychologicznych innym grupom zawodowym
(Oronowicz i Kostecka, 2017) wykazano, ze prawo do korzystania z testow
psychologicznych przyznaja oni jedynie wykwalifikowanym psychologom.
Taki poglad najsilniej wyrazali studenci III i IV roku studiéw, natomiast bar-
dziej liberalni w tym wzgledzie byli studenci 11 V roku. Zgadzali si¢ tez z tym,
ze o ile samo badanie testem psychologicznym oraz obliczanie jego wynikéw
na podstawie klucza moze by¢ realizowane przez osoby niebedace psycho-
logami, o tyle interpretacja i udzielanie informacji zwrotnych powinny by¢
zastrzezone wylacznie dla psychologow.

» Komisja ds. Testow Psychologicznych PAN zostata powotana 9 marca 2012 roku,
w odpowiedzi na inicjatywe Zarzadu Gléwnego PTP i Komisji Testow ZG PTP, pracowa-
ta w latach 2012-2018 (https://oldkompsych.pan.pl/index.php?option=com_content&vie-
w=category&layout=blog&id=45&Itemid=145, dostep: 15.12.2025).
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Testy w ofercie Pracowni zostaly zgodnie z wytycznymi PTP podzielone
na trzy kategorie o zréznicowanej dostepnosci (PTP PTP, 2025b):

C - tylko dla 0s6b posiadajacych dyplom ukonczenia studiéw magister-
skich z psychologii oraz dla 0séb ze stopniem doktora nauk spotecznych
w dyscyplinie psychologia®, ale wylacznie dla celéw naukowych;

B - dla psychologéw (jw.), dla innych profesjonalistow posiadajacych
wyksztalcenie wyzsze magisterskie lub podyplomowe na kierunkach, ktore
przygotowuja do pracy z ludzmi (nauki pedagogiczne, spoleczne i medycz-
ne); testy w ramach kategorii B zostaty podzielone na:

B1 - testy wymagajace jedynie ukonczenia ogélnego szkolenia ,,Pod-
stawy psychometrii dla nie psychologéw” zakonczonego egzaminem
wedlug programu zaakceptowanego przez PTP¥;

B2 - testy wymagajace ukonczenia ogdlnego szkolenia ,,Podstawy psy-
chometrii dla nie psychologéw” wedlug programu zaakceptowanego
przez PTP zakoniczonego egzaminem, a nastepnie szkolenia z zakresu
tego konkretnego testu (lub grupy podobnych testow) wedlug progra-
mu zaakceptowanego przez PTP zakonczonego certyfikatem;

A - dla psychologéw (jw.), dla innych profesjonalistow po studiach wyz-
szych magisterskich lub podyplomowych na kierunkach, ktdre przygotowu-
ja do pracy z ludZzmi (nauki pedagogiczne, spoteczne i medyczne).

Przygotowane przez Komisje wymagania obowigzuja od 1 stycznia 2013 roku.

Wirdd innych wydawcéw narzedzi diagnostycznych Pracownia Testow
Psychologicznych i Pedagogicznych wprowadzila nastepujace kategorie opi-
sowe, jedynie utatwiajgce dobor narzedzi diagnostycznych (PTPiP, b.d.a):

o test psychometryczny/bateria testéw psychometrycznych - kat. TP;

 bateria testow psychometrycznych oraz niepsychometrycznych préb

diagnostycznych - kat. TPK;

o narzedzie kliniczne - kat. NK;

 niepsychometryczny sprawdzian pedagogiczny - kat. SP;

o niepsychometryczna proba diagnostyczna - kat. PD.

% Nie wskazano doktora habilitowanego nauk spofecznych w dyscyplinie psycholo-
gia. Ponadto (Oronowicz, 2016) doktorat z psychologii nie jest rownowazny z wiedzg, jaka
uzyskuje si¢ w ramach 5-letnich studiéw jednolitych magisterskich.

77 Zalozenia i podstawowe tresci szkolen oraz zasady certyfikowania sa doktadnie opi-
sane na stronie PTP (2020b), ale sytuacja, w ktorej uznanie prawa do zakupu i stosowanie
danego testu wymaga szkolenia okre$lonego przez ten sam podmiot, moze budzi¢ watpli-
wo$¢ co do braku istnienia potencjalnego konfliktu intereséw.
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Inny wydawca narzedzi psychometrycznych dla potrzeb zarzadzania
kadrami oraz do rehabilitacji i treningu funkcji poznawczych ALTA nie publi-
kuje zasad dostepu do nich (ALTA, 2024a). W réznych towarzystwach nauko-
wych czy ksigzkach, zaréwno wlasnych, jak i autoréw spoza wydawnictwa,
takze okresla sie kwalifikacje wymagane do zakupu testéw psychologicznych.
Gloéwng zasade profesjonalnego korzystania z testow stanowi to, ze poszcze-
golne osoby powinny korzysta¢ wylacznie z tych testow, w zakresie ktérych
posiadaja odpowiednie przeszkolenie i wiedzg¢ specjalistyczna.

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne - organizacja o migdzyna-
rodowym zasiegu — okreslajac kwalifikacje niezbedne dla wszystkich psy-
chologdw, ktorych ustugi diagnostyczne maja wptyw na jednostki, grupy,
organizacje i spoleczenstwo, podkresla znaczenie formalnego wyksztalcenia,
wiedzy i do$wiadczenia w zakresie ustug diagnostycznych oraz konkretnego
obszaru praktyki psychologicznej, wymagajacego dodatkowej wiedzy specjali-
stycznej w danej dziedzinie, a takze praktycznych umiejetnosci i doswiadcze-
nia (APA, 2020; Turner i in., 2001). Aby uzytkownicy testéw mogli zapewni¢
prawidlowa interpretacje danych czesto zebranych z wielu zrédet testowych
i nietestowych, wazne jest, aby byli oni w stanie zintegrowa¢ wiedz¢ na temat
psychometrycznych i metodologicznych zasad stosowanych narzedzi, teorie
mierzonego konstruktu i powigzang z nim literature empiryczng oraz zwigzek
miedzy wybranymi narzedziami a konkretnym celem diagnozowania (Turner
iin., 2001). Oprécz udostepniania informacji dla psychologéw i studentéw
psychologii, publikujac wytyczne w tym zakresie, APA dazy do utrzymania
wysokich standardéw praktyki zawodowej przez poinformowanie klientow/
pacjentow, spoleczenstwa oraz profesjonalistow wspolpracujacych z psycho-
logami o oczekiwanych kompetencjach zawodowych (APA, 2020). Wytyczne
rdznig sie od standardéw, majg charakter aspiracyjny, nie s3 obowiazkowe,
ostateczne, jednoznaczne ani uniwersalne. Ich zrédlem s3 najczesciej wyni-
ki badan naukowych, a ich celem jest ulatwienie cigglego systematycznego
rozwoju profesjonalisty i promowanie wysokiego poziomu praktyki zawo-
dowej (APA, 2020).

Wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego obejmuja
16 zalecen ujetych w nastepujace obszary (APA, 2020):

1. Kompetencje w zakresie wyboru, wykorzystania, interpretacji, integracji
wynikéw, komunikowania wynikéw i ich zastosowania, przy uwzgled-
nieniu kontekstu $srodowiskowego. Rozwijajac kompetencje, psychologo-
wie biora udzial w szkoleniach i superwizji; sa $wiadomi potencjalnego
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negatywnego wplywu wynikéw swoich dziatan na klientéw/pacjentéw/

badanych, pracownikéw, przelozonych, innych specjalistow i ogdt spo-

teczenstwa.

2. Wiedza psychometryczna i pomiarowa, a takze znajomos¢ skutkow
zewnetrznych zrodel zmiennoéci wynikow.

3. Wybdr, administracja i obliczenie wynikow testow, ktorych trafno$¢ zosta-
ta empirycznie uzasadniona, ktére sa wystarczajaco wiarygodne i posia-
daja dobre wlasciwosci psychometryczne w odniesieniu do celu ich
stosowania oraz adekwatne normy.

4. Wrazliwos¢ na kulturowe zréznicowanie oraz niedostatecznie reprezen-
towane i wrazliwe populacje.

5. Psychologowie, ktorzy ksztalcg i szkolg innych w zakresie diagnozowa-
nia, dazg do rozwoju kompetencji dydaktycznych; w ramach superwizji
zapewniaja etyczne i profesjonalne standardy opieki i zakresu praktyki.

6. Swiadomo$¢ postepu technologicznego w diagnozowaniu oraz istnie-
nia standardowych praktyk, przepiséw i regulacji w zakresie telepsycho-
logii; motywacja i wiedza o koniecznoéci podejmowania uzasadnionych
krokéw w celu zapewnienia bezpieczenstwa, transmisji, przechowywa-
nia i usuwania danych.

Europejskie Standardy Uzytkownikow Testow sg wynikiem projek-
tu podjetego wspdlnie przez EFPA (European Federation of Psychologists’
Associations) i EAWOP (European Association of Work and Organizatio-
nal Psychology). Twércy standardéw przyjeli, ze cel stanowi opracowanie
ogolnego modelu, odnoszacego sie do trzech réznych kontekstow praktyki
psychologicznej: opieki zdrowotnej i spolecznej, edukacji oraz pracy. Doce-
lowo przyjeto model trzech pozioméw kompetencji niezbednych do sto-
sowania testow. Wzorowano si¢ na propozycji APA dotyczacej kwalifikacji
uzytkownikéw testow psychologicznych. Przyjeto tez, ze maja one by¢ swo-
istym rodzajem ogolnego ,wzorca” na europejskim poziomie miedzynarodo-
wym, z ktérym mozna poréwnywac krajowe systemy kwalifikacji. Ostateczny
dokument przygotowano w 2012 roku (Board of Assessment EFPA, 2013).

Przyjeto, ze uzytkownik testu psychologicznego to profesjonalista, stosu-
jacy testy w swojej pracy zawodowej. Okreslono trzy poziomy kompetencji
(Board of Assessment EFPA, 2013):

1. Prowadzenie badania diagnostycznego w dobrze zdefiniowanych warun-
kach (zadania osoby okreslonej jako asystent administrowania badaniem;
ang. assistant assessment administrator).
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2. Diagnozowanie przy uzyciu ograniczonej liczby i zakresu instrumentéw

lub procedur w dobrze zdefiniowanych warunkach (zadania osoby okre-
$lonej jako asesor przygotowujacy si¢ do roli specjalisty; ang. assessor).
Specjalistyczne pogltebione badanie diagnostyczne oraz udzielanie wska-
zéwek i porad innym osobom w zakresie korzystania z diagnoz psycho-
logicznych (zadania osoby okreslonej jako specjalista w diagnozowaniu
psychologicznym; ang. specialist in psychological assessment).

Kazdemu z tych poziomdéw odpowiadaja okreslone kompetencje (szcze-

gotowy opis - Board of Assessment EFPA, 2013):

L.

Asystent administrowania badaniem zarzadza okreslonymi technikami lub
procedurami diagnostycznymi w dobrze zdefiniowanych i ograniczonych
kontekstach organizacyjnych, pod nadzorem osoby wykwalifikowanej na
wyzszym poziomie, oraz wie, kiedy szuka¢ bardziej specjalistycznej pomo-
cy. Wybdr technik lub procedur diagnozowania oraz szczegéty dotyczace
sposobu ich wykorzystania i zastosowania wykraczajg poza kompetencje
tej osoby. Interpretacja nie powinna wykraczaé poza podrecznikowe czy
instytucjonalne standardy.

Asesor prowadzi samodzielnie proces diagnostyczny w okreslonym i ogra-
niczonym zakresie w obszarze pracy, edukacji oraz w obszarach zwigza-
nych ze zdrowiem. Rozumie techniczne wlasciwosci psychometryczne
lezace u podstaw metod i procedur oceny w stopniu wystarczajacym do
ich stosowania, ale niewystarczajacym do ich projektowania lub rozwoju.
Posiada niezbedna wiedze i umiejetnosci do interpretacji ograniczonego
zakresu konkretnych metod lub procedur oceny. Nie posiada kompeten-
cji pozwalajacej na okre$lenie, ktore metody lub procedury diagnostycz-
ne powinny by¢ zastosowane.

Specjalista w diagnozowaniu psychologicznym specjalizuje si¢ w diagno-
zie psychologicznej i wykorzystuje diagnoze jako podstawowa czes¢ swo-
jej praktyki. Taka osoba moze by¢ szczeg6lnie wykwalifikowana do tego,
aby oferowac¢ takie ustugi, jak udzielanie porad i konsultacji w zakresie
diagnozy psychologicznej, szkolenie innych w zakresie stosowania proce-
dur i metod diagnozy, projektowania i konstruowania metod i procedur
diagnostycznych, sporzadzania opinii w sprawach sadowych.

Wedlug Pearson’s Clinical Assessment Group (holdingu zajmujacego si¢

tworzeniem i sprzedaza wielu kluczowych testow psychologicznych i eduka-
cyjnych, obecnego na terenie Australii, Brazylii, Europy, Indii, Kanady, Stanoéw
Zjednoczonych Ameryki Péinocnej) wszystkie ich produkty maja przypisany
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poziom kwalifikacji A, B lub C. Oparte sa one na standardach organizacji
psychologicznych (APA) i edukacyjnych (AERA oraz NCME). Aby pomoéc
uzytkownikom, kazdy podrecznik sprzedawanego testu zawiera dodatkowe
informacje dotyczace wymagan do administrowania, punktacji i/lub inter-
pretacji dla danego testu. Wszystkim oferowanym produktom przypisano
jeden z trzech pozioméw kwalifikacji (Pearson, 2025):

» poziom A - nie wymaga sie specjalnych kwalifikacji do zakupu tych pro-

duktéw;

o poziom B - testy moga by¢ nabywane przez osoby posiadajace:

o tytul magistra psychologii, edukacji, patologii mowy, terapii zajeciowej,
pracy socjalnej, doradztwa lub w dziedzinie $cisle zwigzanej z wyda-
waniem opinii lub orzeczen oraz certyfikat ukonczenia formalnego
szkolenia w zakresie etycznego administrowania, punktacji i inter-
pretacji wynikéw diagnozowania®;

o certyfikat lub pelne aktywne czlonkostwo w organizacji zawodowej,
ktéra wymaga szkolenia i dos§wiadczenia w odpowiednim obszarze
diagnozowania;

o stopien naukowy lub licencje uprawniajace do wykonywania zawodu
w dziedzinie opieki zdrowotnej lub pokrewnej;

o certyfikat ukonczenia formalnego, nadzorowanego szkolenia z zakresu
zdrowia psychicznego, mowy/jezyka, terapii zajeciowej, pracy socjal-
nej, doradztwa i/lub edukacji specyficznej dla oceny dzieci lub rozwo-
ju niemowlat i dzieci oraz formalnego szkolenia w zakresie etycznego
administrowania, punktacji i interpretacji diagnozowania;

o praca w akredytowanej instytucji;

o poziom C - testy wymagaja wysokiego poziomu wiedzy specjalistycznej

w zakresie interpretacji testow i moga by¢ nabywane przez osoby posiadajace:

o stopien doktora w dziedzinie psychologii, edukacji lub blisko spokrew-
nionej dziedzinie z ukoficzonym formalnym szkoleniem w zakresie
etycznego administrowania, punktacji i interpretacji diagnozowania
zZwigzanego z zamierzonym zastosowaniem opinii;

* ‘W oryginale uzywa si¢ terminu assessment: ,,Assessment is defined as the process
in which a therapist collects data and information about their client, while clinical diagno-
sis is defined by the American Psychological Association as the process of using assessment
techniques to identify the signs and symptoms of a mental health condition or disorder”
(https://www.keiseruniversity.edu/assessment-and-diagnosis-in-counseling-strategies-for-
understanding-clients/, dostep: 15.12.2025).
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o licencje lub certyfikat uprawniajace do wykonywania zawodu w danej
dziedzinie zwigzanej z zakupem;

o certyfikat lub pelne aktywne czlonkostwo w organizacji zawodowej,
ktéra wymaga szkolenia i dos§wiadczenia w odpowiednim obszarze
diagnozowania.

Kwalifikacje niezbedne do zakupu testow okreslane sg na podstawie

o$wiadczenia i odpowiednich zaswiadczen.

Centrum Testéw Psychologicznych Brytyjskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego (British Psychological Society’s Psychological Testing Centre) upo-
wszechnia informacje dotyczace standardéw stosowania testéw, prowadzi
oficjalny rejestr wszystkich uzytkownikéw testow, ktorym Brytyjskie Towa-
rzystwo Psychologiczne przyznato kwalifikacje w zakresie stosowania testow
(ang. Register of Qualifications in Test Use, RQTU) oraz szkolenia kwalifika-
cyjne, a takze zamawia i publikuje niezalezne recenzje testow (BPS, 2025a).
Zajmuje sie takze opracowywaniem i publikowaniem standardéw stosowania
testow oraz ich przestrzeganiem. Kwalifikacje w zakresie korzystania z testow
dotycza profesjonalistow, ktorzy korzystaja z testow psychometrycznych lub
psychologicznych w ramach swojej roli, np. jako specjalisci ds. edukacji, spe-
cjalisci ds. sadowych, w dziatach HR czy agencjach doboru personelu, porad-
nictwa zawodowego i doradztwa. Brytyjskie Towarzystwo Psychologiczne nie
oferuje kurséw szkoleniowych, a kursy prowadzace do uzyskania kwalifikacji
uzytkownika testow BPS sg dostepne za posrednictwem niezaleznych dostaw-
cow. Takze oceny kwalifikacji BPS w zakresie stosowania testow sg przepro-
wadzane przez niezalezne organizacje lub zewnetrznych ekspertow.

Kwalifikacje sa dostepne na trzech poziomach: asystent uzytkownika
testow, uzytkownik testow i specjalista w uzywaniu testow (BPS, 2025b).
Kwalifikacje asystenta uzytkownika testow i uzytkownika testéw sa dostep-
ne w domenach edukacyjnych, kryminalistycznych i zawodowych. Kwalifi-
kacje specjalisty w uzywaniu testéw dostepne sg tylko w obszarze testowania
zawodowego. Brytyjskie Towarzystwo Psychologiczne okreslito kompetencje,
ktére powinni wykaza¢ uzytkownicy testéw (BPS, 2025c¢):

o kwalifikacje asystenta uzytkownika testéw (obszar edukacyjny i sado-
wy) m.in.:

o potrafi prowadzi¢ badanie i oblicza¢ wyniki okreslonych testéw pod
nadzorem osoby wykwalifikowanej na poziomie uzytkownika testu
lub wyzszym;

o wie, kiedy szuka¢ bardziej specjalistycznej pomocy;
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o nie jest w stanie dokonywaé wyboréw dotyczacych tego, ktore testy
powinny by¢ uzywane, ani interpretowa¢ wynikéw testéw w sposob
wykraczajacy poza standardowy raport; dziala zgodnie z politykg orga-
nizacyjna i wytycznymi dotyczacymi testowania i korzystania z testow;

 kwalifikacje uzytkownika testow (obszar edukacyjny i sadowy):

o potrafi dokonywaé wyboru miedzy testami i okreéla¢, kiedy z nich
korzystac, a kiedy nie;

o rozumie techniczne cechy testow w stopniu wystarczajacym do ich
stosowania, ale nie do ich konstruowania;

o potrafi pracowac niezaleznie jako uzytkownik testu;

o posiada wiedze i umiejetnosci niezbedne do interpretacji wynikow
okreslonych testow;

o moze prowadzi¢ badania diagnostyczne w celu selekcji personelu, roz-
woju lub poradnictwa zawodowego i doradztwa, pracowaé w szko-
le i by¢ zaangazowany w testowanie grup dzieci i/lub pojedynczych
0s0b, moze pracowaé w wiezieniach, szpitalach wigziennych, sadach
lub stuzbach kuratorskich i ocenia¢ ryzyko ponownego popetnienia
przestepstwa;

« kwalifikacje specjalisty w uzywaniu testow (obszar edukacyjny, sadowy
oraz zawodowy):

o posiada ww. kompetencje i pracuje wylacznie w obszarze testowania
zawodowego.

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze opisane systemy klasyfikacji
dotycza albo testéw, albo ich uzytkownikéw. Oczywiscie oba te obszary sie
krzyzuja. Przyjmujac, ze celem jest okreslenie regut dostepu do testéw psycho-
logicznych, mozna stwierdzi¢, ze decydujace s3 kompetencje diagnostyczne
(w tym zasady psychometrycznej oceny wynikdw) i umiejetnosci potencjal-
nych uzytkownikéw z uwzglednieniem kontekstu, w jakim testy beda uzywa-
ne, a takze zawodowe doswiadczenie. Mniej istotne jest miejsce zdobywania
kompetencji — niewatpliwie musi to by¢ ksztalcenie (szkolenie) zinstytucjo-
nalizowane. Program powinien by¢ tworzony niezaleznie od wydawcow oraz
sprzedawcow testow, a efekty ksztalcenia powinny by¢ oceniane w podob-
ny sposob.

Dzisiaj istnieje rynek psychologicznych narzedzi diagnostycznych, wiec
problem sprzedawania i uzywania nielegalnych narzedzi praktycznie nie ist-
nieje. Niemniej nalezy jednoznacznie powiedzie¢, ze sprzedawanie i uzywa-
nie nielegalnych w Polsce narzedzi jest nieetyczne. Jest to bowiem praktyka
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podobna do tej, ktdra stosuja sprzedawcy (i klienci) podrobek, a przeciez
zewnetrzne podobienstwo wcale nie oznacza wiarygodnosci analogicznej do
oryginatu. Przykladem niech bedzie opinia sgdowa na temat wiezi rozwodzg-
cych sie rodzicéw z dzieckiem, przygotowana w 2004 roku przez Rodzinny
Osrodek Diagnostyczno-Konsultacyjny (RODK) przy Sadzie Okregowym we
Wroctawiu. Jednym z narzedzi byt fragment (?) kwestionariusza MMPI (Kna-
pik, 2004). Jak stwierdzita Anna Ciechanowicz, 6wczesna dyrektor Pracowni
Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (Knapik,
2004): ,Test MMPI nie jest narzedziem objetym w Polsce licencja, a jego roz-
powszechnianie i stosowanie to zwykle piractwo”. Jako nielegalny nie posiadat
on takze polskich norm. Nie jest to rdwniez kwestionariusz pozwalajacy na
badanie obszaru bedacego przedmiotem pytania sagdu rodzinnego. W odpo-
wiedzi na zarzuty éwczesna kierowniczka RODK stwierdzita (Knapik, 2004):
»Psycholog moze zastosowa¢ dowolny test, ktéry uzna za stosowny, albo nie
zastosowa¢ zadnego. Zdajemy sobie sprawe z tego, Ze ten test nie zostat w Pol-
sce znormalizowany. Ale takich testow jest tak malo, ze nie daloby si¢ w ogo-
le nikogo bada¢, gdyby uzywac tylko znormalizowanych”

W tamtym okresie uzywano wielu takich nielegalnych testow, dzisiaj ist-
nieje legalny rynek narzedzi diagnostycznych. Kwestionariusz MMPI kiedy$
stosowany byt przez wiele szpitali psychiatrycznych bez licencji na wyko-
rzystywanie go w Polsce, bez adaptacji, bez aktualnej normalizacji. Pracow-
nia Testow Psychologicznych PTP jest legalnym wydawca polskiej adaptacji
kwestionariusza MMPI-2 od 2012 roku. Podobnie bylo z testem Lista Przy-
miotnikowa ACL - uzywany byt czesto przy selekeji, bez licencji na wyko-
rzystywanie w Polsce, bez kulturowej adaptacji, bez aktualnej normalizacji
(K. Ostrowska, 1986). Obecnie dostepny jest od roku 2012 w Pracowni Testow
Psychologicznych PTP. Kwestionariusz 16PF Cattella, przettumaczony juz
w 1970 roku (Nowakowska, 1970), byl stosowany m.in. w doradztwie perso-
nalnym, bez licencji na wykorzystywanie w Polsce, bez adaptacji kulturowej,
bez aktualnej normalizacji. Stosowanie pirackich wersji testow jest nie tyl-
ko niezgodne z prawem, lecz takze grozne dla klientéw psychologéw i etosu
zawodu (Czerederecka, 2013a; Kustra i Lasek, 2022; Zalewska, 2009). Narze-
dzia takie nie sg badane pod katem ich parametréw psychometrycznych,
a przez to ich wyniki nie s wiarygodne i stajg sie podstawa blednych diagnoz
i niewlasciwych decyzji czy zalecen. Ich stosowanie moze stwarza¢ wrazenie,
ze profesjonalne narzedzia diagnostyczne niczym nie réznig od publikowa-
nych w gazetach i sieci psychozabaw.
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Podobnym problemem jest korzystanie z narzedzi diagnostycznych nie-
wiarygodnych z perspektywy praktyki opartej na dowodach empirycznych
(Koocher i in., 2014; Norcross i in., 2006; Paluchowski, 2016; Paluchowski
i Stemplewska-Zakowicz, 2013; Stemplewska-Zakowicz i Paluchowski, 2013).
Ich podstawowym problemem jest brak trafno$ci kryterialnej (diagnostycz-
nej i prognostycznej). Warto w tym miejscu podkresli¢, ze to nie tyle test jest
trafny kryterialnie, ile trafna jest jego interpretacja, czyli wnioski na temat
aktualnego stanu lub przewidywan na podstawie zebranych za pomocg testu
danych diagnostycznych. Oczywiscie brak spetniania formalnych kryteriow
psychometrycznej dobroci narzedzia (obiektywnosci, standaryzacji procedury
badania, rzetelnosci, posiadania norm) powinno eliminowac takie narzedzie
z praktyki orzeczniczej czy opiniodawczej psychologa (Hornowska, 2023).
W badaniu ankietowym na temat stosowania testow w praktyce diagnostycz-
nej (Jaworowska, 2009b) az 21% stanowily testy, ktére wéwczas nie zostaty
w Polsce legalnie opublikowane i nie miaty polskiej normalizacji.

Klasycznym badaniem konsensusu w kwestii niewiarygodnych narzedzi
psychologicznych bylo badanie wykorzystujace metode delficka (Norcross
iin., 2006; Koocher i in., 2014). Polega ona na systematycznej i anonimo-
wej ocenie udoskonalanych opinii ekspertéw w celu uzyskania zgodnoéci ich
oceny jakich$ zjawisk. Po uzyskaniu pierwszych ocen organizator badania
grupuje nadestane oceny i ponownie rozsyla je do tych samych ekspertow.
Po zapoznaniu si¢ przez nich z podsumowaniem pierwszego etapu moga oni
podtrzymywacé lub rewidowa¢ swoje poprzednie opinie. Nastepnie ponow-
nie zostaja one podsumowane i rozestane. Badanie realizowane metoda del-
ficka konczy sie¢ w momencie przekazania przez ekspertéw ich opinii, co do
ktérych uzyskano konsensus. W obu badaniach dotyczacych wiarygodno-
$ci narzedzi psychologicznych wzieto udziat ponad 100 ekspertéw w dzie-
dzinie zdrowia psychicznego, ktérzy uczestniczyli w dwuetapowej ankiecie,
oceniajac na 5-punktowej skali Likerta liste zaproponowanych przez orga-
nizatoréw narzedzi. Respondenci o$wiadczyli, Ze znajg oceniane narzedzia
i kazde z nich ocenili na kontinuum od narzedzia wiarygodnego do narze-
dzia niewiarygodnego. Efekty drugiej tury byly nastepujace (narzedzia naj-
bardziej niewiarygodne):

« w grupie narzedzi do badania osobowosci 0sdb dorostych: Test Kolo-

réw Liischera, Test Szondiego, analiza pisma recznego (grafologia),
Model Osobowosci Enneagram, test Mozaik Lowenfeld, Bender Visual
Motor Gestalt Test, anatomicznie szczegdtowe lalki lub kukietki w celu
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ustalenia, czy dziecko bylo wykorzystywane seksualnie, test Blacky,
Test Rysunku Dloni;

o w grupie narzedzi do badania osobowosci dzieci i mtodziezy: Test
Szondiego, Model Osobowo$ci Enneagram, Test Rysunku Dloni,
analiza pisma recznego (grafologia), Animal Naming Test, Test Bajek
(FTT), profil baterii Wechslera, test Blacky, Test Plam Atramentowych
Wayne’a H. Holtzmana, Test Postaci Ludzkiej Machover.

Wirod watpliwych narzedzi jest wiele technik okreslanych ogélnie jako
projekcyjne. Wspolczesna klasyfikacja systemoéw interpretacji techniki pro-
jekcyjnej (Lilienfeld i in., 2002; Paluchowski i Stemplewska-Zakowicz, 2013)
wyroznia ich trzy rodzaje: impresyjne, oznakowe (znakowe) i calosciowe.
Impresyjne majg charakter intuicyjnej procedury, opierajacej si¢ na swobod-
nym wrazeniu diagnosty na temat ekspresji (wypowiedzi, dzialania) osoby
diagnozowanej. Systemy znakowe bazuja na zestawie arbitralnych znaczen,
przypisanych réznym elementom i aspektom prezentowanych wieloznacz-
nych bodzcéw na podstawie koncepcji przyjetej bez weryfikacji empirycznej.
W calo$ciowych systemach interpretacji wynikéw badania nie przywiazuje
sie znaczenia do zadnej pojedynczej interpretacji osoby diagnozowanej, lecz
poszukuje sie powtarzalnego wzorca tych interpretacji i to on jest podstawg
wyjasnien diagnosty. Zaleca si¢ (Lilienfeld i in., 2002) stosowanie tylko tych
systemow interpretacji, ktére sprawdzono empirycznie i ktorych trafnos¢
dowiedziono w badaniach. Podkreslmy raz jeszcze — problem nie lezy w sto-
sowanych bodzcach czy zadaniach testowych, ale w podstawie wykorzysty-
wanych systemow interpretacji wynikow.

Pojawia si¢ pytanie: dlaczego testy projekcyjne sa naduzywane i nierze-
telnie stosowane w réznych waznych obszarach? Kiedy$ stosowano je do
budowania planu indywidualnej interwencji psychologicznej (Stemplewska-
-Zakowicz i Paluchowski, 2013). W tym obszarze traktowano je takze jako
dobry sposéb budowania wiezi, jako uzupelnienie innych danych klinicz-
nych. Psycholog mégl weryfikowa¢ w trakcie terapii oparte na nich swoje
interpretacje. Sytuacja w badaniach orzeczniczych oraz w opracowywaniu
opinii na potrzeby sagdowe jest jednak zupelnie inna, poniewaz dzialania
diagnosty maja charakter jednorazowy. Zleceniodawcy wielokrotnie trak-
tuja je (i majg takie prawo) jako wiarygodne i ostateczne, a wiec nie maja
watpliwodci, biorgc je za podstawe swoich decyzji (Stemplewska-Zakowicz
i Paluchowski, 2013, s. 532-533). Powodem sg czesto golostowne deklara-
cje w podrecznikach do tych technik, wiek badanych osdb (gtéwnie dzieci),
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eliminacja celowego wprowadzania w blad przez osobe diagnozowang itp.
(CPOID, 2009; por. tez Czerederecka, 2013a). Stosowanie takich testow moze
prowadzi¢ do blednej diagnozy i potencjalnej szkody dla diagnozowanych
0s0b. Ma tez niebagatelne znaczenie dla etosu zawodowego psychologow
i ich spolecznego postrzegania.

Testy spoza rynku komercyjnego polskich wydawcow testow to DISC Per-
sonality Test, Testy Thomas International, Testy Hogana (HPI, HDS, MVPI)
oraz MBTI (Myers Briggs Type Indicator). Czesto stosuje si¢ je w rekrutacji,
zarzadzaniu zespolami, a takze w procesie osobistego rozwoju i doradztwie
zawodowym. W wigkszo$ci prezentowane s one za posrednictwem progra-
moéw komputerowych?, co zapewnia standardowy przebieg procesu bada-
nia diagnostycznego. Zazwyczaj jednak nie posiadaja one polskich norm,
nie jest opisany w literaturze naukowej proces adaptacji kulturowej ani pro-
cedura i wyniki okreslania cech psychometrycznych tych narzedzi. Trudno
je uznac za testy psychometryczne oparte na badaniach naukowych. Przyto-
czone dalej opisy bazujg na tre$ciach dostepnych na stronach internetowych
sprzedawcow tych narzedzi.

Test DISC, czyli PeopleKeys® DISC Personality System to migdzynaro-
dowe narzedzie diagnostyczne, stuzace do oceny styléw zachowan, stylow
komunikacji i sposobow nawigzywania relacji. Test ten oparty jest na teorii
Williama Marstona® i nawiazuje do teorii Carla Junga. Przez wiele lat Mar-
ston rozwijat swoja teorie DISC, ktéra klasyfikuje osobowos¢ poprzez ocene
zachowania ludzi w sprzyjajacych i niesprzyjajacych okoliczno$ciach. Mar-
ston pisal artykuly i eseje w naukowych oraz popularnonaukowych czaso-
pismach psychologicznych, a w 1928 roku opublikowal ksigzke opisujaca
teorie DISC (Marston, 1928). Teoria ta zostala wykorzystana przez psycho-
loga Waltera Clarkea do selekcji personelu (jako Activity Vector Analysis)
i przystosowana przez Johna G. Greiera do prostszego korzystania (jako The
Personal Profile System). Autorem ostatecznej wersji DISC jest Tony Ales-
sandra (HandWiki, 2022; Online DISC Profile, 2025).

¥ Bardzo czesto dane diagnostyczne zbierane za pomoca tych metod przechowywa-
ne sg u wydawcy (sprzedawcy) testow.

% Marston ukonczyl prawo, a w 1921 roku zostal doktorem psychologii. W 1915 roku
zbudowal réwniez pierwsza wersje wariografu i propagowat go dla celow sledczych i sado-
wych. Jako felietonista prasowy pisal artykuly wspierajace rodzacy si¢ ruch na rzecz praw
kobiet. W 1941 roku napisat pod pseudonimem Charles Moulton komiks, tworzgc razem
z Harrym G. Peterem posta¢ Wonder Woman (Wikipedia, 2023).
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Typologiczny Model DISC zakfada, ze zachowania ludzkie mozna ana-
lizowa¢ ze wzgledu na cztery gléwne style, takie jak: dominacja, wplyw, sta-
tos¢ i sumienno$¢. Okreslenie ,, DISC” to skrét pochodzacy od pierwszych
liter angielskich stéw definiujacych badane style: dominance, influence, steadi-
ness i conscientiousness (Extended Tools, 2023). Osoba badana odpowiada
na pytania jednokrotnego wyboru z czterema mozliwo$ciami (stylami) i na
podstawie proporcji wybranych opcji budowany jest profil. Zatem stanowi
to typowy pomiar ipsatywny, w ktérym osoba diagnozowana okresla subiek-
tywne znaczenie jakiej$ kategorii sposrod tych, ktére ma do wyboru. W takim
przypadku dane normatywne (wyniki grupy referencyjnej) nie maja zasto-
sowania (Beck i Jackson, 2020; Paluchowski, 2006, s. 121-122; Paluchowski,
2007, s. 115-116). Istnieje tez wersja DISK D3 (EFFECTIVENESS, 2025),
ktdra pozwala na wlaczenie do interpretacji nieobserwowalnych zachowan:
TEAMS (role zespotowe), VALUES (warto$ci motywujace) i BAI (postawy
i motywacje wewnetrzne). Jak pisze sprzedawca tego kwestionariusza (Sko-
czylas, 2021): ,,[...] jest prawdopodobnie najbardziej czulym narzedziem dia-
gnozy kompetencji na $wiecie, poniewaz taczy w sobie 4 miedzynarodowe
badania statystyczne przeprowadzone i diagnozowane w ok. 40 krajach (25%
w Polsce) [...]” Test oferowany jest w 11 jezykach. Mozna znalez¢ raporty
zamawiane przez wydawcow (ASL, 2019; Extended DISC International, 2015;
Inscape Publishing, 2008) na temat ustalania psychometrycznych cech tego
narzedzia, ale nie jest jasny ich zwigzek z wersjami narodowymi.

Uzywana podczas selekcji i w celu rozwoju zawodowego bateria testow
brytyjskiej firmy Thomas International (Grafton Recruitment, 2024a; Tho-
mas, 2025) obejmuje cztery kategorie: zdolnosci (ang. general intelligence
assessment), zachowanie pracownicze (ang. high potential trait indicator; opar-
te na teorii wielkiej pigtki), inteligencje emocjonalng (ang. TEIQue Thomas
International) i osobowos¢ (ang. personal profile analysis). Wydawca na swo-
ich stronach internetowych deklaruje, ze testy sa wspierane przez Brytyj-
skie Towarzystwo Psychologiczne (BPS) lub ze zostaly tam zarejestrowane’.

Bateria testow GIA (ang. general intelligence assessment) stuzy do bada-
nia zdolnosci i umiejetno$ci (Thomas, 2021). Sktada si¢ ona z pieciu testow
w nastepujacych obszarach: Rozumowanie (zapamietanie informacji, wycia-
ganie wnioskéw i odpowiadanie na pytania poréwnujace dwie osoby),

*! Jednak zamieszczone na stronach Thomas International linki do raportéw BPS kie-
ruja z powrotem do stron wydawcy.
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Poréwnywanie elementéw (szybkos¢ i doktadno$¢ poréwnywania czterech
elementdw), Postugiwanie si¢ liczbami (szybkos¢ i doktadno$¢ okreslenia rela-
cji miedzy trzema liczbami w pamieci), Znaczenie stow (dostrzezenie niepa-
sujacego stowa w grupie trzech wyrazéw) oraz Orientacja przestrzenna (ocena
podobienstwa rotacji mentalnych dwoch liter). Brak tu informacji o spelnia-
niu kryteriéw psychometrycznych i lokalnych normach.

Test High Potential Trait Indicator to kolejny kwestionariusz samoopisowy
mierzacy osobowo$¢ i potencjal przywddczy na srednim i wyzszym poziomie
zarzadzania organizacja (Grafton Recruitment, 2024b; MacRae i Furnham,
2020). Baza jest Pigcioczynnikowy Model Osobowosci. Mierzy on sze$¢ sposo-
béw reagowania na sytuacje w pracy wskazane w pozycjach kwestionariusza:
Konsekwencja i sumienno$¢, Odpornos$¢ na stres oraz szybka adaptacja, Cie-
kawos¢ i kreatywnos¢, Podejmowanie ryzyka, Akceptacja niejednoznacznosci
oraz Konkurencyjnos¢ i nastawienie na sukces zespotu i organizacji. Kwestio-
narjusz zawiera 78 stwierdzen, a osoba diagnozowana musi si¢ ustosunkowa¢
do kazdego z nich na 7-stopniowej skali Likerta*’. Wyniki w kazdej z cech
sa okreslane jako ,,Niskie”, ,Umiarkowane’, ,Optymalne” lub ,Nadmierne”.
Brakuje informacji o wlasnosciach psychometrycznych.

Kwestionariusz inteligencji emocjonalnej Trait Emotional Intelligence
Questionnaire (TEIQue) oparty jest na koncepcji inteligencji emocjonalnej
jako cechy i jej badaniach realizowanych przez Konstantinosa V. Petridesa
(2009a, 2009b). Jest to narzedzie samoopisowe, a osoby wypelniajace kwestio-
nariusz zaznaczajg na 7-stopniowej skali Likerta, w jakim zakresie zgadzaja
sie z przedstawionymi twierdzeniami. Test sktada si¢ ze 153 twierdzen. Pod-
stawg interpretacji jest wynik ogélny funkcjonowania emocjonalnego oraz
wyniki dla czterech czynnikéw (dobre samopoczucie, samokontrola, emocjo-
nalno$¢ i umiejetnosci spoleczne) i wchodzacych w ich sklad 13 szczegéto-
wych aspektéw. Podstawowq proba referencyjng jest proba populacji Wielkiej
Brytanii. Kwestionariusz ma dobre parametry psychometryczne w réznych
populacjach, w tym polskiej (Freudenthaler i in., 2008; Szczygiel i in., 2015;
Wytykowska i Petrides, 2007).

Test Personal Profile Analysis to oparty na samoocenie kwestionariusz
wymuszajacy wybor miedzy opcjami opisujacymi okreslone zachowa-
nie, ze wskazaniem, ktora jest blizsza osobie diagnozowanej. W przypad-
ku tego narzedzia zaklada si¢, ze wyborem tym kieruja osobiste preferencje,

> Nie jest to pomiar ipsatywny.
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a nie poszukiwanie spotecznej aprobaty. Jest on dostepny w 56 jezykach.
Test odwoluje si¢ do kategorii teorii DISC. Kazda skala moze dostarcza¢
dwdch wynikéw czastkowych opisanych jako ,,Maska pracy” - dotyczacych
tego, jak dana osoba prezentuje si¢ w pracy - oraz ,,Zachowanie pod presja’,
a catkowity wynik jest opisany jako ,,Obraz siebie” (Baron i Pentarak, 2022).
Jego interpretacja ma charakter ipsatywny, poniewaz wyniki sa odniesione
do innych surowych wynikéw danej jednostki, a nie poréwnywane z gru-
pa referencyjng, co oznacza pomiar normatywny (Dawson, 2025; Kaczyn-
ska-Maciejowska, 2005). Test zostal pozytywnie zrecenzowany przez British
Psychological Society, cho¢ w recenzji zwraca si¢ uwage na brak doktadnej
dokumentacji badania realizacji kryteriéw psychometrycznych (Baron i Pen-
tarak, 2022, s. 17-24).

W sklad Metody Hogana wchodzg trzy kwestionariusze: Hogan Person-
ality Inventory, Hogan Development Survey oraz Motives, Values and Pref-
erences Inventory (Hogan, 2025a; IBD Business School, 2018). Amerykanski
wydawca, Hogan Assessment Systems, wskazuje na ok. 400 publikacji nauko-
wych na temat swoich narzedzi (Hogan, 2025b). Kwestionariusz Osobowosci
Hogana (Hogan Personality Inventory) bazuje na 5-czynnikowym modelu
osobowosci. Opisuje mocne strony i predyspozycje osoby diagnozowanej,
pomagajace w osiagnieciu sukcesu w organizacji. Sklada si¢ z 206 pytan typu
»prawda/falsz”, wyniki obliczane sg w siedmiu podstawowych skalach (Sta-
bilnosé¢ i opanowanie, Ambicja, Towarzysko$¢, Wrazliwos¢ interpersonalna,
Systematycznos¢, odpowiedzialnoé¢ i sumiennosé, Dociekliwoéé, Otwartosé
na wiedze i nauke), 41 podskalach oraz skali kontrolnej, ktéra wykrywa nie-
dbate lub btednie udzielone odpowiedzi. Kwestionariusz i raporty dostepne
sa w blisko 40 jezykach. Brakuje informacji o normach lokalnych.

Badanie Rozwojowe Hogana (Hogan Development Survey) okresla oso-
bowosciowe obszary dysfunkcyjne i czynniki ryzyka w interakcjach miedzy-
ludzkich, ktére moga ujawnic sie w sytuacjach stresu i duzego obcigzenia
praca. Sklada sie z 168 pytan typu ,prawda/falsz”, mierzacych 11 czynni-
kow ryzyka: Labilno$¢ emocjonalng, Podejrzliwos¢ i wrazliwo$¢ na kryty-
ke, Zachowawczo$¢ i nieasertywnos¢, Zamkniecie w sobie, Nieelastycznosé
iupor, Arogancje, Manipulowanie innymi, Teatralno$¢ i poszukiwanie uwa-
gi, Kreatywno$¢ w nietypowy lub ekscentryczny sposob, Drobiazgowo$¢ oraz
Oportunizm. Pozycje testowe i raporty sa dostepne w wielu jezykach. Pro-
ba referencyjng s3 wyniki badania 67 614 0séb (préba dla norm globalnych)
oraz 2 124 os6b (proba dla norm polskich). Zbadano podstawowe parametry
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psychometryczne (rzetelno$¢, trafnos¢ teoretyczng i kryterialng) i opubliko-
wano wyniki (Talents Focus, 2025a).

Kwestionariusz Motywow, Wartosci i Preferencji (Motives, Values and
Preferences Inventory) bada podstawowe wartosci, cele i zainteresowania
danej osoby. Obejmuje 200 pytan typu ,prawda/falsz”, mierzacych dziesigé
podskal: Pragnienie uwagi i pochwat, Dazenie do osiagnie¢, statusu i kontroli,
Hedonizm, Altruizm, Nastawienie na przynaleznos¢, Silne osobiste przekona-
nia i poczucie obowiazku, Bezpieczenstwo i przewidywalno$¢, Finanse, Este-
tyka oraz Poszukiwanie wiedzy i danych. Pozycje testowe i raporty sa dostepne
w wielu jezykach. Proba referencyjng sa wyniki badania 48 267 oséb (proba
dla norm globalnych) oraz 1 957 0s6b (préba dla norm polskich). Zbadano
podstawowe parametry psychometryczne (rzetelnos¢, trafnoé¢ teoretyczna
i kryterialng) i opublikowano wyniki (Talents Focus, 2025b).

Wsréd wielu produktéw oferowanych przez Myers-Briggs Compa-
ny (2024) najbardziej znany jest Myers-Briggs Type Indicator (MBTI). Jest
to narzedzie przede wszystkim wspierajace rozwdj osobisty i zawodowy oraz
budowanie zespoléw, a nie stuzace do selekeji czy rekrutacji pracownikéw.
To kwestionariusz samoopisowy, ktéry zainspirowany koncepcja Junga zostat
skonstruowany przez amerykanskga pisarke Katharine Cook Briggs i jej cor-
ke Isabel Briggs Myers. Katharine Briggs uznata, Ze teoria Junga przypomi-
na jej wlasng koncepcje réznic miedzy ludzmi, ale tez wykracza daleko poza
jego teorie. Korespondowata z Jungiem przez kilka lat na temat jego koncep-
cji osobowosci i swoich przemysélen, a nawet spotkata sie z nim, gdy odwie-
dzit Stany Zjednoczone. Kwestionariusz zostat opublikowany po raz pierwszy
w 1962 roku (Myers, 1962; Myers, McCaulley, 1985; Myers i in., 1998; Myers-
-Briggs Company, 2025). Jest on bardzo rozpoznawalny pod wzgledem nazwy
i stanowi popularne narzedzie w dzialach HR, ale nie spetnia podstawowych
kryteriéw psychometrycznych (Pittenger, 1993, 2005; Uchnast, 1992, 2007).
Takze koncepcja typodw osobowosci Junga budzi wiele watpliwosci (Nosal,
1992). Nazwy oraz opisy typoéw proponowane w MBTI, bazujace na tresci
pytan, sa tatwe do zaakceptowania (Eveleth, 2013), a interfejs uzytkownika
testu jest interesujacy, ale ich podstawa nie ma empirycznego uzasadnienia
(Arnauiin., 2003; Edwards, 2022; Furnham, 2022). Ponadto tatwo jest mani-
pulowa¢ odpowiedziami, a nawet sg organizowane kursy, jak to robi¢ w zalez-
nosci od stanowiska, na ktore sie aplikuje (Edwards, 2022).

Jung wyrdznil dwie podstawowe postawy: introwersje i ekstrawersje, a tak-
ze wzial pod uwage w swojej koncepcji cztery funkcje psychiczne: myslenie,
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uczucie, intuicje i percepcje. Te funkcje, ktére moga by¢ introwertyczne lub
ekstrawertyczne, ksztaltujg sposob, w jaki jednostka przetwarza informa-
cje i podejmuje decyzje (Dobrotowicz, 2020). Dwie z nich, percepcja i intu-
icja, dotycza procesu postrzegania $wiata i gromadzenia informacji przez
jednostke. Kolejne dwie funkeje, myslenie i uczucie, odnosza sie do proce-
su oceniania, warto$ciowania tych informacji (Chaim, 2017). W wyniku ich
kombinacji mozemy wyrdzni¢ 16 odrebnych ,,typédw psychologicznych” lub
Lypow osobowosci”. Myers-Briggs Wskaznik Typow (MBTI) uwzglednia
osiem binarnych preferencji biegunowo przeciwstawnych, ktére tworzg cztery
wymiary: sposobu czerpania energii (Ekstrawersje — Introwersje), poznawa-
nia $wiata (Percepcje — Intuicje), podejmowania decyzji (Myslenie — Uczucie)
oraz stylu zycia (Sadzenie — Perceptywno$¢) (Briggs Myers, 2009). Wydawca
opublikowat kodeks etyczny uzytkownikéw MBTI (Myers & Briggs Founda-
tion, 2025), w ktérym wskazuje sie, ze wyniki nalezy przekaza¢ bezposrednio
osobie diagnozowanej, w sposob osobisty i umozliwiajacy zadawanie pytan,
udzielanie wyjasnien. Osoba uczestniczaca w badaniu powinna by¢ poinfor-
mowana o celu wypelnienia kwestionariusza i sposobie wykorzystania wyni-
kéw. MBTI powinien by¢ uzywany zgodnie z profesjonalnymi standardami
Programu Certyfikacji MBTI.

W swojej dziatalno$ci zawodowej zgodnie z oczekiwaniem spotecznym
i wymogami prawnymi psychologowie powinni wykorzystywac testy psy-
chologiczne i inne metody oraz techniki psychologiczne o sprawdzonej
i aktualnej trafnosci i rzetelnosci. Oczywiste, Ze o wiarygodno$ci narzedzia
diagnostycznego (testu) odpowiada jego autor, wydawca i sprzedawca. Istnieje
tez bezsprzeczny konflikt intereséw materialnych miedzy nimi a osobami czy
instytucjami opiniujacymi takie narzedzia. Wydaje sie, ze — obok czasopism
psychologicznych publikujgcych teksty o narzedziach diagnostycznych - ist-
nieje konieczno$¢ powolania zaréwno instytucji zajmujacej sie propagowa-
niem standardéw uzywania testow i formutujacej ogolne zalecenia w tym
zakresie, jak i instytucji inicjujacej badania naukowe, zbierajacej informacje
o konkretnych testach rynkowych, wydajacej o nich niezalezne krytyczne opi-
nie oraz je upowszechniajacej (Paluchowski, 2010). Mogtaby to by¢ instytucja
podobna do amerykanskiej Rady ds. Testow Psychologicznych i Diagnozowa-
nia (Committee on Psychological Test and Assesment), ktdra zajmuje si¢ takze
monitorowaniem federalnego ustawodawstwa i innych przepiséw reguluja-
cych wykorzystanie testow (Zalewska, 2009). Wazna jest rowniez aktualizacja
wiedzy naukowej na temat diagnostycznego instrumentarium psychologéow.
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Nie wystarczy bowiem poprawno$¢ metodologiczna w trakcie tworzenia testu.
Réwnie wazne jest to, co dzieje si¢ po opublikowaniu narzedzia — w tym cza-
sie nieustannie bada si¢ trafno$¢ narzedzia w réznych obszarach jego stoso-
wania, a takze dokonuje si¢ ustawicznej aktualizacji (Paluchowski, 2010).
By¢ moze bedzie to zadanie ustawowego samorzadu zawodowego.

Nagannym dzialaniem z punktu widzenia wiarygodno$ci narzedzi dia-
gnostycznych jest publikowanie (np. w gazetach, Internecie) przykladow roz-
wigzan lub testow z kluczem, ksigzek uczacych rozwigzywa¢ zadania (np. ,,Jak
wzmocni¢ swoje IQ?”) czy tez szkolen w zakresie rozwigzywania testow selek-
cyjnych (Paluchowski, 2010). Istnieja takze strony internetowe ,,przygotowuja-
ce do badania testem™’ czy upowszechniajace testy selekcyjne dla kandydatow
do policji*. Podobnie naganny jest brak uzyskiwania zgody autora (wydawcy)
testu na: wykorzystywanie testu z publikacji naukowej do celéw komercyj-
nych, tworzenie wersji komputerowej testu, adaptacje testu czy wykorzy-
stywanie jego fragmentdw (zadan, pytan) (por. dalej), cho¢ respektowanie
tych zasad wymaga jedynie rozumienia ogdlnej istoty materialnych praw
autorskich (Kolera, 2019). Niestety, testy psychologiczne oferuja tez platfor-
my e-commerce i hostingowe, famigc zaréwno materialne prawa autorskie,
jak i kodeksowe standardy.

Niekiedy psychologowie ulegaja instytucjonalnej oraz sytuacyjnej presji
i udostepniajg surowe wyniki badania diagnostycznego. Tak sie¢ stalo w przy-
padku ujawnienia wynikow testowych badan psychologicznych pilota samolo-
tu Tu-154M mjr. Arkadiusza Protasiuka po katastrofie 10 kwietnia 2010 roku
na lotnisku Smolensk ,,Pélnocny”. Po katastrofie jej wyja$nianiem zajal sie
Miedzypanstwowy Komitet Lotniczy (MAK) pod kierownictwem Tatiany
Anodiny. Komisja zwrécila sie do Wojskowego Instytutu Medycyny Lotni-
czej (WIML) o materialy pozwalajace na ocene stanu psychoemocjonalnego
dowddcy statku powietrznego mjr. Protasiuka. WIML wystat Komisji opinie
psychologa wraz z arkuszami wypelnionych testéw. Jako zatacznik w raporcie
MAK zamieszczono wyniki testu NEO-FFI Costy-McCrae wraz z odpowie-
dziami (MAK, 2011). Wybrano ten test tendencyjnie — pozwalal on na uza-
sadnienie wspotwiny pilota samolotu Tu-154M (Falkowski, 2011). W badaniu

* https://e100.eu/pl/blog/do-uwagi-kierowcow/testy-psychologiczne-dla-kierowcow
(dostep: 15.12.2025).

** http://www.policja2009.fora.pl/test-psychologiczny-multiselect-2-jak-zdac-
pozytywnie,32/ (dostep: 15.12.2025).
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tym testem, przeprowadzonym 7 stycznia 2009 roku, mjr Protasiuk uzyskat
wynik 6 stena (co nalezy interpretowac jako wynik przecietny; obejmuje on
20% grupy poréwnawczej powyzej wyniku typowego dla niej). Komisja MAK
zinterpretowala ten wynik nastepujaco (MAK, 2011): ,,[...] Przewaga konfor-
mizmu w cechach charakteru czyni cztowieka miekkim, elastycznym, zalez-
nym od pogladéw grupy lub osobowosci autorytarnej, na skutek usilnego
dazenia do unikniecia konfliktu. Jednym z czynnikéw sktadowych konformi-
zmu - jest obawa jako cecha osobowosci. Przy podwyzszonym poziomie kon-
formizmu, jako skladowa, powinna by¢ podwyzszona obawa. [...] Co za tym
idzie, przy wyznaczaniu dowodcy statku powietrznego na stanowisko, psy-
chologowie powinni byli zwr6ci¢ uwage na skale ulegtosci (konformizmu)
i bardziej szczegotowo ja przeanalizowad, rozpatrujac mozliwosci jej oddzia-
tywania na sposéb zachowania, w tym réwniez i w sytuacjach stresowych.
[...] co ostatecznie zdeterminowato rezultat lotu” (s. 131-132). Mozna zasad-
nie przyja¢, ze taka interpretacja wynika z nieznajomoséci zasad interpretacji
wynikéw pomiaru psychologicznego.

W anglojezycznej Wikipedii (2025a) kanadyjski lekarz James Heilman
dodatkowo opublikowal dziesi¢¢ tablic techniki Rorschacha wraz z typo-
wymi odpowiedziami. Byla to - jego zdaniem - reakcja na redakcyjng dys-
publikacji 16 czerwca 2009 roku w ciggu kilku godzin zostaly one usunie-
te przez innego redaktora Wikipedii. Po kilku dniach zdjecia tablic zostaly
przywrdcone, a potem inny wspoltwérca Wikipedii dodal najczestsze inter-
pretacje pacjentow dotyczace kazdego obrazu. W efekcie zmiany tresci hasta
w tej formie zostaly zablokowane przez Wikipedie, a fotografie tablic i popu-
larne odpowiedzi pozostaly nienaruszone. Heilman uzasadniat swojg publi-
kacje tablic testowych, twierdzac, ze znajdujg sie one w domenie publicznej
po 88 latach od ich oryginalnej publikacji i po 87 latach po $mierci ich autora
(prég to okres minimum 70 lat). W wyniku tego zdarzenia miala miejsce ogol-
nos$wiatowa debata anglojezycznych psychologow, ktorzy ostrzegali, ze test
zostal zagrozony, poniewaz dostep do opublikowanych informacji pozwala
ludziom interpretowa¢ tablice na podstawie najczestszych odpowiedzi, a nie
wlasnej analizy. Niektorzy psychologowie argumentowali, ze ta technika ma
wylacznie historyczny i anegdotyczny charakter (Schultz i Loving, 2012). Pol-
scy uczestnicy protestu przeciwko stosowaniu testow projekcyjnych réwniez
opublikowali informacje o technice Rorschacha w Internecie (Racjonalista,
2012; Wikipedia, 2024b).
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Ciekawym przypadkiem upublicznienia testu psychologicznego wraz
z kryteriami oceniania bylo wykorzystanie testu Wechslera w celach arty-
stycznych (KTP PAN, 2013). W prestizowej poznanskiej galerii Art Stations
Foundation by Grazyna Kulczyk w Starym Browarze w ramach wystawy Oska-
ra Dawickiego pt. ,PERFORMER. Wystawa, Film, Sztuka, Zycie” powieszono
kopie wypetnionego przez Dawickiego arkusza odpowiedzi do testu inteli-
gencji Wechslera (WAIS-R) wraz z punktacja psycholog przeprowadzajacej
badanie. Przewodniczaca Komisji Testow Psychologicznych PAN, Katarzyna
Stemplewska-Zakowicz, skierowata do organizatoréw wystawy pismo w tej
sprawie. Wskazywata m.in. na to, ze uczestnik badania psychologicznego
ma co prawda prawo do uzyskania informacji o jego wynikach, aczkolwiek
nie jest to rownoznaczne z dostepem do surowych wynikéw tego badania.
Uczestnik moze takze - bedac swiadomy spotecznych konsekwencji — upo-
wszechnia¢ dowolne informacje na swoj temat, jednak nie moze naruszaé
débr innych ludzi. Ujawnienie klucza do testu oraz materialéw stuzacych
do badania moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej, przy wystarczajacej liczbie
0s6b ogladajacych jego wystawe, decyzje oparte na wynikach tego testu utra-
ca trafnos¢, bo osoby badane bedg wiedzialy, jak uzyska¢ pozadany wynik.
Obnizanie warto$ci stosowanych testéw psychologicznych jest dzialaniem
na szkode srodowiska psychologicznego, bo obniza warto$¢ decyzji podej-
mowanych m.in. na podstawie testow psychologicznych. W konsekwencji
cierpig na tym takze odbiorcy ustug psychologicznych. W efekcie sporzadzo-
nego pisma cze$¢ wystawy pod nazwa ,,Test IQ”, zawierajaca wyniki badania
za pomocg WAIS-R, zostata zastonieta i opatrzona komentarzem: ,Wstydli-
we strony inteligencji” (Gumienna, 2013).

Obowigzkiem etycznym sg wszelkie dziatania psychologéw podejmowa-
ne w celu zachowania integralnosci i bezpieczenstwa testow i innych technik
diagnostycznych dostepnych na rynku (komercyjnych), nie tylko z uwagi na
chronigce je prawo autorskie majatkowe, a czasem tez osobiste (J.M. Dolin-
ski, 2013; Hedrih, 2019; PTP PTP, 2025a). Jest oczywiste, ze produkcja dobrze
przygotowanych pod katem psychometrycznym instrumentéw diagnostycz-
nych stanowi inwestycje finansowg dla ich wydawcy (Koocher i Rey-Casserly,
2003). Jest takze jasne, ze interpretacja ich wynikéw wymaga ogdlnej i specja-
listycznej wiedzy (formalne wyksztalcenie i stopnie naukowe nie oznaczaja
wiedzy specjalistycznej). Osoby, ktore nie majg kompetencji w zakresie stoso-
wania i interpretacji testow, nie powinny mie¢ dostgpu do materialow testo-
wych lub surowych danych testowych. Dostep do narzedzi diagnostycznych
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musi by¢ ograniczony, gdyz ich ujawnienie moze utatwi¢ manipulowanie
wynikami, co prowadzi do utraty trafno$ci kryterialnej (diagnostycznej i pro-
gnostycznej). To z kolei skutkuje utratg trafnosci podejmowanej na podstawie
ich wynikéw decyzji (tym wiekszej, im pierwotnie byta wigksza trafnos¢ testu
i jego wiarygodnos¢) oraz — paradoksalnie —zawyzong rzetelno$cia (powta-
rzalnoscig wynikow).

Obowigzek utrzymywania w tajemnicy informacji uzyskanych w ramach
realizacji roli zawodowej psychologa wynika wprost z nakazu ochrony prawa
jednostki do intymnosci i prywatnosci. Wspdlpraca z osobg diagnozowana,
informowanie o tym, co robimy i dlaczego, a wiec szacunek dla autonomii
osoby badanej to istotne kryterium oceny jakosci profesjonalnych dziatan psy-
chologéw. Waznym zobowigzaniem wobec 0sob diagnozowanych jest dziata-
nie w granicach ich zgody (pomijajac specyficzne wyjatki, ale nawet wowczas
nalezy unika¢ odbierania godnosci). Osoby badane powinny by¢ informowa-
ne o celu i przebiegu badania oraz o zakresie ich kontroli nad jego wynikami
iich interpretacja w sposob wyczerpujacy, aby mogly wyrazi¢ na podstawie
swojej wiedzy zgode na diagnoze (Hornowska i Paluchowski, 2016). Wyma-
ga to m.in. poinformowania oséb diagnozowanych, ze w wyniku badania
moga zosta¢ ujawnione ukryte (ukrywane) i/lub nieznane ich wtasciwosci
oraz relacje interpersonalne.

Komunikowanie wynikéw badania diagnostycznego tez moze nastreczaé
probleméw etycznych. Obejmuje ono przekazywanie wynikéw badania, wnio-
skow i ewentualnych zalecen osobie badanej, a w niektérych przypadkach
takze jej opiekunom lub innym osobom czy instytucjom zaangazowanym
w proces diagnozowania. Komunikat powinien by¢ zrozumiaty, pozbawio-
ny fachowego zargonu oraz przyjazny dla osoby diagnozowanej. Kiedy nie
rozumie ona przekazywanych jej informacji, to w jakims$ zakresie jest to ogra-
niczenie jej wolnosci do podejmowania decyzji na podstawie wynikéw dia-
gnozowania. Gdy osoba badana dowiaduje si¢ o niezauwazanych poprzednio
trudnos$ciach i problemach, moze si¢ to przyczynia¢ do zwiekszenia jej cier-
pien, poprzez wzbudzanie wstydu i leku. Dlatego wazna jest wrazliwo$¢,
empatyczno$¢ oraz zyczliwosé. W trakcie przekazywania informacji zwrot-
nej osoba diagnozowana nie powinna by¢ traktowana jak bierny odbiorca
informacji, ale jako aktywny uczestnik rozmowy, posiadajacy prawo do zada-
wania pytan i zglaszania watpliwosci czy sprzeciwu (Bednarek, 2020). Zgod-
nie ze standardami diagnozy psychologicznej (Filipiak i Paluchowski, 2019;
OSDP PTP, 2018) w przypadku oséb, dla ktorych jezyk polski nie jest jezykiem
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ojczystym, komunikacja powinna si¢ odbywaé w obecnoéci ttumacza, nie-
zwigzanego z osobg diagnozowana, ale przez nig akceptowana.

Pisemne komunikaty, adresowane do przedstawicieli innych profesji czy
organizacji zlecajacych badanie diagnostyczne (orzeczenia, opinie), powinny
by¢ obiektywne, bezstronne, wolne od uprzedzen, zawiera¢ tylko niezbedne
informacje i przestrzega¢ zasady poufnosci. Jesli powstaja one na zlecenie,
to powinny spetnia¢ wymogi formalne zleceniodawcy. Komunikujac wnio-
ski diagnostyczne osobom trzecim, psycholog uwzglednia dobro, prawa oraz
autonomig 0so6b diagnozowanych (Filipiak i Paluchowski, 2019; OSDP PTP,
2018). W przypadku opiniowania lub orzekania informacje przekazywane
przez psychologa co do zasady nie powinny wykraczaé poza zakres pytania
diagnostycznego. Wynik diagnozy nie jest tozsamy z wynikiem liczbowym
w badaniu technikami psychometrycznymi, dlatego nie nalezy go podawa¢
w opinii psychologicznej ani udostepnia¢ osobie diagnozowanej. Psycholog
moze udostepni¢ informacje zawierajace nazwy narzedzi oraz surowe wyni-
ki wykorzystywanych narzedzi diagnostycznych wylacznie innemu psycho-
logowi i tylko wéwczas, gdy taka wymiana informacji zostanie uzgodniona
z osobg diagnozowang i/lub zleceniodawca badania (Filipiak i Paluchowski,
2019; OSDP PTP, 2018). W zwigzku z tym, ze wyniki badania diagnostycz-
nego zawierajg informacje osobiste oraz dane osobowe, podlegaja ochronie
zgodnie z RODO, a na diagnoscie spoczywa obowiazek dbania o ich poufnos¢.

W przypadku diagnozowania oséb z niepetnosprawnoséciami o podlozu
sensorycznym, fizycznym i/lub mentalnym (psychicznym) celem specjali-
sty moze by¢ zaréwno diagnozowanie samej niepetnosprawnosci (jej rodza-
ju, zakresu i specyfiki), konsekwencji niepelnosprawnosci (w odniesieniu
do populacyjnej grupy referencyjnej oraz istotnych wymogéw spolecznych),
jak i innych aspektéw funkcjonowania osoby, niezwigzanych z jej niepetno-
sprawnoscig (Paluchowski, 2019; Wilinski i Wisniewska-Jankowska, 2017).
Ten ostatni aspekt wymaga analizy ze wzgledu na konsekwencje etyczne. Test
przeznaczony dla osdb z populacji ogdlnej moze okaza¢ si¢ nieodpowiedni
do badania oséb z okre§lonym rodzajem niepelnosprawnosci, jezeli do jego
wykonania potrzebne sg umiejetnosci/zdolnosci stuchowe, wzrokowe, rucho-
we lub umystowe, ktdre u tych oséb sg zaburzone, a jednoczesnie umiejetnosci
te nie s najbardziej istotne z punktu widzenia celu badania diagnostycznego
(Paluchowski i Hornowska, 2017).

W podreczniku testowym opisana jest standardowa procedura testo-
wania, a opisane zasady interpretacji wynikéw odnoszg si¢ do wynikéw
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standardowego badania. Jednak w praktyce zdarzajg sie okolicznosci zmu-
szajace diagnoste do odejécia od takiej standardowej procedury. Jedna z nich
jest wlasnie niepelnosprawno$¢ osoby diagnozowanej. W Wytycznych Mie-
dzynarodowej Komisji ds. Testow (PTP PTP, 2002) w zalaczniku C mozna
znalez¢ taki przyklad: ,,osoba z reka znieksztalcong artretyzmem moze mieé
ktopoty z testem szybkosci, wymagajacym pisania. Jezeli zdolno$¢ szybkie-
go wykonywania zadan manualnych jest cze$ciag mierzonego konstruktu,
wowczas test nie musi by¢ zmieniany. Jesli jednak celem jest ocena predko-
$ci sprawdzania wzrokowego [ang. visual checking speed; szybkosci i doktad-
nosci spostrzegania — przyp. W.J.P.], wowczas wlasciwszy bylby inny sposéb
odpowiadania. [...] Jesli okreslony rodzaj niepelnosprawnosci jest nieistotny
dla mierzonego konstruktu, ale moze wplywa¢ na wynik danej osoby w tescie,
wowczas mozna rozwazy¢ modyfikacje procedury” (s. 24).

Z jednej strony, kiedy standaryzowane testy nie s3 dostosowane do oséb
z niepelnosprawnosciami, czynniki niezwigzane z mierzonym konstruktem
moga przeszkadzaé i kolidowa¢ z wykonaniem badania testowego. Z drugiej -
kiedy standaryzowane testy sa dostosowane do 0s6b z niepelnosprawno-
$ciami, moga wystapi¢ problemy z (zakladang) trafnoscig wynikow badania.
Sposobami rozwigzania problemu diagnozowania 0séb z niepelnosprawno-
$ciami mogg by¢ modyfikacja lub dostosowanie istniejacych testow, wprowa-
dzenie jako grup referencyjnych oséb z niepetnosprawnosciami lub tworzenie
nowych testow tylko dla 0séb z niepetnosprawnosciami. Konsekwencja przy-
jecia pierwszego rozwigzania jest - jako najprostszy — opis w podreczniku
testowym dopuszczalnych zmian. Ponadto wskazane jest wczesniejsze prowa-
dzenie badan nad efektami zmian istniejacych testow (szczegdlnie odno$nie
do trafnosci) oraz opisanie tych wynikéw w podreczniku testowym (Palu-
chowski i Hornowska, 2017; Paluchowski, 2019). W ,,Standardach dla testéw
stosowanych w psychologii i pedagogice” z 1999 roku (AERA, APA, NCME,
2007) przyjmowano, ze istnieja dwie formy zmian (odstepstwa od standar-
du) juz istniejacych testow psychologicznych: dostosowanie albo modyfikacja
testu. W zalezno$ci od rodzaju niepelnosprawnosci moga tez one przybiera¢
rdzne postaci. Nie mozna ustali¢ jakiej$ arbitralnej ogdlnej reguly w tej kwe-
stii (Hill-Briggs i in., 2007). Niekiedy terminéw tych uzywa si¢ zamiennie,
co tatwo prowadzi do nieporozumien.

Dostosowanie testu do konkretnych warunkéw badania oznacza takie
odejscie od standardowej procedury, ktére nie pociaga za soba zmiany mie-
rzonego konstruktu (Paluchowski i Hornowska, 2017; Paluchowski, 2019).
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Inaczej méwigc, dostosowanie umozliwia mierzenie konstruktu u osoby z nie-
pelnosprawnoscig w celu uzyskania trafniejszego wyniku jego pomiaru, bez
zmiany treéci narzedzia (operacjonalizacji) i kryteridw oceny zachowania.
Wydaje si¢ to wiec trafny pomiar z wyeliminowaniem niesprawnosci. Mody-
fikacja oznacza taka zmiane procedury badania testem, ktéra powoduje zmia-
ne badanego konstruktu, a wiec nieporéwnywalnos¢ wynikéw z oryginalnym
narzedziem. Kiedy wiec nastepuje zmiana wykorzystywanych wskaznikow
badanego oryginalnie konstruktu (modyfikacja), powodowa¢ to moze zmiane
tego, co si¢ w istocie bada (Messick, 1998). Niekiedy moze to stanowi¢ efekt
zmiany formy prezentacji zadan lub udzielania odpowiedzi (Paluchowski
i Hornowska, 2017; Paluchowski, 2019). Czasami trudno jest uchwyci¢ roz-
nice miedzy dostosowaniem a modyfikacja. Taka decyzja wymaga ostrozno-
$ci i merytorycznego uzasadnienia.

Oproécz wskazanych metodycznych probleméw (czy modyfikowaé pro-
cedure badania i/lub sam test i jesli tak, to w jaki sposéb; por. Paluchowski
i Hornowska, 2017) pozostaje jeszcze kwestia dokumentowania niepet-
nosprawnosci i jednoczesnie unikania stygmatyzacji*® oraz dyskrymina-
cji z tego powodu, a takze naruszania prywatnos$ci (Otrebski i in., 2017;
Swigost i Dgbrowska, 2017). Oznaczanie wynikéw testowych otrzymanych
przy zastosowaniu procedury dostosowywania testu do badania osob z nie-
pelnosprawnos$cia moze mie¢ charakter dyskryminacyjny i stygmatyzujacy
(AERA, APA, NCME, 2007; APA, 2022). Diagnosta powinien m.in. poinfor-
mowac osoby badane o dokonaniu zmian wersji testu. Jezeli mozna odno-
si¢ wyniki testu zmienionego do wynikéw proby referencyjnej, to wyniki
testowe nie powinny by¢ w zaden sposob oznaczane. Jedli tak nie jest, nale-
zy oznaczy¢ to, ze korzysta si¢ ze zmienionej wersji, by ulatwi¢ innym spe-
cjalistom kontrole interpretacji wynikéw badania testowego. Gdy podaje
sie informacje o tym, Ze zastosowano procedure zmieniong, to w raporcie
nie powinno si¢ ujawnia¢ informacji o rodzaju niepelnosprawnosci osoby
badanej, opisujac tylko rodzaj wprowadzonych zmian (AERA, APA, NCME,
2007; APA, 2022).

W przypadku opiniowania i orzekania zmienia si¢ sens pojecia odbior-
cy ustugi psychologicznej. Odbiorca jest zardwno zleceniodawca takiej
ustugi, jak i konkretna osoba uczestniczaca w badaniu diagnostycznym

* Ciekawe jest, ze przekonanie o stygmatyzujacym charakterze rozpoznania psychia-
trycznego jest wyzsze u osob zdrowych niz faktycznie chorych (Marchlewska i in., 2025).
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(Toeplitz-Winiewska, 2013a). W zalezno$ci od zrddta skierowania na bada-
nie psychologiczne (sad, urzad, opiekunowie prawni, instytucja itp.) osoba
diagnozowana musi otrzymac¢ kompletna i jasng informacje, kto i w jakim
zakresie bedzie informowany o wynikach badania. Psychologowie przeprowa-
dzajacy badania diagnostyczne sg straznikami wrazliwych informacji moga-
cych mie¢ gteboki i trwaly wplyw na zycie osoby, ktéra byla diagnozowana.
Dlatego wazne jest takze okreslenie (czgsto instytucjonalne, czasami prawne
i/lub kodeksowe) regul w tym zakresie (Pope, 2010).

Zrédlem etycznych probleméw moze by¢ ignorowanie skutku nagrywa-
nia dzwieku, obrazu lub obecno$ci oséb trzecich podczas badania psycho-
logicznego (Pope, 2010). Te czynniki moga wplywa¢ np. na rézne aspekty
wydajnosci poznawczej czy szczero$¢ osoby diagnozowanej. Zignorowanie
tych potencjalnych nastepstw moze prowadzi¢ do nietrafnych opinii czy orze-
czen (Pope, 2010). Nagrywanie procesu diagnozowania wymaga nie tylko
zgody osoby diagnozowanej, ale takze uargumentowania takiego dzialania.
Niekiedy przyjmuje si¢ stanowisko, Ze nagrywanie rozmowy z psychologiem
podczas diagnozowania nie jest zakazane, o ile nagrywajacy jest uczestni-
kiem rozmowy. Mozna stusznie stwierdzi¢, ze nagrywa¢ moze jedynie oso-
ba uczestniczaca w procesie diagnozowania. Nie moze to jednak oznaczac,
ze psycholog jest upowazniony do nagrywania procesu diagnozowania bez
wiedzy i zgody osoby diagnozowanej i odwrotnie. Sprawe komplikuje tez to,
ze mozna nagrywa¢ diagnozowanie, ale nie mozna upowszechnia¢ takiego
nagrania. Inaczej méwigc - zgoda na nagrywanie to nie to samo, co zgoda na
upowszechnianie takiego nagrania. Oczywiscie sa przypadki, kiedy obecnos¢
innych o0séb podczas badania psychologicznego jest prawnie dopuszczalna -
tak byto np. w badaniu psychologicznym oséb kierujacych pojazdami lub
kandydatow na kierowcow, podczas ktorego dopuszczalo sie obecno$¢ stu-
denta, osoby odbywajacej praktyke lub uczestniczacej w kursie czy szkoleniu
oraz osoby przeprowadzajacej kontrole®® (Dz.U. 2000 Nr 36, poz. 416; Dz.U.
2022, poz. 165). Wydaje si¢ rozsadne poszukiwanie odpowiedzi na pytanie

% Rozporzadzenie Ministra Transportu i Gospodarki Morskiej z dnia 14 kwietnia
2000 roku w sprawie badan psychologicznych kierujacych pojazdami oraz kandydatéw na
instruktordw i egzaminatorow (Dz.U. 2000 Nr 36, poz. 416), Obwieszczenie Ministra Zdro-
wia z dnia 24 listopada 2021 roku w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie badan psychologicznych oséb ubiegajacych si¢ o uprawnie-
nia do kierowania pojazdami, kierowcéw oraz oséb wykonujacych prace na stanowisku
kierowcy (Dz.U. 2022, poz. 165).
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o0 obecnos¢ innych podczas badania psychologicznego przez odwolanie sie
do celu tej obecnosci. Ewentualna obecnos¢ osoby szkolonej przez diagnoste
lub jego superwizora, a wiec psychologa, a nie jego klienta, jest dopuszczal-
na (oczywiscie za zgoda odbiorcy ustugi psychologicznej).

Celem rekrutacji zewnetrznej jest wzbudzenie zainteresowania potencjal-
nych kandydatéw firma i zachecenie ich do aplikowania. Z selekcja mamy do
czynienia wowczas, kiedy psycholog dokonuje wyboru z grupy kandydatéw na
pracownikow niereprezentatywnej jej podgrupy (jednostki) lub gdy dobiera
ludzi do warunkéw (nikogo nie odrzucajac). Cel stanowi optymalny wybdr
jednostki lub grupy oséb do okreslonych zadan przy zalozeniu, iz wlasciwo-
$ci osoby oraz warunki realizacji zadan nie ulegna istotnej zmianie. Najcze-
$ciej mamy do czynienia z wyborem wielokategorialnym (Trzaskalik, 2014).
Wirdd tych kategorii wykorzystywane sg zazwyczaj testy psychologiczne,
szczegolnie do badania osobowosci?’, kompetencji kierowniczych, umiejet-
nosci spotecznych, temperamentu i odpornosci na stres, rzadziej — do pomia-
ru inteligencji i zdolnosci (Jaworowska, 2011; Gojny, 2014).

Pojawia sie tu jednak ciekawy problem - skoro uwaza sie, ze testy psycho-
logiczne moga ujawniaé tresci nieznane nawet osobom diagnozowanym, to czy
ich stosowanie nie narusza prawa? Okazuje sie, Ze tak moze by¢, gdyz - jak
ocenit to Gléwny Inspektor Ochrony Danych Osobowych - jest to szczegdlna
kategoria danych osobowych (Bieniek, 2020). Aktualne przepisy RODO nie
regulujg wprost kwestii dopuszczalnoéci stosowania testow osobowosciowych
w selekeji, jednak zebrane za ich pomoca informacje wykraczaja poza katego-
rie ,,kwalifikacje zawodowe” (Bieniek, 2020; Tyc, 2018). Jezeli osoba uczestni-
czaca w procesie rekrutacji odméwi poddania si¢ testom psychologicznym,
to nie powinno to pociggac za soba zadnych negatywnych dla niej konsekwen-
¢ji (Tyc-Brzosko, 2018). Osoba prowadzgca diagnostyczne badania selekcyj-
ne powinna uzyska¢ aktualng wykladnie prawna w tej sprawie. Warto jednak
w tym miejscu zauwazy¢, ze narzedzia najczesciej uzywane podczas doboru
personelu i jednocze$nie o wysokiej trafnosci prognostycznej to wywiad (roz-
mowa kwalifikacyjna) oraz testy zdolnosci i umiejetnosci (Chirkowska-Smo-
lak i Grobelny, 2014), ktére zawieraja zdecydowanie mniej tresci wrazliwych.

¥ Mozna przypuszczad, ze w selekcji wazne jest nie tylko badanie okreslonych (wzor-
cowych) zdolnosci i kompetencji, lecz takze badanie poziomu motywacji do ich wyko-
rzystywania na rzecz potencjalnego pracodawcy. I oczywiscie powraca pytanie o wartos¢
prognostyczng testow osobowosci czy sprawnosci intelektualnej (Grygorczuk, 2008).
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W obszarze rekrutacji i selekcji wazne jest rozréznienie klienta (bez-
posredniego odbiorcy ustugi psychologicznej) i zleceniodawcy (Toeplitz-
-Winiewska, 2013a). Oczywiscie, nie maja oni identycznych praw co do
zakresu zwrotnych informacji otrzymywanych od diagnosty. Niewatpliwie
osoba diagnozowana ma wigksze prawo do uzyskania informacji dotyczacej
jej samej niz zleceniodawca badania diagnostycznego. Jednak w przypadku
badania selekcyjnego trzeba odpowiedzie¢ na dwa pytania. Pierwsze dotyczy
tego, czy informacje z badania diagnostycznego majg charakter uniwersal-
ny i pozakontekstowy, czyli inaczej méwiac, czy osoba diagnozowana moze
je wykorzystywa¢ w dowolnych okolicznosciach, dysponujac np. ich kopia.

Wydaje sie, ze tak nie jest, bo inne sg warunki badania podczas selekeji,
a inne podczas sytuacji inicjowanej przez osobe diagnozowang lub specjali-
ste (np. lekarza). Celem osoby uczestniczacej w badaniu selekcyjnym nie jest
uczestniczenie w selekcji, lecz w sytuacji, do ktérej ona prowadzi. Badanie
selekcyjne to bowiem pierwszy etap takiej sytuacji spotecznej, ktora w efekcie
zaspokoi potrzeby osoby diagnozowanej. Takie osoby czesto traktuja badanie
jako pozostajacy w ich zasiegu instrument oddzialywania na sytuacje post-
selekcyjng. Staraja sie wspdtpracowac z diagnosta po to, by zrealizowa¢ swo-
je cele. Jednostka, uczestniczac w badaniu selekcyjnym, nie traktuje go jako
okazji do zakomunikowania osobie badajacej swego obrazu ,w ogdle”. Pre-
zentowany podczas badania obraz $wiata i siebie peini funkcje instrumen-
talne wzgledem celéw osoby uczestniczacej w selekeji (Paluchowski, 2006).
Biorac to pod uwage, mozna przyjaé, ze osobie uczestniczacej w selekcji nale-
zy dostarczy¢ informacji o jej kryteriach oraz zawartych w raporcie dla zle-
ceniodawcy danych jej dotyczacych.

Drugie pytanie odnosi sie do zakresu informacji udzielanych zleceniodaw-
cy badania diagnostycznego. Jesli przyjmie sig, ze cel badania stanowi optymal-
ny wybdr jednostki lub grupy oséb do okreslonych zadan, to komunikat dla
zleceniodawcy powinien mie¢ forme listy proponowanych kandydatow, kto-
rzy z punktu widzenia oceny wedlug ustalonych kryteriéw sa nieodréznialni.
W sytuacji wyboru wielokategorialnego zazwyczaj faczy sie wszystkie szacun-
kowe wyniki, by mdc ustali¢ hierarchie obiektow (tu: oséb), miedzy ktorymi
dokonuje si¢ wyboru. Postepowac tak mozna po uzyskaniu wynikéw wszyst-
kich testow, mozliwe jest tez stosowanie testow sukcesywnie (metoda kolej-
nych przeszkdd, kiedy po kolei odrzuca sie osoby niespelniajace okreslonych
kryteriow; ang. hurdle method), zaczynajac albo od testu najbardziej trafnego,
albo najmniej trafnego czy tez zaczynajac od procedury najmniej kosztowne;j.
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W tworzeniu jednej oceny postepowania mozna przyja¢ strategie dwo-
jakiego rodzaju: kompensacyjne i niekompensacyjne. Gdy wykorzystuje sie
reguly kompensacyjne, wowczas stabo$¢ w zakresie jednej cechy jest wyréw-
nywana spostrzegang zaleta w zakresie innej. Wyrdznia si¢ dwa rodzaje regut
kompensacyjnych: liniowg (prosta) oraz wazona. Forme strategii kompensa-
cyjnej wazonej stanowi wykorzystywanie rownania regresji wielokrotnej. Isto-
ta regul niekompensacyjnych jest to, ze stabo$¢ w zakresie jednej cechy nie
moze by¢ zrekompensowana przez jakiekolwiek inne zalety. Wybrana cecha
(atrybut) jest na tyle wazna, ze tylko ona staje si¢ podstawa decyzji. Moz-
na wyroznic kilka strategii niekompensacyjnych, a wéréd podstawowych sa:
strategia leksykograficzna, eliminacji lub koniunkcyjna (Falkowski i Tyszka,
2009; Nosal, 2001; Paluchowski, 2006, s. 165-168). Diagnosci moga stoso-
wa( nie jedna, lecz kilka regut na réznych etapach selekcji.

Psycholog, ktéry przeprowadza badanie selekcyjne, lub osoba do tego upo-
wazniona powinni wyraznie przedstawi¢ kandydatom na pracownikéw jego
cel, poinformowac ich o stopniu poufnosci badan, okresli¢, kto bedzie miat
dostep do wynikéw badan oraz jak te wyniki zostang wykorzystane. Kandydat
ma ponadto prawo do: informacji o kwalifikacjach 0sob realizujacych bada-
nie i interpretujacych jego rezultaty (zasadniczo wymagane jest wyksztalcenie
wyzsze psychologiczne), jasnych instrukcji dotyczacych procedury badania
i sposobu wypelniania testu czy tez zestawu testow.

Zazwyczaj dostep do wynikéw badania maja osoby odpowiadajace
za rekrutacje i to one sg zobowiazane do zachowania tajemnicy i zabezpie-
czenia otrzymanych danych. Nastepnie na podstawie przedstawionych kandy-
datom informacji nalezy uzyska¢ ich zgode na uczestniczenie w badaniu. Bez
niej nie mozna przeprowadza¢ badania diagnostycznego. Kandydaci powinni
zosta¢ poinformowani o tym, ze maja prawo do zapoznania si¢ z wynikami
badan. Powinny one by¢ przedstawione w sposéb zrozumialy, pozbawio-
ny fachowego, specyficznego stownictwa i skrétéw. Dobrym zwyczajem jest
zaproponowanie kandydatom dogodnej formy skorzystania z tej mozliwo$ci.
ZwyKkle raport z badan jest przedstawiany osobie bezpo$rednio odpowiedzial-
nej za rekrutacje oraz (w stosownej czesci) kandydatowi. Biorac pod uwage
prawo do prywatnosci, w procesie selekcji nie powinno si¢ zbiera¢ wrazli-
wych informacji na temat pochodzenia rasowego lub etnicznego, preferencji
seksualnych, pogladéw religijnych czy politycznych, rozwodow, liczby dzieci,
potencjalnego ich posiadania (cigza) itp. Nieetyczne jest stwarzanie kandy-
datom dyskomfortowych warunkéw badania w deklarowanym celu ,,badania
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odpornosci na stres” (Chudzicka-Czupala i Gatka, 2016). Jak pokazuja wyni-
ki badan, ze skfonnoscia rekruteréw do nieetycznego zachowania si¢ wobec
kandydatéw do pracy nie sg zwiazane cechy osobowosci czy temperamental-
ne, ale — co wydaje si¢ oczywiste — brak empatii, szczegélnie w aspekcie przyj-
mowania cudzej perspektywy (Chudzicka-Czupata i Gatka, 2016).

2.3.2 Psycholog i prawo

Niekiedy psycholog powolywany jest jako swiadek, bez wskazanego zwigz-
ku z realizacja swojej roli zawodowej. Zgodnie z obowigzujacymi zasadami
(Bochenski, 2018; Minc, 2017) psycholog nie moze zeznawac¢ na temat tego,
czego dowiedzial sie podczas §wiadczenia ustugi psychologicznej, bez zwol-
nienia go z tajemnicy przez wladciwy organ w trybie art. 180 k.p.k. (SN, 2012).
Regulacja w art. 180 k.p.k. dzieli tajemnice ze wzgledu na procedure ich uchy-
lania (Burdziak i Kowalewska-Luku¢, 2023): fatwiejsza (uchylanie decyzja
sadu lub prokuratora) i trudniejszg (postanowieniem sagdu). Odpowiedni
organ (sad, prokurator) w uzasadnieniu powinien okresli¢, dlaczego nie moz-
na uzyska¢ dowodu istotnego dla rozstrzygniecia sprawy bez uchylenia tajem-
nicy zawodowe;j.

W postepowaniu w sprawie cywilnej na podstawie art. 262 § 2 k.p.c. psy-
cholog moze odméwi¢ odpowiedzi na zadane pytanie, jezeli zeznanie dotyczy
przedmiotu tajemnicy zawodowej. Zgoda na ujawnienie tajemnicy zawo-
dowej wydana przez odbiorce ustugi psychologicznej nie ma mocy prawne;j
i nie zwalnia psychologa z ochrony tajemnicy (Bochenski, 2018). Wiaze sie
z tym kwestia udostepniania dokumentacji psychologa w sprawach karnych,
odpowiedni organ moze bowiem zarzadzi¢ wydanie od psychologa rzeczy
mogacych stanowi¢ dowdd w sprawie. Z prawnego punktu widzenia problem
stanowi to, zZe nie ma formalnej definicji dokumentacji psychologicznej, wigc
nie jest okreslone, co jg stanowi (natomiast zostalo to wyjasnione w projek-
cie ustawy o zawodzie psychologa, w tym dane i informacje specyficzne dla
$wiadczonej ustugi psychologicznej: art. 25)*. Przyjmuje sie, ze udostepnia-
ny zakres dokumentacji zalezy od psychologa (Fiutak, 2016).

Inna jest sytuacja, gdy psycholog wystepuje jako biegly. Biegly sadowy
to ekspert w danej dziedzinie, posiadajacy udokumentowana, poglebiona,

% Decyzja w tej sprawie nie jest prosta, gdy chodzi o ,,[...] opis przeprowadzonych
badan psychologicznych [oraz — przyp. W.].P.] wyniki diagnozy psychologicznej [...]”
(por. dalej).
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specjalistyczng wiedze teoretyczng i bogate zawodowe doswiadczenie prak-
tyczne, powolywany przez sad w celu konsultacji i/lub przedstawienia (na
podstawie analizy akt sprawy i specjalistycznego badania) fachowej opinii
o okoliczno$ciach majacych znaczenie dla wyniku sprawy sadowej, ktora
moze by¢ uznana przez sad jako dowod (Czerederecka, 2013b, 2015, 2016).
Jak pisza Teresa Jaskiewicz-Obydzinska i Ewa Wach (2006): ,,[...] przedmio-
tem ekspertyzy psychologicznej sa sktadane przez podejrzanych i oskarzonych
wyjasnienia, a jej zakres sprowadza si¢ [...] do ustalenia proceséw motywa-
cyjnych lezacych u podstaw ich skfadania” (s. 22).

W wielu sprawach psychologowie czesto wystepuja jako cztonkowie zespo-
tu w roli bieglego (z listy czy ad hoc), szczegdlnie w sprawach dotyczacych
dzieci, ale tez sprawach rodzinnych, o ubezwlasnowolnienie czy karnych,
a nawet administracyjnych (Biederman, 2007; Budzynska, 2007; Czerederec-
ka, 2016; Kaminska i in., 2017; Kwiecinski, 2008; Rézanska-Kowal, 1993; Sta-
nik, 2011; Wojciechowski, 2019). Jak pisze Toeplitz-Winiewska (2013b): ,,Rola
psychologa — biegtego sadowego - jest szczegdlnie trudna, poniewaz zawiera
podstawowy konflikt miedzy oczekiwaniami zleceniodawcy - organu proceso-
wego — a podstawowg zasadg zawodu psychologa [...] dziatania na rzecz dobra
osoby, z ktdra psycholog pracuje” (s. 558). Dlatego tak wazne w pracy biegle-
go sa dystans i obiektywizm, a co za tym idzie — samokontrola (por. dalej).

Zasadniczo tre$¢ opinii (czy orzeczenia) stanowi psychologiczna inter-
pretacja badania diagnostycznego, a nie jego surowe wyniki. Prezentowanie
przebiegu badania dla celéw opinii sadowej jest niezgodne z prawem (Rojek-
-Socha, 2022). Z etycznego punktu widzenia kluczowe jest rozstrzygniecie,
gdzie przebiega granica miedzy tajemnica dotyczaca tresci poznanych pod-
czas badania informacji prywatnych czy intymnych na temat osoby wskazanej
przez zleceniodawce a obowigzkiem ich przedstawienia temu zleceniodawcy.
Inaczej méwigc, konieczne jest wywazenie takich wartosci jak dobro indy-
widualne i spoteczne (Budzynska, 2007; Pobocha, 2013; Gierowski, 1995;
Toeplitz-Winiewska, 2007).

Problem réwnowagi miedzy dobrem indywidualnym i spotecznym jest
szczegOlnie trudny w przypadku opinii psychologicznych, gdzie indywi-
dualizacja kontaktu i budowanie dobrej relacji oraz zaufania sa podstawa
zaangazowania w badanie. Wazne jest, by mie¢ do czynienia z ,klientem
dobrowolnym” (ang. voluntary client), czyli zmotywowanym do wizyty u psy-
chologa i intencjonalnie uczestniczacym w badaniu, a nie ,klientem niedo-
browolnym” (ang. involuntary client), kontestujacym wizyte u psychologa,
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nastawionym na ,,udowadnianie” zachowaniem zbedno$ci takiej wizyty lub
wrecz odmawiajacym udziatu w badaniu (O’Hare, 1996; De Jong i Berg, 2001).
Oczywiécie nie oznacza to, ze ma on takie intencje, jakie zaklada badajacy
go psycholog - tzw. klient doprowadzony czy przymusowy (ang. mandated
client) moze angazowac sie w ksztaltowanie swojego wizerunku zgodnie z wla-
snym celem, nawet ewidentnie sprzecznym z zadaniem i zamiarem psycho-
loga, a takze unika¢ niektorych elementéw badania.

Bozena Gulla (Toeplitz-Winiewska, 2007) wskazuje na inng trudng sytuacje
dotyczaca zaangazowania odbiorcy ustugi psychologicznej, w ktorej psycho-
log jest traktowany jako stronnik i reprezentant jego intereséw. Takie nieade-
kwatne oczekiwania w stosunku do rodzaju relacji moga tatwo prowadzi¢ do
negatywnej oceny zaréwno opinii, jak i opiniujacego oraz ogélnie psychologéw.
Zachowanie tajemnicy zawodowej jest zawieszone w granicach pytania
zleceniodawcy, ale nie zwalnia to psychologa z poinformowania osoby badanej
o instytucji, ktéra zlecita ekspertyze, oraz celu, w jakim sg zbierane osobiste
i poufne informacje o niej (Pobocha, 2013). Psycholog powinien akceptowa¢
decyzje o odmowie udziatu w badaniu, informujac jedynie o konsekwencjach
tej decyzji.

Jednak obowiazek zachowania tajemnicy rozciaga sie réwniez na te oko-
licznosci, ktére nie majg zadnego znaczenia dla wyniku zleconego badania.
Oswiadczenie osoby badanej dotyczace zarzucanego jej czynu nie moga sta-
nowi¢ dowodu i nie powinny znalez¢ sie w opinii bieglego. W $wietle ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 Nr 111, poz. 535, art. 52. 1) ist-
nieje zakaz przestuchiwania os6b zobowigzanych do zachowania tajemnicy
w sytuacji przyznania sie¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi do popelnie-
nia czynu zabronionego pod grozba kary. W propozycji Kodeksu etycznego
biegtego psychiatry autor (Pobocha, 2013) zwraca m.in. uwage na to, by ,,[...]
zawsze stosowac zasade nieujawniania w opinii danych, ktére zostaly zastrze-
zone przez badanego do wylacznej wiadomosci lekarza [...], szanowa¢ pra-
wa cztowieka i godnos¢ badanego, nie [...] dokonywac¢ jego ocen i pouczen
[...] nie [...] stosowa¢ wobec badanego jakiejkolwiek formy presji psycho-
logicznej, dzialan paternalistycznych, majgcych na celu zmiane postawy opi-
niowanego [...]” (s. 187).

Orzecznictwo sadowe powinno by¢ obiektywne i bezstronne. Obiektyw-
nos¢ opiniowania oznacza opieranie sie na zebranych danych empirycznych
i ich uzasadnionej teoretycznie interpretacji (Pobocha, 2013). Nalezy jed-
nak mie¢ na wzgledzie to, ze okreslony rezultat pracy psychologa (opinie
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sadowo-psychologiczne) czesto stuzy jednej stronie postepowania, a drugiej
nie (Spendel, 2011). Wymaga takze od niego posiadania i rozwijania odpo-
wiednich kompetencji oraz odpornoéci na naciski i kontekst spoleczny spra-
wy, umiejetnosci utrzymywania bezstronnosci w interpretacji oraz wiedzy
na temat wiarygodnosci metod diagnostycznych stosowanych w warunkach
odpowiedzialnosci karnej czy cywilnej* (Lesniak i Lesniak, 2018).

Niezaleznie od tego obowiagzkiem psychologa-diagnosty jest dbalos¢
o warunki badania, ktére umozliwia skupienie si¢ i efektywna prace (cisza,
wygodne krzesto, stolik, przybory do pisania itp.). Jesli diagnosta nie moze
zapewni¢ standardowych warunkéw fizycznych, to powinien stara¢ si¢ mini-
malizowaé wplyw czynnikow zaklocajacych. Zawsze uwzgledniaé nalezy
wszelkie wynikajace stad modyfikacje przy wyciaganiu koncowych wnio-
skow. Jednak chodzi nie tylko o warunki fizyczne, ale takze wzbudzenie odpo-
wiedniej motywacji do wykonywania zadan (testow).

Badanie diagnostyczne powinno dawa¢ szanse na petne przedstawie-
nie tego, co jest przedmiotem badania (Iverson, 2006; McMillan i in., 2009),
co $ciéle zwigzane jest z poziomem zaangazowania (motywacji) osoby dia-
gnozowanej. Trafno$¢ testu ma sens tylko wtedy, gdy osoba go rozwigzujaca
wystarczajaco mocno stara sie osiaggnac pozadany przez nig wynik. Ponadto
aby uzyska¢ informacje o prywatnych, osobistych sprawach osob diagnozo-
wanych, trzeba stworzy¢ takie warunki, w ktérych beda one mogtly i chcialy
o tym komunikowac. Jesli diagnosta stwierdza mate zaangazowanie (wysitek)
osoby diagnozowanej, to powinien on rozwazy¢ mozliwos¢ intencjonalne-
go wprowadzania przez nig w blad psychologa. Bledy popetniane w opiniach
sadowo-psychologicznych to bledy zaréwno formalne, jak i merytoryczne,
czesto bedace posrednim efektem manipulacji wynikami badania przez oso-
by bedace przedmiotem opinii (Stopiak i Skorupski, 2017). Nalezy pogodzi¢
sie z tym, Ze istotg psychologicznego badania diagnostycznego jest wyjscie
poza to, czego osoba diagnozowana jest Swiadoma, ale Ze zarazem stosowa-
nie narzedzi kontrolujacych manipulacje wynikami badania (np. skale kltam-
stwa czy poszukiwanie aprobaty spotecznej) stanowi niekiedy dzialanie wbrew
interesom osoby diagnozowanej (Spendel, 2011).

W praktyce — w efekcie sformulowania pytan w postanowieniach zlecajg-
cych opracowanie opinii psychologicznych - oczekiwania sagdéw przekraczaja

¥ Opisy parametréw psychometrycznych technik diagnostycznych stosowanych
w takim kontekscie sa w Polsce bardzo rzadkie (por. Paluchowski, 2016).
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mozliwosci i kompetencje biegtych psychologéw, niekiedy zastepuja tez inne
dowody (Biederman, 2007; Budzynska, 2007; Przybysz, 2003). Wskazuje si¢
(szczegolnie z perspektywy podejécia narracyjnego), ze realizowanie oczeki-
wan sagdow moze skutkowa¢ niejasnoscig opinii bieglych, gdyz moga oni sie
kierowa¢ réznymi wariantami wiedzy medycznej, prawnej i potocznej. Dzie-
je sie tak dlatego, ze w tych obszarach istnieja pojecia literalnie podobne, ale
tresciowo rézne (Karlinska, 2020; Pobocha, 2013).

Agnieszka Karlinska (2020) na podstawie analizy 65 opinii sgdowo-psy-
chiatrycznych w sprawach karnych analizowata strategie wigzania jezyka pra-
wa i jezyka medycyny przyjmowane przez biegtych. Korpus tekséw opinii
zestawiono z dwoma innymi korpusami, utworzonymi na uzytek tego bada-
nia: korpusem tekstéw prawnych (199 250 segmentéw tekstu) oraz korpusem
psychiatrii klinicznej (338 998 segmentdw). Analizy wykazaly, ze jesli psychia-
trzy nie odnosili si¢ bezposrednio do dokumentéw procesowych, to wybierali
terminy ,,badany” i ,,opiniowany” (zapewne w celu obiektywizacji). W opi-
niach kierowano si¢ zasada zrozumiatosci dla organéw procesowych, stad
jezyk prawa ma pierwszenstwo przed jezykiem psychiatrii klinicznej. Okazalo
sie tez, ze psychiatrzy sadowi wprowadzaja terminy prawne, wzbogacajac je
wiedza medyczna, co sprawia, ze przyjmuja perspektywe narracyjng reprezen-
tanta wymiaru sprawiedliwosci. Sytuacja biegltych jest w tym - jezykowym -
zakresie trudna, co moze by¢ powodem zarzutéw wobec opinii (Czerederecka,
2015; Szydetko, 2021). Z jednej strony opis i wnioski z badan powinny pozwo-
li¢ na ich ocene przez innego bieglego, a wigc by¢ formulowane w jezyku spe-
cjalistycznym. Z drugiej strony wnioski biegtego powinny by¢ odpowiedzia
na zadane pytania, a wigc w miare mozliwo$ci wyrazone w jezyku odbior-
cy opinii, czyli w jezyku prawniczym (Czerederecka, 2019; Przybysz, 2003).

Niekiedy psycholog w ramach swojej dzialalnosci zawodowej dowia-
duje si¢ 0 domniemanym przestepstwie, ktorego odbiorca ustugi psycho-
logicznej byl ofiarg lub swiadkiem. W takiej sytuacji psycholog staje przed
problemem informowania o tym (lub nie) 0séb trzecich. Jednym z istotnych
czynnikow wplywajacych na decyzje psychologa jest subiektywne tzw. uza-
sadnione przekonanie (Pacholik-Zuromska, 2016), zwane takze uzasadnio-
nym przypuszczeniem lub podejrzeniem (Szymeczyk, 2017). To ono sprawia,
ze kto$ przyjmuje, Ze istnieja powody uznania takiej informacji za prawdzi-
wa, za ,wiedz¢”. Zatem podejmujac decyzje o zniesieniu w tej konkretnej sytu-
acji wymogu zachowania tajemnicy, psycholog czesto poszukuje odpowiedzi,
co uzasadnia jego przekonanie.
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Wydaje si¢ oczywiste, ze informacja o domniemanym przestepstwie naj-
czedciej nie jest intencjonalnym klamstwem (,,konfabulacjg”). Takie niezamie-
rzone, tzw. uczciwe klamstwo moze by¢ objawem zaburzen neurologicznych
(w tym schorzen neurodegeneracyjnych, urazéw mozgu czy udaru) czy psy-
chicznych (w tym tzw. ktamstwa patologicznego), a takze innych zaburzen.
Mozna mijac si¢ z prawda, bedac jednoczesnie gteboko przekonanym, ze prze-
kazuje sie informacje o faktach, co wiaze sie z poczuciem subiektywnej wia-
rygodnosci tego, o czym sie mowi.

Takie nieintencjonalnie bezpo$rednie lub posrednie klamstwo moze
petni¢ wiele funkcji w komunikacji interpersonalnej w relacji z psycholo-
giem, wérdd ktérych mozna wymieni¢: che¢ prezentacji bardziej atrakcyj-
nego wizerunku, przemilczenie czy tez ukrywanie pewnych niewygodnych
czy wstydliwych spraw (w tym relacji seksualnych, prob samobojczych czy
samouszkodzen, uzaleznien), unikanie oceny, nieche¢ ponownego przezy-
wania traumy, che¢ poglebienia wzajemnych relacji (od przyjacielskiej do
romantycznej), klamstwo jako efekt braku zaufania lub poczucia bezpieczen-
stwa albo dzialania mechanizméw obronnych itp. (Blanchard i Farber, 2016;
Cichocki, 2018). Odroznia si¢ od niego intencjonalne ktamstwo, ktére pole-
ga na $wiadomym komunikowaniu nieprawdy w okreslonym interesie, maja-
cym na celu przekonanie odbiorcy o rzekomej prawdziwosci przekazywanych
informacji (Puczytowski, 2014). Istnieje tez klamstwo destrukcyjne, ktore-
go celem nie jest realizacja wlasnego interesu, lecz szkodzenie drugiej osobie
(Cichocki, 2018). Niewatpliwie ktamanie zaburza relacje psycholog — odbior-
ca ustugi psychologicznej. Nie oznacza to, ze psycholog traktuje je osobiscie,
jak w relacji towarzyskiej. To jest komunikat o czyms$, co wymaga interpre-
tacji, jednak zasadniczo utrudnia prace z klientem (Blanchard i Farber, 2016;
Farberiin., 2019).

Podobny problem rozstrzygaja czasami biegli sadowi. Wiarygodnos¢
odnosi si¢ do stopnia prawdopodobienstwa, z jakim informacje zawarte
w zeznaniu odzwierciedlajg stan faktyczny. Psycholog sadowy nie dokonuje
oceny wiarygodnosci zeznan swiadkéw, bo jest to domena organu proceso-
wego. Rola biegtego psychologa polega na ocenie psychologicznych uwarun-
kowan wiarygodnosci zeznan, czyli wplywu stanu psychicznego, rozwoju
umystowego, zdolnosci poznawczych do spostrzegania, zapamietywania
i odtwarzania spostrzezen. Inaczej mdowiac, biegli oceniaja wiarygodnos¢
psychologiczng (wiarygodno$¢ i kompetencje $wiadka; Draheim, 1995; Sikor-
ska-Koza, 2010). Przyjmowanie zdroworozsagdkowego zalozenia, ze cztonek
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jakiej$ grupy spotecznej jest prawdomdwny, a innej nie, jest nieuzasadnione.
Psychologiczna analiza tresci zeznan stanowi istotne narzedzie wspierajace
ocene ich wiarygodnosci (Ly$ i Bargiel-Matusiewicz, 2024; Wojciechowski,
2014a).

Na potrzeby wymiaru sprawiedliwos$ci wypracowano systemy kryterial-
nej oceny zeznan oparte na analizie ich tre$ci. Wedtug podstawowego zato-
zenia psychologicznych kryteriéw wiarygodnosci (znane jako ,,hipoteza Udo
Undeutscha”) zeznania oparte na rzeczywistych wydarzeniach i osobistych
doswiadczeniach $wiadka réznia si¢ jakosciowo i tresciowo od zeznan $wia-
domie fatszowanych lub zmyslonych. Wspomnienia traumatycznych do$wiad-
czen zawieraja zazwyczaj informacje percepcyjne (sensoryczne), sytuacyjne
(kontekstualne) oraz informacje emocjonalne. Zmys$lone wspomnienia zawie-
raja wiecej operacji poznawczych (myélenie, rozumowanie). W zwigzku z tym
prawdziwe zeznania posiadaja specyficzne cechy, ktére pozwalaja odréznié
je od falszywych. Jednak kryteria tresciowe czesto dostarczajg sprzecznych
wynikow, a zasady ich stosowania bywaja niejasne. Wskazuje si¢ tez na ich
kulturowa stronniczos$¢ (Ly$ i Bargiel-Matusiewicz, 2024; Wojciechowski,
2014a). Lepsze wyniki osiaga sie za pomocg Modelu Wielozmiennowej Anali-
zy Zeznan Swiadkow Dorostych (ang. Multivariable Adults’ Statements Assess-
ment Model, MASAM), opartej na koncepcji Jana Stanika (Wojciechowski,
2014a, 2014b). Wiedza taka jest (powinna by¢) elementem kompetencji zawo-
dowych biegtego psychologa sadowego.

2.3.3 Inne problemy opiniowania i orzekania

Juz w 1968 roku (Paluchowski, 1991) przedstawiono przekonujaca argu-
mentacje za automatyzacjg procesu badan psychodiagnostycznych z wykorzy-
staniem programéw komputerowych. Owczesne argumenty przemawiajace
za wykorzystaniem komputeréw do administrowania badaniem wydaja si¢
dzisiaj oczywiste: standaryzacja warunkow badania, doktadnos¢ zapisu para-
metréw zachowan testowych (oba czynniki wydatnie zwigkszajace rzetelno$é
badan) czy wreszcie obnizka jednostkowych kosztéw badania (Paluchowski,
1991). Ciagle nie wykorzystuje sie w petni dodatkowych zalet korzystania
z komputerowego diagnozowania, takich jak mozliwos¢ wykorzystywania
kolejnych wynikéw osoby badanej do sterowania w czasie rzeczywistym prze-
biegiem badania (tworzenie tzw. systemu adaptacyjnego, zwanego tez inte-
rakcyjnym) oraz mozliwo$¢ aktualizacji norm na podstawie kolejnych badan
(tworzenie tzw. norm kroczacych). Ciekawe jest wykorzystanie mozliwosci
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badania uwagi, czasu reakcji, impulsywnosci oraz nadaktywnosci (pakiet
MOXO) u dzieci i dorostych z ADHD (Arrondo i in., 2024; Hetmanczyk,
Kawiak, 2018) oraz u pacjentéw z chorobami psychicznymi (Borkowska,
2009) i innymi zaburzeniami za pomoca tzw. komputerowego testu ciggte-
go wykonywania (ang. Continuous Performance Tests, CPT), czyli badania
wymagajacego od uczestnika utrzymywania uwagi na ciggtym strumieniu
bodzcow i reagowania na wczesniej okreslony cel (z wykorzystaniem dys-
traktorow wzrokowych i stuchowych). W badaniach kierowcéw korzysta sie
z Wiedenskiego Sytemu Testowego (ang. Vienna Test System, VTS; Schuh-
fried, 2013; Niezgoda i in., 2011) i podobnych narzedzi (Tarnowski, 2021).
Programy komputerowe wykorzystuje sie takze do wspomagania rozwoju
dzieci za pomoca stymulacji intelektualnej (Baranczak, 2013). Postep tech-
nologiczny spowodowal dodatkowe wyzwania dla psychologéow zwiazane
z utrzymaniem bezpieczenstwa tresci testow, aby konsumenci testow mogli
mie¢ wystarczajacg pewnos¢ co do rzetelnosci, trafnosci i uczciwosci ich wyni-
kow (APA, 2017a).

Pracownia Testow Psychologicznych PTP (PTP PTP, 2025¢) oferuje na
urzadzeniach z systemem operacyjnym Windows platforme Epsilon do pro-
wadzenia badan komputerowych ponad 40 testami z oferty Pracowni. Plat-
forma Epsilon automatycznie oblicza wyniki zakonczonych badan i generuje
z nich szczegélowy raport. Istniejg specjalne licencje badawcze (naukowe)
bez modutu do obliczania wynikéw oraz generowania raportu. Diagnosta
lub osoba badana (w przypadku badania zdalnego) instaluje na dysku swo-
jego komputera aplikacje Epsilon i uruchamia badanie testem za posrednic-
twem specjalnego kodu generowanego przez psychologa (podajac minimum
wiek i pte¢ osoby badanej). W trakcie badania zablokowane sg niektére funk-
cje systemu Windows (w tym robienia print screenéw). Za posrednictwem
Platformy mozliwe jest tez wprowadzenie wynikéw z badania zrealizowane-
go w wersji papier-oléwek. Odpowiedzi osoby badanej sa nastgpnie wysyla-
ne na serwer Pracowni i psycholog ma do nich dostep po zalogowaniu sie¢
do swojego konta Epsilon. Ceduje to problem ochrony danych na Pracownie
Testow Psychologicznych PTP, ale nie jest jasny zakres i sposob wykorzysty-
wania przetwarzanych przez nig tych danych dla celéw wydawcy. Samodzielne
tworzenie wersji komputerowych z narzedzi kupionych w Pracowni w wersji
papierowej jest mozliwe wylacznie po uzyskaniu jej pisemnej zgody.

Inni wydawcy testow psychologicznych - Pracownia ALTA oraz Pracow-
nia Testéw Psychologicznych i Pedagogicznych - takze oferuja wspomagania
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komputerowe. ALTA (2024b) oferuje platforme¢ OPTIMIS do prowadzenia
badan komputerowych na stanowisku diagnostycznym z monitorem doty-
kowym, gdzie osoba badana w warunkach kontrolowanych wykonuje przy-
dzielone testy. Testy pozwalaja na badania diagnostyczne (badanie szybkosci
i adekwatnosci reakcji oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej, efektywnosci
uwagi, spostrzegania, antycypacji, pamieci oraz rozumowania sytuacyjnego,
dojrzalo$ci emocjonalne;j i spolecznej, motywacji oraz funkcjonowania w sytu-
acjach trudnych) w obszarze badan psychologicznych pracownikéw ochrony
i detektywow, osob ubiegajacych si¢ o bron, zatrudnionych przy wytwarzaniu
materialéw wybuchowych, broni, amunicji oraz wyrobéw o przeznaczeniu
wojskowym lub policyjnym/cywilnym i obrocie nimi, w obszarze medycy-
ny pracy, zarzadzania kadrami oraz badan kierowcéw w ramach psychologii
transportu. Mozliwe sg badania w jezyku angielskim, ukrainskim i rosyjskim.
Diagnosta dysponuje stanowiskiem administracyjnym, gdzie ma mozliwo$¢
zarzadzania bazg danych os6b badanych, wprowadzania danych z obserwa-
cji i wywiadu oraz generowania raportéw indywidualnych i przygotowania
dokumentacji dla wydania orzeczenia (zgodnie z aktualnymi przepisami).
Dane sg wysylane na serwery ALTA, gdzie sg zapisywane. Serwery te zapew-
niaja bezpieczenstwo oraz ochrong powierzonych danych i nie udostepniaja
zadnych informacji podmiotom trzecim. Uzytkownicy systemu sg informo-
wani o wykorzystywaniu anonimowych wynikéw testéw do celéw nauko-
wych. Jednak podobnie jak w przypadku PTP PTP nie jest wystarczajaco
jasny zakres i sposob wykorzystywania przetwarzanych przez ALTA tych
danych dla celow wydawcy.

Pracownia Testow Psychologicznych i Pedagogicznych proponuje System
Wsparcia Diagnosty do komputerowej analizy najczesciej stosowanych testow
i baterii (PTPiP, b.d.b). System automatycznie przelicza wyniki surowe na
wyniki przeliczone, opracowuje raporty techniczne (zawierajace np. informa-
cje o istotno$ci roznic wynikéw odniesionych do norm) oraz generuje opisy
uzyskanych wynikéw. W przypadku Baterii SB6/18 raport m.in. na podstawie
analizy mocnych i stabych stron osoby badanej generuje biblioteke rekomen-
dowanych zalecen dla nauczycieli oraz rodzicéw. Inaczej niz w innych plat-
formach dane wprowadzane do Systemu Wsparcia Diagnosty i gromadzone
na serwerach Pracowni nie pozwalaja na zidentyfikowanie konkretnej osoby
(nie zawieraja imienia i daty urodzenia) i tym samym nie stanowig danych
osobowych w rozumieniu RODO. Dane zanonimizowane s3 wykorzystywane
przez PTPiP do analiz statystycznych norm, do badan naukowych i publikacji.
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Waznym aspektem korzystania z diagnozowania za pomocg programoéow
komputerowych czy sieci sg specyficzne kompetencje zawodowe technolo-
giczne i kliniczne, zapewniajgce klientom jako$¢ zaréwno merytoryczna,
jak i techniczng oraz bezpieczenstwo badania. Automatyczne obliczanie wyni-
kow testow psychometrycznych i sporzadzanie na tej podstawie opinii lub
orzeczen nie zwalnia diagnosty z osobistej odpowiedzialno$ci za nie. Takie
aplikacje powinny stuzy¢ jako narzedzia uzupelniajace oraz nie moga zastepo-
wa( profesjonalnej wiedzy i doswiadczenia (Schulenberg i Yutrzenka, 2004).
Z tego powodu dla diagnosty istotne jest posiadanie informacji o podstawach
i sposobie interpretacji wynikéw badania. Bez tego wykorzystywanie kom-
puterowych systeméw diagnostycznych prowadzi¢ moze do wrazenia dehu-
manizacji calego procesu: maszyna bada i podejmuje mechaniczne decyzje
o ludzkich losach (Krieger i in., 2024). Wazng pomoca dla diagnostéw, ich
klientdw oraz zleceniodawcow jest dostep (obecnosc?) do naukowych dowo-
déw uzytecznosci takich systeméw, mozliwo$¢ poréwnywalnosci z wersja-
mi papier-otéwek oraz sprawdzenia ich funkcjonalnosci w kontrolowanych
badaniach, zanim zostang wdrozone do praktyki. Uzytkownicy powinni row-
niez otrzyma¢ informacje o zaletach i wadach komputerowych systeméw dia-
gnostycznych.

Na marginesie nasuwa si¢ pytanie: czy nie jest bardziej sensowne tworze-
nie nowych narzedzi, lepiej wykorzystujacych wspétczesne mozliwosci niz
komputeryzacja znanych testow? Przenoszenie testow typu papier-oléwek
na ekran komputera wydaje si¢ mie¢ sens poréwnywalny do przedstawiania
zadan testowych w formie wideo zamiast na papierze (Paluchowski, 1991).
Potencjalne mozliwo$ci nowego medium wykorzystuje si¢ wowczas w mini-
malnym stopniu! Skoro gry komputerowe moga by¢ narzedziem resocjaliza-
¢ji (Lukasiak, 2023) lub by¢ stosowane w szkoleniach organizacyjnych (Mijal,
2012), to moga takze stanowi¢ inspiracje do opracowania nowych form bada-
nia i pomiaru nie tylko proceséw poznawczych (Gomez i in., 2023; Leutner
iin., 2022), lecz takze np. cech osobowosci.

Profilowanie psychologiczne (rozumiane jako sporzadzanie indywidual-
nej charakterystyki psychologicznej na podstawie dostepnych danych) miato
miejsce podczas I wojny $wiatowej i po niej (Wikipedia, 2010). Erik Erikson,
odwolujac si¢ do swojego wczesniejszego artykutu, napisal dla Biura Stuzb
Strategicznych (OSS) opinie na temat osobowosci nazistow (ang. nazi menta-
lity), wykorzystang w ksigzce (Martin-Joy, 2020; Erikson, 1950, s. 326-358),
a Henry A. Murray podczas II wojny $wiatowej pracowal jako podputkownik
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w Biurze Stuzb Strategicznych oraz napisal dla OSS psychologiczng charak-
terystyke Adolfa Hitlera (Murray, 1943). Jednak nie zawsze tego rodzaju dia-
gnostyczne dzialania psychologéw mialy jednoznaczny pozytywny wydzwiek
moralny.

Po przegranych wyborach prezydenckich w 1964 roku senator i kandydat
na prezydenta USA Barry Goldwater pozwal magazyn Fact o znieslawienie
po tym, jak psychiatrzy w 1966 roku opublikowali jego diagnoze w wyda-
niu specjalnym pt. The Unconscious of a Conservative: A Special Issue on the
Mind of Barry Goldwater (Ginzburg, 1964). Byt to efekt ankiety na temat stanu
psychicznego Goldwatera, ktora wydawca magazynu Ralph Ginzburg wystat
do 12 356 psychiatréw. Wypetnilo ja ponad 2 417 oséb, z czego 1 189 z nich
stwierdzito, Ze Goldwater nie nadaje sie na urzad, co Ginzburg zapisat duza
czcionka na okltadce Fact. Psychiatrzy opisywali Goldwatera m.in. jako oso-
be z zaburzeniami osobowosci lub psychoza, kilku uznato go za ,,powaznie
paranoicznego” i ,wrazliwego na punkcie swojej meskosci”. Goldwater otrzy-
mat odszkodowanie w wysokoéci 75 tys. dolaréw (Martin-Joy, 2015). Kluczo-
wym dowodem w sprawie Goldwatera bylo zignorowanie przez Fact listu od
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego ostrzegajacego na podsta-
wie The Principles of Medical Ethics. With Annotations Especially Applicable
to Psychiatry, ze - biorac pod uwage, iz psychiatrzy maja obowiazek uczest-
niczy¢ w dziataniach przyczyniajacych sie do poprawy spotecznodci i zdrowia
publicznego - wszelkie diagnozy, ktdre nie sg efektem osobistego diagnozowa-
nia i uzyskania na to zgody, sa niewazne (U.S. Supreme Court, 1966). PéZniej
Komisja Etyki Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego rozszerzyta
swojg interpretacje, stwierdzajac, ze zakaz zaocznej diagnozy ma zastosowanie
takze do publicznej opinii zawodowej (APA, 2017b). Stanowisko to podzieli-
to réwniez Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne, cho¢ Kodeks Etycz-
ny APA nie zawiera takiego wyraznego zakazu. W 2016 roku dwczesna prezes
Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego Susan H. McDaniel opu-
blikowata list w The New York Times, w ktorym przedstawila swoja opinie¢
i interpretacje obowigzujacego kodeksu etycznego w sprawie ,,Reguly Gold-
berga” (McDaniel, 2016).

W zwigzku z wyborem Donalda Trumpa na kadencje 2017-2021 pojawily
sie pytania o jego stan umystowy. W grudniu 2017 roku profesor psychiatrii
sagdowej Bandy X. Lee na prosbe kilkunastu kongresmanéw dokonata nie-
oficjalnej diagnozy jego stanu psychicznego. Uznala, Ze moze zagrazac bez-
pieczenstwu kraju i zalecila badania kliniczne. W pazdzierniku 2017 roku
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opublikowata pod swoja redakeja pierwsze wydanie ksigzki (Lee, 2017), w kto-
rej przedstawiono takze inne diagnozy psychologéw i psychiatréw, nieko-
rzystne dla Prezydenta. Autorzy twierdza, ze prezydentura Trumpa stanowi
sytuacje nadzwyczajng, ktora nie tylko umozliwia psychiatrom w Stanach
Zjednoczonych podniesienie alarmu, ale wrecz tego wymaga. W prasie poja-
wily sie glosy, Ze Trumpa cechuja narcyzm i zaburzenia antyspoleczne (Tal-
madge i Blotcky, 2020), co oczywiscie nie oznacza istnienia u niego choroby
psychicznej (Frances, 2017). Watpliwosci etyczne ponownie pojawily sie
w kontekscie opiniowania bez badania zgodnego ze standardami ,,Reguty
Goldwatera”.

Od poczatku regula ta budzita watpliwosci (Kroll i Pouncey, 2016). Na pyta-
nie, czy psychiatrzy powinni spekulowaé w prasie lub mediach spotecznoscio-
wych na temat swoich zaocznych diagnoz, nie ma jasnej odpowiedzi (Gartner
iin., 2018). Z jednej strony ryzyko ostrzezenia o obawach dotyczacych oséb
publicznych jest nadrzedne wobec obowiazku zachowania poufnosci. Z dru-
giej wykracza to poza etyczne kompetencje praktyki psychiatrycznej. Wskazuje
sig, ze ,Reguta Goldwatera” zmusza psychiatrow do zaniedbywania zgodnego
z wlasnym sumieniem obowigzku dzielenia si¢ swoja wiedza z innymi oby-
watelami. Pojawiajg sie tez glosy o wewnetrznej niespdjnosci — gdyby trak-
towaloby sie ja dostownie, to przed przygotowaniem opinii (na podstawie
udokumentowanych danych) trzeba byloby mie¢ zgode osoby diagnozowanej,
a wiec zawrze¢ kontrakt zakladajacy poufnos¢ takiej opinii (Kroll i Pouncey;,
2016). By¢ moze ta reguta byta nadmiarows, reaktywna odpowiedzig organi-
zacji zawodowych w USA. Mozna odnie$¢ tez wrazenie, Ze ma ona mniejsze
znaczenie dla opinii psychologicznych niz diagnoz psychiatrycznych (Lilien-
feld i in., 2018; McLoughli, 2022). W badaniach zasad etycznych 44 krajowych
organow EPA (European Psychiatric Association) wykazano, ze w wigkszo-
$ci nie ma jasnych odniesien do sytuacji, ktére sa objete ,,Regula Goldwatera”
(Smith i in., 2023).

W Polsce kwestia profilu psychologicznego i zdrowia psychicznego poli-
tykow takze budzita zainteresowanie, zaréwno oséb niebedacych psycho-
logami, jak i psychologéw czy psychiatréow (Gorbaniuk i in., 2010). Marek
Migalski (2016), politolog i publicysta, zamiescit psychologiczny portret
Jarostawa Kaczynskiego, stwierdzajac: ,,panistwo polskie znajduje sie obec-
nie w faktycznym wtadaniu czlowieka o dziwnej, by¢ moze z punktu widze-
nia psychiatrycznego chorobowej, osobowosci [...] Uzaleznil on od siebie
prezydenta, [panig — przyp. W.J.P.] premier oraz wigkszo$¢ parlamentarng.
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Wiada umystami duzej czeéci publicystow. De facto kieruje polityka Rzecz-
pospolitej”. CBOS (2011) przeprowadzito badanie dotyczace opinii na temat
Donalda Tuska, w ktérym stwierdzono, ze ,,jest [on] politykiem postrzega-
nym niejednoznacznie [...] z jednej strony portret czlowieka wyraznie zdol-
nego zjednywac sobie sympatie ludzi i obdarzonego wieloma atrakcyjnymi
spotecznie cechami, z drugiej - polityka i szefa rzadu niespelniajacego oczeki-
wan, jakie z nim wigzano [...] Prawie polowa badanych zarzuca premierowi,
ze nie rozumie probleméw zwyktych ludzi i nie obchodzi go los przecietnych
obywateli (49%). Tyle samo 0s6b jest zdania, ze Donald Tusk uchyla si¢ od
rozwigzywania najwazniejszych probleméw kraju i nie potrafi podejmowaé
trudnych decyzji [...] gtéwnym, najbardziej widocznym mankamentem spo-
tecznego wizerunku premiera Donalda Tuska jest mata wiarygodnos¢ jego
wypowiedzi i przypisywana mu niestowno$¢”.

W czasopismie Charaktery opublikowano wywiad z Jozefem Gierowskim
pt. Polityczna paranoja (Krzemionka-Brézda, 2015). Powiedzial w nim m.in.:
»[...] Wielokrotnie stuchajac tego, co méwia politycy, nie moglem si¢ oprze¢
pokusie postawienia jakiej$ prostej diagnozy psychopatologicznej. [...] Czesto
spotykana wérod politykow jest osobowos¢ narcystyczna [...]7> W tygodni-
ku Do Rzeczy psychiatra Lukasz Swiecicki udzielit wywiadu zapowiedzianego
na okfadce nagléwkiem PiS-obfed. Jak miliony Polakéw wpadly w jego sidla.
I tu rzecz dotyczy ,,zaocznej diagnozy” psychiatrycznej — tym razem nie poje-
dynczych 0s6b, ale zbiorowosci. Jak stwierdzit Swiecicki (Lesniewski, 2016):
»Jest cos$ takiego jak obted udzielony, z francuskiego - folie a deux. Czyli stan,
w ktérym innym osobom udziela si¢ urojeniowy poglad na sytuacje. I rze-
czywiscie wydaje mi sie, ze teraz co$ takiego obserwuje. [...]”. W odpowie-
dzi srodowisko psychiatréw opublikowalo list otwarty 23 lekarzy-psychiatrow
(b.a. 2016), w ktérym napisali m.in.: ,,Psychiatra nie moze diagnozowac osob
na podstawie pojedynczych wypowiedzi, nieetyczne jest takze diagnozowa-
nie 0so6b, ktore nie zglosily sie celem otrzymania diagnozy. [...] Bardzo nie-
pokojacy jest takze ton, z jakim profesor Swiecicki odnosi sie do stosowania
elektrowstrzasow, sugerujac, ze moglyby by¢ uzywane w celu zmiany pogla-
déw politycznych u jego przeciwnikéw” W tej sprawie takze opublikowano
w Internecie o$wiadczenie Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego (Rajewski, 2016), w ktérym stwierdzono: ,,[...] psychiatra nie
powinien publicznie czyni¢ aluzji do psychopatologii komentujac poglady
polityczne czy sympatie partyjne innych oséb, sprzeczne z wlasnymi poglada-
mi. [...] absolutnie niedopuszczalne jest sugerowanie, ze wobec prezentujacej
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odmienne poglady polityczne grupy oséb mozna zastosowac leczenie (cyt.:
«najlepsze bylyby elektrowstrzasy»). [...] Nie jest dopuszczalne, aby psychiatra
korzystajac z przewagi jaka daje mu wiedza medyczna i doswiadczenie, uzywat
tych dobr w celu publicznego demonstrowania swych antypatii albo pozwalal
na to dziennikarzowi”. W majowym numerze czasopisma Do Rzeczy Swiecic-
ki (b.a., 2016) odpowiedzial: ,,Nie zgadzam si¢ z doborem oktadki i $rédty-
tuléw dokonanych przez Redakcje pisma, na dobdr ten nie miatem zadnego
wplywu, a moim zdaniem sugeruje on zupelnie nietrafnie moje intencje.
Nie bylo moja intencja twierdzenie, ze osoby o innych pogladach politycz-
nych sa chore psychicznie. W zadnym wypadku nie sugerowatem, aby oso-
bom o innych pogladach wykonywa¢ elektrowstrzasy. [...] Jedynym celem
mojej wypowiedzi bylo zwrdcenie uwagi na to, ze niektére nieodpowiedzial-
ne wypowiedzi politykéw moga wywiera¢ zty wpltyw na osoby o wrazliwej
psychice”. W wywiadzie prof. Bogdan Jerzy de Barbaro (M. Mazurek, 2017)
skomentowal takie diagnozowanie w nastepujacy sposéb: ,[...] Paradoks
polega na tym, ze w mediach diagnozy psychiatryczne politykom wystawia-
ja pisarze, celebryci, czasem politycy sobie nawzajem. Im wolno. A ci, kto-
rzy — wydawatoby si¢ — mogliby to zrobi¢ najbardziej fachowo, nie powinni”.
Zgadzajac si¢ z przytoczonym pogladem, wskazaé nalezy na jeszcze jeden
wazny aspekt — psychiatra czy psycholog, diagnozujac bez osobistego bada-
nia, zaréwno uwiarygadnia takie ,,diagnozy’, jak i utwierdza odbiorcéw takich
komunikatdw, ze jest to postepowanie ,,fachowe”, oraz buduje negatywny ste-
reotyp zawodu (Mcia, 2016).

Czasami efekt spotecznego oddzialywania psychologii bywa paradoksal-
ny: lezace u podstaw badan naukowych moralne intencje ktdcg si¢ z ich spo-
tecznym zastosowaniem, nawet wbrew zamierzeniom autoréw informacji,
na ktorych sie opieraja. Klasycznym przykladem zastosowania wiedzy psy-
chologicznej do niemoralnych dziatan jest wykorzystanie badania spraw-
nosci intelektualnej w celach eugenicznych. Wedlug twoércy tego terminu
Francisa Galtona ,,eugenika jest nauka zajmujaca sie wszystkimi wptywa-
mi, ktére moga poprawié oraz rozwing¢ najkorzystniej dla spoteczenstwa
wrodzone wlasciwoéci rasy” (Zablotniak, 1971), a jej celem jest zwigkszenie
pozadanych cech w populacji ludzkiej poprzez selektywna hodowle (zgod-
nie z tezg ,,panstwo jest najwyzszym hodowcg”). Eugenicy uwazali, ze inteli-
gencja jest uwarunkowana pojedynczym ,,genem inteligencji’, niezmienna,
a jednocze$nie zwigzana z sukcesem spolecznym i finansowym oraz niezbed-
na do posiadania moralnego osadu. W roku 1904 francuskie Towarzystwo
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Badan Dzieci i Ministerstwo Edukacji poprosifo psychologa Alfreda Bineta
(dyrektora laboratorium psychologicznego na Sorbonie) o opracowanie testu
sprawnosci umystowej. Binet zajmowal si¢ (wraz z lekarzem Teodorem Simo-
nem) badaniami kraniometrycznymi, zainspirowany badaniami antropolo-
ga Paula Broca, ktdry twierdzit, ze inteligentniejsi ludzie maja wieksze gtowy.
Test powstal po wprowadzeniu przez francuski rzad prawa nakazujacego
powszechng edukacje. Celem tego testu miato by¢ wyszukiwanie w szkotach
podstawowych ucznidw, ktérzy wymagaja szczegdlnej pomocy w naucza-
niu, w formie zblizonej do wspolczesnych klas wyréwnawczych. Zatozenie
Bineta bylo takie, ze staby wynik IQ nie wskazuje na niemozno$¢ osiagnie-
cia dobrych wynikéw w nauce, lecz osoby takie wymagaja dodatkowej, spe-
cjalistycznej pomocy i wsparcia w procesie edukacji, zatem nie powinny by¢
uznawane za chore i wysylane do przytulku. Binet ponadto uznat, ze klu-
czowg zdolnoscig intelektualng jest umiejetno$¢ dokonywania sadow, ktérg
okreslat jako zdrowy rozsadek. Uwazal, ze myslenie oséb inteligentnych cha-
rakteryzuje si¢ ukierunkowaniem i planowaniem, dostosowaniem do specyfiki
zadania oraz refleksjg i kontrolg oraz ze inteligencja ksztattowana jest $rodo-
wiskowo. Poczatkowo dzieci rozwigzywaly testy o réznym stopniu trudnosci.
W 1908 roku zestaw pytan zostal zmieniony i odpowiednie zadania przypo-
rzagdkowano do konkretnego wieku. W ten sposdb mozna bylo okresli¢, czy
dziecko potrafi rozwigza¢ te zadania, ktére powinno w obecnym momencie
swojego rozwoju. Binet tym samym wprowadzit pojecie wieku umystowego
(rozwojowy poziom inteligenciji).

W roku 1912 niemiecki psycholog William Stern (profesor Uniwersyte-
tu Wroctawskiego i Uniwersytetu w Hamburgu) okreslit poziom inteligencji
jako iloraz wieku umystowego i wieku zycia pomnozony przez 100 (Strelau
i Zawadzki, 2008). Amerykanski psycholog Henry Goddard interesowat si¢
»ulomno$cig umystowq” i jej dziedziczeniem. Jest autorem ksiazki The Kallikak
Family: A Study in the Heredity of Feeble-Mindedness wydanej w 1912 roku
(Gelb, 1986). Przettumaczyt on w 1908 roku test Bineta-Simona i w 22 tys.
kopii rozestal go po USA. Zaprezentowat go prorokowi amerykanskiego ruchu
eugenicznego i Eugenika Record Office (ERO; biuro gromadzace dane o oso-
bach uposledzonych umystowo) Charlesowi Davenportowi. Zaproponowal
on, by stosowa¢ — zamiast badan lekarskich - testy inteligencji w celach selek-
cjonowania imigrantéw opdznionych umystowo. W zwiagzku z tym umowit
Goddarda na spotkanie z komisarzem o$rodka Williamem Williamsem na
wyspie Ellis. Kilkukrotne badania matych probek emigrantéw nie pozawalaly,
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zdaniem Goddarda, na wyciaganie praktycznych wnioskéw. Ostatecznie God-
dard przedstawit wyniki na konferencji Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego w 1916 roku, a nastepnie opublikowal je w nastepnym roku
w The Journal of Delinquency (Goddard, 1917). Artykut ten stal si¢ powszech-
nie znany i poddany sprzecznym interpretacjom pro- i antyeugenicznym
(Gelb, 1986). Trudnosci w jednoznacznym ustaleniu intencji Goddarda wyni-
kaly ze sprzecznych stwierdzen w samym artykule. Z jednej strony uznat on
(Goddard, 1917), ze ,,trudno uciec od przekonania, ze inteligencja przeciet-
nego imigranta «trzeciej klasy» jest niska, by¢ moze na poziomie kretyna”
(s. 243), a z drugiej pisal: ,,Nie jest to badanie dotyczace imigrantéw w ogo-
le, ale sze$ciu niewielkich, starannie dobranych grup, [...] z ktérych wszyst-
kie przybyly na Ellis Island jako pasazerowie trzeciej klasy” (s. 243). Ponadto
argumentowal: ,,Zakladajac, Ze sa oni kretynami, nasuwajg si¢ dwa praktycz-
ne pytania: po pierwsze, czy jest to wada dziedziczna, czy tez wada wynika-
jaca z niedostatku? Jesli to drugie, co wydaje si¢ prawdopodobne, nie ma
powodu do obaw o dzieci. Nawet jeli to pierwsze, nadal mozemy zadawac
sobie pytanie, czy nie moglibysmy zatrudnia¢ kretynéw, gdyby$my byli na tyle
madrzy, aby odpowiednio ich wyszkoli¢” (s. 243). Ta publikacja stala si¢ jedna
z przestanek do uchwalenia Ustawy imigracyjnej w 1924 roku i wprowadze-
nia systemu kwot proporcjonalnych do sktadu etnicznego USA wedlug spisu
ludnosci z 1890 roku, czyli 11,2% dla emigrantéw z krajow Europy Srodko-
wej, Wschodniej i Potudniowej (Gawin, 2015; Grygorczuk, 2008; Ryan, 1997).

Innym przyktadem jest wykorzystanie orzeczen o opdznieniu umystowym
lub chorobie neurologicznej, opartych m.in. na testach psychologicznych, do
kierowania pacjentéw w Wirginii do sterylizacji w stanowym szpitalu, zgod-
nie z Ustawg o sterylizacji z 1924 roku. Sad Najwyzszy uznal ustawe za zgod-
ng z konstytucja i stata sie ona podstawa przepiséw dotyczacych sterylizacji
w innych stanach. Po wydaniu takiego orzeczenia sterylizacja kobiety lub
mezczyzny byta dokonywana w ciagu 30 dni. Dziatanie to bazowato na opi-
sanym wczesniej zalozeniu, ze niesprawnos$¢ intelektualna ma charakter dzie-
dziczny. W latach 1924-1979 w stanie Wirginia na mocy tego prawa zostalo
wysterylizowanych tacznie 7 325 osdb. Okoto 62% z nich stanowily kobiety
(Kaelber, 2012). Panstwowy program sterylizacji najdluzej realizowany byt
w Szwecji — na podstawie prawa sterylizacyjnego obowiazujacego w latach
1934-1975 sterylizowano m.in. osoby, ktére moglyby przekaza¢ potomstwu
chorobe fizyczng, umyslowa lub inne ograniczenie umystowe (Wikipedia,
2024a; Zaremba Bielawski, 2014).



210 2 O etycznych aspektach zawodu psychologa

Jeszcze innym, podobnym przypadkiem jest rutynowe stosowanie przez
stuzby ochrony dzieci na Grenlandii wobec rdzennych Inuitéw psychome-
trycznych testdw , kompetencji rodzicielskich” (dun. foreldrekompetenceun-
dersogelse, FKU). Test dyskryminuje rodzicéw z grenlandzkiej mniejszosci
Eskimoséw w Danii, ktéra obecnie liczy ok. 17 000 0sdb, poniewaz nie
uwzglednia odmiennych norm kulturowych i spolecznych oraz barier jezy-
kowych (Bryant, 2024). Opinie na podstawie wynikéw tych testow w skraj-
nych przypadkach moga przyczyni¢ si¢ do przymusowego odebrania dziecka
(Marsden, 2025). Instytucje ochrony praw czlowieka od dawna krytykowaty
je jako kulturowo nieodpowiednie dla Grenlandczykéw i innych mniejszo-
$ci w Danii, ktdra niegdys rzadzita wyspa jako kolonig oraz nadal kontrolu-
je jej polityke zagraniczna i bezpieczenstwa. Na mocy konstytucji dunskiej
z 1953 roku Grenlandia jest integralna czescig Krolestwa Danii, posiadajaca
od 1979 roku szerokg autonomie. Sprawa Inuitéw stala si¢ glosna z powodu
deklaracji prezydenta USA Donalda Trumpa o mozliwosci sitowego przejecia
Grenlandii z powodu jej kluczowego znaczenia dla bezpieczenstwa narodo-
wego USA. Dunski rzad zapowiedzial, Ze nie bedzie juz stosowal FKU w spra-
wach dotyczacych rodzin grenlandzkich (Baron-Jaworska, 2021).

2.4 ETYCZNE PROBLEMY W POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ
| PSYCHOTERAPII

Punktem wyj$cia do rozwazan w tym podrozdziale jest zdefiniowanie
indywidualnej interwencji psychologicznej. Moze ona przyjmowa¢ forme
psychoterapii lub pomocy psychologicznej i poradnictwa. W dalszej czesci
zanalizowano etyczne aspekty relacji miedzy psychologiem a klientem, pod-
kreslajac asymetri¢ kompetencji i odpowiedzialnoéci. Omdwiono ryzyko
paternalizmu i naruszania autonomii klienta w réznych formach interwen-
cji psychologicznej. Przedstawiono etyczne aspekty kontraktu psychotera-
peutycznego. Ponadto wskazano na waskie, egoistyczne definiowanie dobra
odbiorcy. Problem ten skonfrontowano ze stosowaniem terapii awersyjnych.
Szczegdlng uwage zwrocono na problematyke granic zawodowych, w tym
taczenie rél i nawigzywanie relacji seksualnych z klientami. Poruszono row-
niez problem samokierowania jako kryterium zakonczenia pomagania czy
psychoterapii. Omdwiono takze wyzwania etyczne zwigzane z wykorzysta-
niem sztucznej inteligencji w psychologii oraz kwesti¢ $wiatopogladowej neu-
tralnosci psychoterapeuty, przywolujac przyklady organizacji psychologdéw
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o okreslonej orientacji religijnej. Zanalizowano przyklad nienaukowej psy-
choterapii i wynikajace z tego zagrozenia etyczne.

2.4.1 Indywidualna interwencja psychologiczna

Analizujac etyczne aspekty kolejnego obszaru zawodowych dziatan
psychologéw, zacznijmy od definicji. Zasadniczo indywidualna interwen-
cja psychologiczna to intencjonalne dziatanie podejmowane wobec osoby
(lub 0s6b) zgtaszajacej sie z powodu doswiadczanego dyskomfortu, w celu
zmiany tej sytuacji. Dzialanie to jest planowane przez osobe odpowiednio
wyksztalcong, ktdra korzysta z wiedzy operacyjnej (teoretycznej) i prag-
matycznej (opartej na do$wiadczeniu). Istotg indywidualnej interwencji
psychologicznej jest postugiwanie sie réznymi formami oddziatywan psycho-
spotecznych z wykorzystaniem mechanizméw psychologicznych w ramach
relacji interpersonalnej. Celem interwencji jest zmiana (takze w celach pro-
filaktycznych) proceséw psychicznych i funkcjonowania, lepsze przystoso-
wanie sie do danej sytuacji, a tym samym optymalizacja zasobow osobistych
pacjenta. Zmiana ma umozliwi¢ zrealizowanie zachowan z wykorzystaniem
odzyskanych umiejetnosci, albo - cze$ciej — wprowadzenie nowych zacho-
wan, do ktérych jednostka nie jest zdolna samodzielnie ani wylacznie na
podstawie swoich dotychczasowych mozliwosci. Profesjonalista generu-
je te zmiane, ale jest ona gléwnie efektem wlasnej aktywnos$ci podmiotu
oddzialywan (Paluchowski, 2007, 2017a, 2023a). Indywidualna interwen-
cja psychologiczna moze przyja¢ forme psychoterapii, pomocy psycholo-
gicznej lub poradnictwa.

Psychoterapia jest (Norcross, 1990, za: Mizerska i in., 2019) swiadomym
i zamierzonym zastosowaniem metod klinicznych i oddzialywan interper-
sonalnych pochodzacych ze sprawdzonych twierdzen nauk psychologicz-
nych, w celu towarzyszenia ludziom przy modyfikacji ich zachowan, procesow
poznawczych, emocji i/lub innych cech osobowych. Celami psychoterapii sa:
zmniejszenie nasilenia objawow zaburzen psychicznych lub ich usuniecie,
wspomaganie, ochrona i stabilizacja zdrowia psychicznego, przywrdcenie
zdolnosci do pracy, przepracowanie réznego rodzaju kryzyséw i trudnosci,
przywrécenie zdolnosci do przezywania, kontaktowania si¢, odczuwania
nadziei i umiejetno$ci cieszenia si¢ zyciem, rozwoj lub integracja osobowo-
$ci uczestnikow psychoterapii w kierunku lepszej adaptacji i realizacji swoich
celéw zyciowych, poszerzenie $wiadomosci dotyczacej wlasnego funkcjono-
wania oraz poprawa jakosci zycia (Mizerska i in., 2019). W publicznej dyskusji
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zaznacza sig, ze tak szeroka definicja wzbudza niepokéj i moze stwarzaé zagro-
zenie dla pacjentéw (Wykowski, 2024, 2025).

Zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego psychoterapia to celo-
we i planowane oddzialywania psychologiczne, zmierzajace do ztagodzenia
lub usuniecia objawéw zaburzenia oraz do poprawy funkcjonowania psychicz-
nego i spolecznego, wspierajace dazenia jednostki lub rodziny do zdrowia
i rozwoju, kierowane do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (Ustawa z dnia
19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego, art. 5. 2.). Wedlug
stownika terminéw psychologicznych (Reber, Reber, 2005, s. 631) psychote-
rapia to ,w najbardziej ogélnym sensie zastosowanie kazdej metody, ktéra
ma fagodzace lub lecznicze oddziatywanie na wszelkie zaburzenia psychicz-
ne, emocjonalne lub na zachowania. W takim znaczeniu termin ten jest neu-
tralny w stosunku do teorii lezacej u jego podstaw, zastosowanych metod
lub formy i czasu trwania terapii. Jednakze w praktyce moga mie¢ miejsce
kwestie prawne i zawodowe®. W literaturze specjalistycznej termin ten jest
prawidlowo uzywany jedynie wéwczas, gdy psychoterapi¢ wykonuje osoba
o odpowiednim szkoleniu, stosujaca ogdlnie przyjete metody”. Amerykan-
skie Towarzystwo Psychiatryczne definiuje psychoterapi¢ jako rodzaj lecze-
nia, ktére moze pomdc osobom doswiadczajacym réznorodnych schorzen
psychicznych i wyzwan emocjonalnych. Okolicznosci, w jakich moze pomoc
psychoterapia, obejmuja radzenie sobie ze stresujacymi wydarzeniami zycio-
wymi, wplyw traumy, choroby medycznej lub straty, takiej jak §mier¢ bliskiej
osoby; oraz okres$lone warunki zdrowia psychicznego, takie jak depresja lub
lek. Psychoterapia moze by¢ stosowana w polaczeniu z lekami lub innymi
metodami leczenia (Bhatia, 2023).

Psychoterapia moze przyjmowac tez inne formy, takie jak interwen-
cja kryzysowa, psychoterapia krotkoterminowa itp. Interwencja kryzysowa
to intensywna pomoc np. w sytuacji rozwazania samobdjstwa, doswiadczenia
przestepstwa, $mierci bliskiej osoby, udzialu w wypadku lub katastrofie, prze-
mocy fizycznej i psychicznej czy przemocy seksualnej. Odbiorca tych dzialan
moga by¢ zaréwno jednostki, jak i grupy, a nawet cale spolecznosci. Spotkania

%0 Znajduje to swoj obraz w dyskusjach na temat ustawy o zawodzie psychoterapeuty
(https://alertmedyczny.pl/pttpb-przeciw-ustawie-o-zawodzie-psychoterapeuty-krytyczna-
analiza-projektu/, dostep: 15.12.2025, https://gazetalekarska.pl/lekarze-ostro-o-projekcie-
ustawy-dotyczacej-psychoterapeutow/, dostep: 15.12.2025, https://www.termedia.pl/prawo/
Dyskusji-o-zawodzie-psychoterapeuty-ciag-dalszy,63358.html, dostep: 15.12.2025 oraz
Luczak-Wawrzyniak, 2024).
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z psychologiem dajg wsparcie emocjonalne i poczucie bezpieczenstwa, a tak-
ze redukuja lek w trudnych sytuacjach zyciowych i pomagaja w rozwijaniu
umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie i poczucia sprawczosci, a dzie-
ki temu zapobiegaja przejsciu reakcji kryzysowej w stan chroniczny. W dzia-
taniach wykorzystuje sie zasoby osoby w kryzysie, jej otoczenia spotecznego
oraz instytucji pomagajacych. Gléwnie realizowana jest ona w stylu dyrek-
tywnym, ale wykorzystuje sie takze podejécie wspdlpracujace i niedyrektyw-
ne (Gilliland i James, 2008). Terapia krétkoterminowa zazwyczaj odbywa sie
w ograniczonym czasie oraz koncentruje si¢ na jednym sprecyzowanym celu
i jego doraznych rozwiazaniach lub znalezieniu nowych, bardziej konstruk-
tywnych sposobéw radzenia sobie, a nie na ogélniejszych problemach i dys-
funkcjach odbiorcy ustugi psychologicznej (Rakowska, 2000).

Psychoterapia rozni si¢ od innych form pomocy, m.in. takich jak konsul-
tacje i porady psychologiczne, psychoedukacja czy warsztaty umiejetnosci
spolecznych (Mizerska i in., 2019). Jerzy Aleksandrowicz (2000, 2004, 2017;
Morasiewicz, 2007; Paluchowski, 2023) zaproponowal podzial oddziatywan
psychospolecznych na terapeutyczne interwencje psychologiczne adresowa-
ne do o0s6b cierpiacych z powodu zaburzen psychicznych (akceptujacych spo-
teczna role chorego i pacjenta) i pomaganie kierowane do 0séb bez takich
zaburzen. Ten pierwszy rodzaj interwencji to forma leczenia zaburzen zdro-
wia §rodkami niefarmakologicznymi (ang. talking therapy), ktérych celem
jest usuniecie objawdw i przyczyn zaburzen doswiadczania oraz zachowania.
Obszarem dzialania podczas psychoterapii (zwanej tez medyczna czy klinicz-
ng) jako metody z wyboru jest leczenie zaburzen zdrowia psychicznego opi-
sanych w podrecznikach diagnostycznych (ICD, DSM). Dla niektérych oséb
stanowi to waskie rozumienie pojecia psychoterapii. Moze mie¢ ona posta¢
psychoterapii indywidualnej, rodzinnej lub grupowe;.

Druga forma interwencji wobec os6b bez zaburzen zdrowia psychicz-
nego (nazywana tez psychoterapia skierowana na rozwoj lub psychoterapia
psychologiczng) obejmuje specyficzne pomaganie ludziom w trudnych sytu-
acjach zyciowych, samorozwoju, uzyskaniu wiekszej wiedzy o sobie, popra-
wie funkcjonowania psychospotecznego i zwigkszeniu umiejetnosci radzenia
sobie, w celu i zakresie okreslanym przez osobe zainteresowana (Aleksandro-
wicz, 2000, 2004, 2017; Paluchowski, 2023). Jak pisze Aleksandrowicz (2004),
wazne jest ,,rozréznienie miedzy oddzialywaniami psychospotecznymi, maja-
cymi na celu leczenie, a tymi, ktorych celem jest udzielanie pomocy. Tylko
dla pierwszych wlasciwa jest nazwa «psychoterapia», zgodnie ze znaczeniem
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stowa «terapia», dla tych drugich wlasciwsze wydaje si¢ okreslenie «pomoc
psychospoteczna»” (s. 22).

W badaniach 30 praktykéw pracujacych w poradniach psychologicznych,
realizowanych za pomoca analizy dyferencjalu semantycznego przestrzeni
semantycznej terminu ,wsparcie psychologiczne” (Jaroszewski, 2014), wyka-
zano, ze jego konotacje sa zblizone do tych zwigzanych z opiekuiczym rodzi-
cem, ktory budzi zaufanie. Poréwnujac profile semantyczne pojecia ,wsparcie
psychologiczne” oraz innych bliskoznacznych poje¢, jak ,,poradnictwo psy-
chologiczne” i ,,psychoterapia” (Jaroszewski, 2014), nie stwierdzono zadnej
statystycznie istotnej réznicy konotacji terminéw ,,wsparcie psychologicz-
ne” i ,,poradnictwo psychologiczne” (kojarzonych z krétkotrwalym wspiera-
niem kogos), natomiast dowiedziono, ze rdznily si¢ w poréwnaniu zwigzku
obu terminéw z pojeciem ,,psychoterapia” (kojarzonym z trwajacym dluzej
leczeniem). ,Poradnictwo psychologiczne” w poréwnaniu z ,,psychoterapig”
widziane jest jako interwencja wymagajaca relatywnie mniejszego zaangazo-
wania emocjonalnego i empatii osoby udzielajacej pomocy (Jaroszewski, 2014).

Pomoc psychologiczna moze przyjmowac forme szeroko i wasko rozu-
mianego udzielania pomocy oraz porad na podstawie wiedzy psychologicznej
oraz przy uzyciu narzedzi psychologicznych. Szeroko rozumiane poradnic-
two psychologiczne jest ,,profesjonalng pomoca osobom zdrowym, ktore nie
radzg sobie z zaspokajaniem swoich potrzeb i realizowaniem zadan rozwojo-
wych albo potrzebuja pomocy w doskonaleniu swoich umiejetnosci koniecz-
nych do realizacji ich potrzeb [...]. Gléwnym zadaniem poradnictwa jest
odwolywanie si¢ do zasobéw (mocnych stron) osoby do$wiadczajacej dys-
tresu psychicznego w okresach przetoméw rozwojowych, osobistych wyzwan
czy zyciowych kryzyséw” (Czabata i Kluczynska, 2015, s. 32). Poradnictwo
psychologiczne to: identyfikacja do$wiadczanych probleméw, wglad w ich
przyczyny oraz identyfikacja czynnikéw podtrzymujacych problem, pomoc
w rozwigzywaniu normatywnych reakcji kryzysowych, asystowanie ludziom
w procesie podejmowania waznych decyzji Zyciowych, doskonalenie wtasnych
silnych stron oraz doskonalenie samego siebie (Czabata, 2016; Czabala i Klu-
czynska, 2015, s. 33). Amerykanskie Towarzystwo Poradnictwa (American
Counseling Association) opisuje poradnictwo (ang. counseling) jako profesjo-
nalng pomoc dla jednostek, rodzin i grup w warunkach bezpiecznych, pouf-
nych i pozytywnych relacji w uzyskiwaniu wgladu w do§wiadczane problemy,
opracowywanie strategii realnych rozwiazan osobistych problemoéw i wyzwan
oraz sugerowanie narzedzi i technik, ktore przyniosa korzysci klientom (ACA,
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2025). Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego poradnic-
two psychologiczne to profesjonalna pomoc w radzeniu sobie z problemami
osobistymi, w tym emocjonalnymi, behawioralnymi, zawodowymi, matzen-
skimi, edukacyjnymi, rehabilitacyjnymi i zwigzanymi z aktualnym etapem
zycia na podstawie aktywnego stuchania, doradztwa, dyskusji, wyjasniania
i wynikow testow (APA, 2018).

Istniejg tez formy poradnictwa psychologicznego obejmujace wezsze
obszary, np. poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne czy doradztwo zawo-
dowe. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne diagnozujg dzieci i mlodziez
oraz wydaja opinie i orzeczenia dotyczace ksztalcenia i wychowania, udzie-
laja pomocy w wyborze kierunku ksztalcenia i zawodu, udzielaja rodzicom
i nauczycielom bezposredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej zwig-
zanej z wychowywaniem i ksztalceniem dzieci i mlodziezy, realizujg zadania
profilaktyczne, a takze wspieraja wychowawczg i edukacyjng funkcje przed-
szkola i szkoly w rozwigzywaniu probleméw dydaktyczno-wychowawczych.
Ich dzialalnos¢ jest regulowana rozporzadzeniami Ministerstwa Edukacji
Narodowej (2018a). Doradztwo zawodowe to krétkotrwata pomoc psycholo-
giczna polegajaca na wsparciu zardwno podczas wyboru swojej dalszej $ciezki
ksztalcenia, jak i w rozwoju kariery czy planowaniu zmiany pracy. Kluczowe
rozwigzania z zakresu doradztwa zawodowego na poszczegdlnych etapach
ksztalcenia w systemie o$wiaty okresla art. 26a Ustawy z dnia 14 grudnia
2016 roku — Prawo o$wiatowe (Ministerstwo Edukacji Narodowej, 2018b).
Planowanie kariery to z kolei proces identyfikowania zainteresowan oraz wta-
snych mocnych stron, kompetencji i predyspozycji oraz dopasowywanie ich
do wymagan rynku pracy. Przedmiotem porad sa takze zaktdcenia réwno-
wagi miedzy praca a Zyciem osobistym. Forma doradztwa zawodowego jest
réwniez coaching osobisty, ktorego celem jest inspirowanie i motywowanie
(Szac-Krzyzanowska, 2020).

2.4.2 Asymetria relacji psycholog - odbiorca i jej konsekwencje

Relacja miedzy psychologiem a odbiorcg jest z natury asymetryczna pod
wzgledem kompetencji, potozenia, a co za tym idzie, odpowiedzialnosci (kon-
sekwencji) i kontroli treéci relacji. Biorac ten aspekt pod uwage, warto zauwa-
2y¢, ze obie formy interwencji — psychoterapia i poradnictwo - réznig sie
nasileniem rozbieznosci kompetencji w relacji. W przypadku psychoterapii
silniejsza asymetria wynika z wickszej wiedzy medycznej jednej ze stron. Moz-
na w zwigzku z tym powiedzie¢, ze podporzadkowanie si¢ pacjenta bardziej
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wynika z jego wiary (w psychoterapeute i/lub posiadane informacje) niz wie-
dzy. Inaczej jest podczas udzielania pomocy oraz porad osobom bez zabu-
rzen zdrowia psychicznego. Tu wiekszg role odgrywaja potrzeby oraz zyczenia
klienta*'. W przypadku pomagania wydaje si¢ stuszne przekonanie, ze decy-
zje dotyczace sposobu i zakresu pomagania zawsze powinny naleze¢ przede
wszystkim do klienta, bo zaréwno jego motywacja, jak i poziom wspotpracy
silniej determinuja efekty udzielanej pomocy oraz to odbiorca bezposrednio
ponosi konsekwencje zawodowych dziatan psychologa (asymetria odpowie-
dzialnosci).

Interwencja psychologiczna, oparta na zgodzie na naruszanie praw jed-
nostki, moze nieintencjonalnie naruszac jej prawa do intymnosci, prywat-
noéci, poufnosci, tajemnicy osobistej i autonomii (Sliwiriska, 2019). Klient
powierza specjaliscie informacje o swoim Zyciu prywatnym, a psycholog
dostaje przyzwolenie na ingerencje w sposob jego funkcjonowania. Odbior-
ca ustugi psychologicznej zrzeka si¢ czesci swoich praw, oddajac si¢ w rece
specjalisty, co stwarza ryzyko naduzycia wyrazonej na to zgody. Reasumu-
jac wczesniejsze ogblne rozwazania na temat dobra klienta i paternalizmu,
nalezy podkresli¢, ze przyjmujac dobro odbiorcy jako cel dziatania psycho-
loga, wazne jest uwzglednianie sposobéw jego realizacji, bo to on ograniczy
paternalizm decyzji psychologa. Jest bowiem tak, ze gdy jako cel dzialania
psychologa stawia si¢ dobro, to z powodu asymetrii kompetencji owo dobro
definiuje specjalista, co czyni te relacje paternalistyczna. Gdy pierwszenstwo
przed dobrem ma autonomia, to relacja opiera si¢ na zasadach partnerskich,
kontraktowych (Boratynska, 2012). Rézne formy pomocy psychologicznej
i rézne nurty psychoterapeutyczne mozna umiesci¢ na dymensji paternalizm
(autorytaryzm, dyrektywno$¢) vs niedyrektywno$¢ (partnerstwo)*”. Jednak
zadne z tych podejs¢ nie odnosi sie do skrajnego jednostronnego definiowa-
nia indywidualnego dobra czy interesu oraz wskazywania konkretnej drogi
do jego osiagniecia (czesto wspierajac egoizm odbiorcy).

Tak jak opiniowanie oraz orzekanie z zalozenia naruszajg prywatnos¢
i intymno$¢ osdb, tak interwencja psychologiczna narusza ich autonomie.
Forma ograniczania autonomii jednostki sg dziatania terapeuty na podstawie
arbitralnego zdefiniowania jej dobra (paternalizm). Druga forma dominacji

4 Jednak wérdéd réznych form pomocy psychologicznej zdecydowanie bardziej dyrek-
tywne niz inne formy pomagania jest np. poradnictwo zawodowe.
# Innym, niezaleznym wymiarem jest pasywno$¢ vs aktywno$¢ specjalisty.
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jest narzucanie przez specjaliste rozwigzan, planu ich realizacji i uzasadnien
tych dzialan oraz zewnetrzne motywowanie (dyrektywno$¢). Czesto oba
te aspekty naruszania autonomii okresla sie syntetycznym terminem ,,pater-
nalizm” (Paluchowski, 2023). Istnieje staba (migkka, umiarkowana) i moc-
na (twarda, radykalna) forma paternalizmu. W odniesieniu do tej ostatniej
mozna wskaza¢ paternalizm upowazniony i nieupowazniony (Lang, 2006).

Rézne nurty psychoterapii, podobnie jak rézne formy pomocy psycho-
logicznej, roznig sie poziomem dyrektywnosci (Opoczyniska-Morasiewicz
i Morasiewicz, 2015). Takze pacjenci czy klienci r6znig si¢ pod wzgledem
poszukiwania i akceptacji paternalizmu. Paternalizm etymologicznie nawia-
zuje do postawy ojca rodziny, ktdry troszczy si¢ o jej dobro bez uwzgledniania
zdania jej czlonkéw w sprawie tego dobra. Jednak gdy dziatania takie podej-
mowane s3 w stosunku do 0s6b dorostych, ocenia si¢ je negatywnie i to nieza-
leznie od pozytywnego efektu. W modelu paternalistycznym specjalista — nie
ufajac odbiorcy — podejmuje samodzielnie decyzje, jaki sposdb rozwigzania
problemu odbiorcy ustugi pomocowej jest najodpowiedniejszy, a nastepnie
przekazuje mu wybrane informacje oraz przekonuje go do wyrazenia zgody
lub o taka zgode nie pyta (Paluchowski, 2023).

Czy w kontekicie relacji paternalizm - samostanowienie jeste§my w sta-
nie sprosta¢ wyzwaniom wspolczesnoéci? Postulat zwigkszania wiedzy poten-
cjalnych odbiorcéw ustugi psychologicznej oraz kompetencji niezbednych do
krytycznego myslenia jest niewatpliwie stuszny, ale stanowi tez forme zrzu-
cania odpowiedzialnosci za rozwiazanie dylematu etycznego przez profesjo-
nalistow. Tylko wspolne, refleksyjne dzialanie w tym wymiarze i naradzanie
sie moga prowadzi¢ do kontekstowo optymalnych rozwigzan (Jantos, 2015;
Paluchowski, 2023; Stupak i Petryka, 2025; Szewczyk, 2009). Brak dyrek-
tywnosci nie jest jedynie opowiedzeniem si¢ za danym nurtem psychotera-
peutycznym. Oznacza on takze przyjecie fundamentalnego dla psychologii
stanowiska, ze przedmiotem oddziatywan jest jednostka i ze w zwigzku z tym
istote relacji stanowi autonomia i suwerenno$¢ klienta. Niedyrektywnos¢ jest
wyrazem otwarto$ci na klienta, unikania narzucania perspektywy wszech-
wiedzacego specjalisty i szacunku dla dialogu (Schmid, 2013).

We wszystkich przypadkach dzialan pomocowych obowiazuje negocjowa-
nie kontraktu z klientem. Wyjatkiem od tej zasady jest interwencja kryzyso-
wa. Rézne nurty terapeutyczne klada rézne akcenty na te kwestie. Zasadniczo
kontrakt jest umowa miedzy psychoterapeuta a jego klientem, ktéra okre-
$la warunki i zasady wspolpracy podczas procesu pomagania. Jego celem
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jest zapewnienie klarownych ram dla profesjonalnego dzialania, budowanie
zaufania i poczucia bezpieczenstwa oraz unikanie nieporozumien. Moze on
mie¢ forme ustng lub pisemna, jednak dla wiekszego komfortu odbiorcy lep-
sza wydaje si¢ forma pisemna. Moze by¢ renegocjowany w trakcie procesu
terapii, jesli zajdzie taka potrzeba. Kontrakt wprowadza wzajemne zobowia-
zanie dazenia do celu. Ponadto podkresla wspdtsprawczo$¢ odbiorcy ustugi
ijego partnerska role w relacji, okredlajac zakresy odpowiedzialnosci kazdej
ze stron. W trakcie formulowania kontraktu wstepnie okresla sie problem
oraz wymierny cel, odwolujacy si¢ do przyszlosci (de Barbaro, 2002). Budzi
to gotowo$¢ i motywacje do angazowania sie w przebieg procesu pomagania
oraz pozwala na monitoring postepoéw. Oczywiscie kontrakt nie jest zawierany
»ha zawsze’, ale moze (i powinien) zmienia¢ si¢ podczas procesu pomagania.
Nie moze tez by¢ ,,gorsetem” utrudniajacym elastyczne reagowanie na zmia-
ny - deregulacja to wynik wiary w cztowieka.

Aby odbiorca ustugi psychologicznej mogt udzieli¢ opartej na wiedzy
zgody, psychoterapeuta musi przekaza¢ mu niezbedne informacje oraz usta-
lenia formalne. Kontrakt psychoterapeutyczny moze zawiera¢ nastepujace
elementy: cel terapii, rodzaj i formy pracy, informacje o ryzyku zwigzanym
z udzialem w terapii, o technikach terapeutycznych, ktére beda stosowane
podczas kolejnych sesji, o prawach przystugujacych klientowi, o obowigz-
kach klienta, zasadach dotyczacych tajemnicy zawodowej (w tym mozliwosci
robienia notatek lub nagrywania tresci sesji w celu ewentualnej superwizji),
kwestie dotyczace wysoko$ci wynagrodzenia oraz formy platnosci, sposobu
odwolywania lub przekltadania sesji przez pacjenta i terapeute oraz platno-
$ci za sesje odwotlane, czasu trwania pojedynczej sesji terapeutycznej wraz
z oszacowaniem dlugosci trwania procesu psychoterapii, wytyczne doty-
czace wzajemnego kontaktowania si¢ poza sesjami, mozliwoséci uzyskania
pomocy u przedstawicieli innego nurtu terapeutycznego niz ten, w ktérym
pracuje dany terapeuta.

Nalezy jednak podkresli¢, Ze relacja kontraktowa jest przeciwienistwem
relacji bazujacej na zaufaniu, przyrzeczeniu i zobowiazaniu. Kontekstem kon-
traktu jest branie pod uwage — mniej lub bardziej jawnie - istnienia dwu
antagonistycznych, nieufnych i podejrzliwych stron, ktérym chodzi o zawar-
cie korzystnego dla siebie kontraktu (Biesaga, 2005). Poglebia to istniejaca
asymetri¢ w relacji pomocowej. Konstruowanie i egzekwowanie kontrak-
tu instytucjonalizuje wzajemna nieufnos¢, szczegdlnie gdy istnieje trady-
cja odwolywania si¢ do sagdowych rozstrzygnie¢ w takich sprawach. Przy
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takim dehumanizujacym nastawieniu psychologowi moze nie bedzie zale-
ze¢ na realizacji profesjonalnego zadania, ale na literalnym spetnieniu wyma-
gan kontraktu. Za jedyne zlo moralne uwaza si¢ wowczas niewystarczajace
przestrzeganie przyjetego kontraktu, a nie brak pomocy (Biesaga, 2005).

Podstawowym etycznym zagrozeniem w interwencji psychologicznej jest
ryzyko naruszenia autonomii jednostki. Interwencja psychologiczna moze
prowadzi¢ do paternalizmu w relacji zawodowej, gdzie specjalista arbitral-
nie definiuje dobro jednostki i narzuca rozwigzania, ograniczajac jej auto-
nomie¢ (Paluchowski, 2023). Oczywiécie poradnictwo psychologiczne, jak
sama nazwa wskazuje, okresla dziatania psychologa jako porade, ale nawet
wowczas istnieje ryzyko, ze to psycholog zdefiniuje, co jest dobre dla klien-
ta, zamiast angazowac go w proces decyzyjny. Wazne, by klient miat mozli-
wo$¢ poznawczo kontrolowa¢ realizacje swojego dobra. Potencjalnie mozliwe
szkodzenie innym osobom uzasadniane dobrem klienta stanowi wyrzadza-
nie szkody, nawet wtedy, gdy jest to jedynie sugestia dziatania, a nie zalecenie.
Warto tez pamigta¢ o asymetrii odpowiedzialno$ci — wieksze konsekwencje
ponosi ten, komu sie radzi, niz ten, kto tych rad udziela. Jednoczesnie fatwo
mysle¢, ze wszystko si¢ wie, gdy nie ponosi si¢ ostatecznej odpowiedzialnosci
za skutki rad. Psycholog powinien wnosi¢ w relacje zawodowa wiedze spe-
cjalistyczna, nie swoje osobiste zyciowe doswiadczenia.

Jesli dobro jednej osoby pociaga za soba potencjalne krzywdzenie dru-
giej, to takie rozwigzanie problemu klienta wymaga moralnej refleksji. Mozna
bowiem albo przyja¢ (Melonowski, 2019), ze dobro ma charakter uniwersalny
i pozakontekstowy (i tak ujmowane jest w ramach tzw. etyki sprawiedliwosci),
albo uzna¢, ze ma ono charakter indywidualny, zalezny od kontekstu relacji
i wzajemny (jak rozumiane jest to w kontekscie tzw. etyki troski). W odnie-
sieniu do etyki troski ocena czynienia dobra nie jest wi¢c absolutna, ale zale-
zy od odczu¢ wszystkich osob, ktorych dany czyn dotyczy. Podobienstwo
poradnictwa psychologicznego i psychoterapii wynika z troski i wspiera-
nia odbiorcéw ustugi psychologicznej w radzeniu sobie, a nie udzielania rad
dotyczacych tego, jak realizowac osobisty interes. Opiekuncza zyczliwos$¢ nie
moze pomija¢ spolecznego dobra, a ,,[...] Wobec pacjenta jest [...] terapeuta
rzecznikiem Dobra innych ludzi” (Lustig, 2015, s. 371-372).

Problem ten dobrze obrazuje spofeczna dyskusja na temat tzw. toksycznych
rodzicow. Zainicjowal jg artykut w tygodniku Polityka (Wilk, 2025a), z podty-
tutem Rzesza nieodpowiedzialnych psychoterapeutow urzgdza mtodym ludziom
kgpiel, wraz z ktérg z ich zycia zostajg wylani rodzice. Bo podobno sqg toksyczni.
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Te ,zerwania relacji” przybierajq rozmiary absurdalnego i niebezpiecznego zja-
wiska. W dyskusji na Facebooku dominowaly negatywne glosy, powierzchow-
nie odnoszace si¢ bardziej do oktadki tygodnika niz do tresci artykutu: ,Wstyd,
zeby na gléwny temat numeru da¢ tekst promocyjny, i to jeszcze tak staby -
powrzucane tysiac watkéw do jednego artykutu, bez tadu i sktadu, zeby na
koncu da¢ reklame innego wydawnictwa Polityki”; ,,Pachnie straszng boome-
rzyzng. Niestety nie mam dostepu do Polityki wiec nie mogg sie skonfrontowaé
z tekstem™®. Jednak w artykule poruszane sg problemy wazne i dla psychote-
rapeutdw, i odbiorcéw ich ustug: ,Nie wiem skad takie negatywne komenta-
rze. To naprawde dobry tekst. A fakt, Ze psychoterapie mozna prowadzi¢ juz
po 2 latach studiéw jest porazajacy... to prosta droga do robienia ludziom
krzywdy”; ,Wystarczy wycia¢ informacje o nurtach terapeutycznych i w ogo-
le o psychoterapii i zadba¢, zeby wszedzie bylo stowo «para-» czy «neotera-
peuta» zamiast terapeuta. I bedzie to artykul tylez emocjonalnie prawdziwy,
co merytorycznie korekt. Tak, mndstwo jest 0s6b oferujacych swoje ustugi bez
posiadania nalezytego wyksztalcenia, odbycia wlasnej psychoterapii, stazy i nie-
bedacego w stalej superwizji. I, jak mniemam, do ich popularnosci i przeraza-
jacych czasami w skutkach dzialan si¢ Pani odnosi™*!. Naukowe Towarzystwo
Psychoterapii Psychodynamicznej (NTPP, 2025)* opublikowato na Facebooku
list otwarty do redakeji Polityki, zarzucajac, ze artykul przedstawia zniecheca-
jaca do psychoterapii jej karykature, niezgodng ze stanem wspoélczesnej wie-
dzy psychiatrycznej i psychologicznej oraz $wiatowymi rekomendacjami. Na
tamach Polityki pojawil si¢ krytyczny wywiad z Bogdanem de Barbaro i Barbarg
Jozefik, odnoszacy sie do dyskutowanej w $rodowisku publikacji (Wilk, 2025b).

* https://www.facebook.com/story.php?story_fbid=635527645503958&
id=100071401831281 (dostep: 15.12.2025).

* https://www.facebook.com/story.php?story_fbid=635527645503958&
id=100071401831281 (dostep: 15.12.2025).

* W komentarzu do tego listu Katarzyna Konopka pisze: ,,To, ze potrzebujemy ustawy,
ktora oddzieli osoby z odpowiednim wyksztalceniem od 0séb nie bedacych terapeutami
jest oczywiste. Wciaz jest to jednak dos¢ wygodne i niezgodne z rzeczywisto$cig réwnanie
w dol, ktére pozwala na pomijanie innego problemu. [...] Mam nadzieje, Ze przyjdzie taki
moment, w ktérym dyskusja z poziomu «kto moze nazywac sie terapeuta» przeniesie si¢ na
poziom dalej: co jest a co nie jest etyczne w terapii — tej prowadzonej przez terapeutow, nie
przez osoby podajace si¢ za nich. Ustawa to minimum [...]” (https://www.facebook.com/
NaukoweTowarzystwoPsychodynamiczne/posts/publikujemy-list-otwarty-jaki-kilka-dni-
temu-przes%C5%82ali%C5%9Bmy-do-redakcji-polityki-w/1042165377944634/, dostep:
15.12.2025).
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Jak pisze Ewa Wilk (2025a), zalecenia dotyczace zerwania relacji z rodzica-
mi ,,[...] sprawiaja wrazenie, jakby przeczytali oni [pseudoterapeuci — przyp.
W.J.P.] w zyciu tylko jedng ksigzke [...]: «Toksyczni rodzice. Jak si¢ uwolni¢
od bolesnej spuscizny i rozpoczaé nowe zycie»” (s. 15). W ksigzce tej, wydanej
po raz pierwszy w 1989 roku (Forward i Buck, 2015), opisano rodzicéw, ktorzy
nekaja i niszcza swoje dzieci, ponizajac je, umniejszajac i tyranizujac. Omo-
wiono mit rodzicéw doskonatych i rodzicéw nieadekwatnych, kontrolujacych,
alkoholikow, przemocowych czy dopuszczajacych sie kazirodztwa. Ryszard
Praszkier, psycholog i superwizor psychoterapii, powiedzial w wywiadzie:
»Teoria o «toksycznych rodzicach» zrobila wiele zlego, bo byta adresowana
do gleboko skrzywdzonych, a trafita do wszystkich - wprost z gabinetéw psy-
choterapii do literatury popularnej. Ludzie doszli do wniosku, Ze ich proble-
my w dorostym Zyciu to wina wychowawczych bledow, ze przez ojca i matke
sa nieszczesliwi i muszg sie leczy¢. [...] Warto zdawac sobie sprawe, ze wspol-
czesna psychologia tak samo jak inne dziedziny zycia podlega dzi§ prawom
rynku: tworzy metody i teorie na uzytek pacjentow, ale jesli moze zarobic,
sprzedaje je wszystkim, jak produkty. «Toksycznos$é» kupiliémy jak swieze
buleczki” (Swiecicka, 2008). W kontekscie rozszerzonego znaczenia toksycz-
nosci rozmowa z rodzicami, ktora koncentruje si¢ na ich winie za aktualne
niepowodzenia, zamiast na asertywno$ci w biezacych kontaktach, okazuje
sie kontrskuteczna. Zalecanie zerwania relacji z rodzicami dla dobra klienta
moze oznaczaé szkode dla tych rodzicéw (Grulkowski, 1998).

Podobny przypadek decydowania przez osoby pomagajace czy doradza-
jace odbiorcom ustug psychologicznych opisano na forum Gazeta.pl. Tam
rzecz dotyczyla rady, by zakonczy¢ zwiazek powodujacy dyskomfort klien-
ta, a w innej sytuacji, aby klient ,,[...] sprébowal mie¢ romans, zeby zoba-
czyé¢, jak to jest z inng kobietg” (claudel6, 2023). By¢ moze opisana historia
ilustruje merkantylna odpowiedz na zapotrzebowanie rynku, takze w postaci
dziatan motywowanych chciwos$cia. Z etycznego punktu widzenia niepoko-
jaca jest jednak nie tyle moda wsrod oséb pomagajacych czy doradzajacym
polegajaca na diagnozowaniu przyczyn wszystkich aktualnych probleméw
w przesztych relacjach dorostych dzieci z ich rodzicami (co gtéwnie opisuje
Wilk, 2025a), ile problem dzialania na rzecz wasko rozumianego dobra (inte-
resu) odbiorcy ustugi psychologicznej bez uwzgledniania spotecznego kon-
tekstu jego funkcjonowania (Wilk, 2025b). Utozsamianie szkodliwych terapii
z terapiami obarczonymi bledem jatrogennym jest problematyczne, poniewaz
ten termin odnosi si¢ zazwyczaj tylko do negatywnych skutkéw u klientow.
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Niemniej jednak interwencje pomocowe przynoszace poprawe u odbiorcéw,
ale zwiekszajace cierpienie ich spotecznego otoczenia, nalezy z etycznego
punktu widzenia uzna¢ za szkodliwe (Lilienfeld, 2007).

Najczedciej dziatanie 0s6b pomagajacych czy doradzajacych odbiorcom
konczy si¢ w momencie, gdy zrealizowany zostaje cel zawarty w kontrakcie
czy we wstepnych ustaleniach. W kodeksach etyki zawodowej psychotera-
peuta jest zobowigzany do zakonczenia procesu terapii takze w sytuacji, gdy
zda sobie sprawe, Ze jego dziatania i metody nie przynosza poprawy kliento-
wi lub gdy relacja pomiedzy nim a odbiorcg przestaje mie¢ charakter terapeu-
tyczny. Odrebny przypadek stanowi sytuacja konfliktu pomiedzy systemami
wartosci klienta i terapeuty, wplywajaca na przebieg psychoterapii. We wszyst-
kich wymienionych przypadkach terapeuta ma obowiazek lub prawo odmo-
wi¢ kontynuowania terapii, jednak musi zapewni¢ klientowi dalszg pomoc
u innego specjalisty. W trakcie calej terapii przedmiotem refleksji moralnej
powinno by¢ zagrozenie zwigzane z tendencjg do ingerowania w Zycie odbior-
cy ustug poza sesjami. Wazne etycznie zadanie na ostatnim etapie pomagania
czy doradzania to wprowadzenie do zycia klienta osiagnie¢ dzialan psycholo-
ga oraz stopniowe wycofywanie si¢ z pracy nad biezacymi problemami klien-
ta (Chyrowicz, 2008b). Istotny wskaznik naruszania indywidualnej autonomii
i samodzielno$ci odbiorcy stanowi odwlekanie tego etapu dziatania oraz —
czesto zwigzane z tym - laczenie roli zawodowej z rolg pozazawodows. Kon-
trola tego procesu usamodzielniania, poczucia sprawstwa i brania na siebie
odpowiedzialno$ci za swoje zycie spoczywa bezsprzecznie na psychologu/
psychoterapeucie (Bogatynska-Kucharska i in., 2023).

Przykladem spotecznej recepcji dlugotrwatego procesu interwencji psy-
chologicznej oraz nakladania sie rol spotecznych jest relacja miedzy psycholo-
giem sportu Darig Abramowicz a tenisistka Iga Swiatek. Psycholog sportowy
to (Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, b.d.) osoba, ktéra ,,[...]
wspiera zawodnikéw w osigganiu najlepszych wynikéw sportowych; rozwija
ich kompetencje psychologiczne w zwalczaniu stresu [...] motywuje i ksztal-
tuje zachowania przydatne w trudnych momentach rywalizacji; pomaga zmo-
bilizowa¢ sie po przegranej [...]” Do jego zadan naleza: ,budowanie pewnosci
siebie u zawodnika [...] ksztaltowanie umiejetnosci i sposobdw osiagania celu,
wykorzystania atutéw i silnych stron w realizacji zadan sportowych [...] usta-
lanie struktury wspoipracy miedzy zawodnikiem a trenerem [...] udzielanie
pomocy i wsparcia zawodnikowi w kontakcie z mediami, ochrona jego pry-
watnoéci oraz niwelowanie stresu wynikajacego z wplywu opinii publicznej
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i oczekiwan kibicéw na jego zachowanie [...]”. Ponadto taka osoba: ,wspol-
pracuje z trenerem i buduje jego relacje z zawodnikiem [...]” Abramowicz
ukonczyla psychologie ze specjalno$cig psychologia kliniczna na SWPS na
Uniwersytecie Humanistyczno-Spotecznym w Warszawie, szkolenie I stop-
nia w Centrum Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach CTSR, a takze
studia podyplomowe z psychologii sportu na tej samej uczelni (Abramowicz,
2025; por. tez Warzecha i Radomski, 2024).

Od lutego 2019 roku Abramowicz wspétpracuje z Iga Swigtek®. Po jej
pierwszym znaczacym sukcesie w turnieju French Open w 2020 roku pisa-
no (Eurosport, 2025): ,,Bez odpowiednich oséb zwyciestwo Swiatek bytoby
niemozliwe. Nie tylko dobre przygotowanie fizyczne, techniczne i taktycz-
ne, ale réwniez mentalne sprawito, ze Polka w btyskawicznym tempie poko-
nywata kolejne rywalki, by w konicu w finale ogra¢ Amerykanke Sofi¢ Kenin
6:4, 6:1 [...] w trakcie calego turnieju ogromne znaczenie miato odpowied-
nie nastawienie mentalne, o ktére zadbata Abramowicz [...] 33-letnia psy-
cholog dolaczyta do sztabu Swiatek w zesztym roku [...] Daria doskonale
mnie rozumie. Czasem mam wrazenie, Ze czyta w moich myslach. Podno-
si poziom mojej pewnosci siebie — przyznata Swigtek”. W sieci Abramowicz
opublikowata wymowne zdjecie, ktore opatrzyta komentarzem: ,Najlepszy
prezent urodzinowy na $wiecie”. Na fotografii widzimy Ige w objeciach pani
psycholog®. Iga Swigtek w latach 2022-2025 zajmowata 1. lub 2. miejsce na
liScie Women'’s Tennis Association (WTA). W czasie kazdych zawodéw Abra-
mowicz siedziata na fawce razem z trenerem oraz fizjoterapeuts.

Poczatkowy publiczny, do$¢ powszechny zachwyt nad efektami dziata-
nia psychologa sportu (Kowalski, 2021) zaczat stabna¢ i pojawily sie pytania
o pozazawodowg role w relacji pomocowej (Priya, 2023). W artykutach pra-
sowych, w mediach spotecznoéciowych i w licznych komentarzach po zmia-
nie trenera w zespole szkoleniowym Swiatek zadawano pytania o wplyw
Abramowicz, wykraczajacy poza zwyczajowe dzialania psychologa sportu —
wspolne zakupy czy wizyty u fryzjera (Dziennikarze Przegladu Sportowego
Onet, 2025; Bernard, 2024; Garus, 2024; Michalski, 2024; H. Pawlik, 2024;
Warzecha i Radomski, 2024). Stwierdzano (Podolski, 2024), ze ,,[...] relacja
taczaca obie panie jest zbyt zazyla i juz dawno przekroczyla pewne granice,

“ https://igaswiatek.com/pl/ (dostep: 15.12.2025).
7 https://static.weszlo.com/cdn-cgi/image/quality=65,format=auto/2024/10/Zrzut-
ekranu-2024-10-16-175133-900x688.png (dostep: 15.12.2025).
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a Abramowicz obecnie ma negatywny wptyw na tenisistke [...]” Na poczatku
2025 roku przegranym spotkaniom tenisistki towarzyszyly pytania o przyczy-
ny zataman jej ,,sity mentalnej” (Bobakowski, 2025; Jachimiak, 2025; Kroli-
kowski, 2025; Matys, 2025a, 2025b; Trochimowicz, 2025).

Nie chodzi tu o ocene wiarygodnosci informacji prasowych i gloséw
w mediach spofeczno$ciowych ani tez o to, czy zazytos¢ psychologa spor-
tu i klientki poprawia czy pogarsza skuteczno$¢ pomocy (Seweryn, 2025).
Blisko 7-letnia wspdlpraca Abramowicz i Swigtek w opinii publicznej jawi-
fa si¢ jako nieskuteczna, a ich relacja jako bardziej prywatna niz zawodowa
(Natonski, 2025). Oczywiscie niezmiernie rzadko psycholog czy psychotera-
peuta staje si¢ (jest) celebryta i przedmiotem analiz oraz interpretacji w pra-
sie czy mediach spoleczno$ciowych, ale prezentowany przypadek pokazuje,
jakie moga by¢ spoleczne skutki tamania zasady koncentrowania si¢ na stan-
dardach skutecznego profesjonalnego dziatania oraz jak to moze wptywaé
na spoleczny etos zawodu.

2.4.3 Inne problemy pomagania

Wazny aspekt zawodowej odpowiedzialnosci psychologa stanowi unika-
nie faczenia rdl profesjonalnych i pozaprofesjonalnych (ang. boundary viola-
tions). Byla juz mowa o tym, ze relacja psycholog — klient jest asymetryczna
pod wzgledem wladzy, a to moze nie$¢ ryzyko wykorzystania tej przewa-
gi. Im wigksza asymetria, tym wieksze prawdopodobienstwo nawigzania
takiej relacji. Asymetria wladzy jest jednym z czynnikéw ryzyka nawiazy-
wania relacji pozaprofesjonalnej z odbiorcg ustugi psychologicznej. Innym
jest tre$¢ relacji i zwigzana z nig jej gleboko$¢. Dotyczy to szczegolnie tzw.
relacji romantycznych czy seksualnych, czyli angazowania si¢ w aktywnos¢
seksualng z klientem w trakcie i/lub po zakonczeniu zawodowej relacji pomo-
cowej (Koocher i Keith-Spiegel, 2021).

Nieliczne opisy takich przypadkéw znalez¢é mozna w sieci. Naleza do
nich m.in. sprawa Wojciecha Eichelbergera (TERAPEUCI.PL, 2005; b.a.,
2005), Andrzeja Samsona (UWAGA/TVN, 2007; PAP/AS, 2009), Lechosta-
wa Gapika (Glanc, 2017; Ciesla, 2012) czy pseudoterapeuty Jakuba Wetta
(Wlodkowska, 2025a, 2025b; Kaniecki, 2025). Takie sytuacje si¢ zdarzaja,
ale zdecydowanie rzadziej, niz moze sie to wydawa¢ na podstawie informa-
cji w popularnych mediach. Wigkszo$¢ oséb pomagajacych czy doradzaja-
cych kontroluje swoje relacje z odbiorcami ustug psychologicznych (Gottlieb
i Younggren, 2009).
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Psycholog nie powinien nawigzywac¢ takich relacji z odbiorcami zar6w-
no w formie fizycznej, jak i werbalnej, takze z osobami bliskimi tych odbior-
coOw, oraz nie powinien nawigzywac relacji zawodowej z osobami, z ktérymi
wczesniej miat relacje seksualne. Dotyczy to rowniez relacji ze studentami,
osobami superwizowanymi czy osobami szkolonymi lub takimi, z ktérymi
pozostaje w stosunku zaleznosci, gdyz niesie to ryzyko wykorzystania ich do
osobistych celéw. John Gonsiorek i Laura Brown (1989) jako pierwsi zapro-
ponowali bardzo szczegdtowe zasady dotyczace relacji seksualnych z byly-
mi klientami psychoterapii. Wskazali m.in., ze kontakty seksualne z bytymi
klientami po zakonczeniu terapii zawsze beda uwazane za nieetyczne i nie-
wiasciwe, szczegdlnie gdy taki zwigzek inicjuje psychoterapeuta®. Trudno jest
jednoznacznie wskazad, ile czasu powinno uptynaé po zakonczeniu terapii,
aby nawigza¢ tego typu relacje z odbiorcami. Oprocz czasu i rodzaju terapii
wazne s3 takie czynniki, jak okolicznosci jej zakonczenia, osobista historia
pacjenta, jego aktualny stan psychiczny, prawdopodobienstwo wplywu wszel-
kiego rodzaju o$wiadczen psychologa ztozonych podczas terapii, sugerujacych
nawigzanie relacji po zakonczeniu terapii lub zachecajacych do tego (Gottlieb,
1993). Zasadniczo wskazuje sie na trzy ogoélne kategorie przyczyn nawigzy-
wania takich kontaktow: kulturowe, sytuacyjno-interpersonalne i intrapsy-
chiczne (Hankins i in., 1994). Zwraca si¢ takze uwage na tzw. efekt salami
czy $liskiego zbocza (ang. slippery slope of psychotherapy), opisujacy racjona-
lizacje procesu famania zasad (w tym moralnych) metoda matych krokéw,
ktory w efekcie prowadzi do powaznych nieetycznych konsekwencji dziatan
(Gutheil i Gabbard, 1993). Niewlasciwe zachowania o charakterze erotycznym
zwykle zaczynaja si¢ od stosunkowo drobnych naruszen granic, np. od zwra-
cania sie po imieniu. Nastepnym krokiem moze by¢ pozornie bezosobowy
kontakt cielesny (np. poklepywanie po ramieniu, uscisk na przywitanie lub
pozegnanie), kokieteria i lekki flirt itp. Potem pojawiaja si¢ spotkania poza
sesjami w publicznych miejscach, pézniej w prywatnych (Gutheil i Gabbard,
1993). Oczywiscie nie jest to proces jednokierunkowy, ktéry musi konczy¢
sie relacja seksualna, ani nie mozna go traktowac jako uniwersalnego pra-
wa (Gottlieb i Younggren, 2009). Jednak zawsze znajda sie ,,czarne owce”
wykorzystujace relacje pomocowa dla egoistycznych intereséw, niezaleznie

# Nie mozna wykluczy¢, ze taka relacje inicjuje odbiorca, traktujac gabinet psycholo-
ga jako miejsce do nawigzywania kontaktoéw randkowych i poszukujac w kontakcie ze spe-
cjalista nie pomocy, ale seksualnego podniecenia.
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od posiadania lub braku certyfikatow czy istnienia ustaw o zawodzie psycho-
loga badz psychoterapeuty.

Jesli psycholog zaangazuje si¢ w romantyczne relacje, ciezar wykaza-
nia, ze nie doszlo do wykorzystania, spoczywa na nim. Jak wynika z badan,
mniej do§wiadczeni terapeuci (ze stazem pracy ponizej 10 lat) surowiej oce-
niaja podwdjne zaangazowanie zawodowe z klientami niz ci z duzo wiek-
szym do$wiadczeniem (ze stazem ponad 30 lat; Borys i Pope, 1989; Sonne,
2006). Jak pisze Pope (1988): ,Nastepstwa (dla klienta) zaangazowania sek-
sualnego terapeuty-klienta moga stanowi¢ odrebny zespét kliniczny, ktéry
jest pod pewnymi wzgledami podobny do zespotu reakcji na gwalt, zespo-
tu maltretowanego matzonka, reakcji na kazirodztwo, reakcji na wykorzy-
stywanie dziecka i zespotu stresu pourazowego. Podobnie jak w przypadku
wielu z tych zespolow, pojawienie sie uszkodzen moze by¢ znacznie opdznio-
ne” (s. 224). Ofiary seksualnej relacji z psychologiem z jednej strony czesto
doswiadczaja ambiwalentnych uczué w stosunku do wyzyskujacego je specja-
listy, jak np. wsciekto$¢, odraza, strach, a takze che¢ ucieczki od jego wpltywu
oraz cierpienia i bélu (az do checi popetnienia samobojstwa). Z drugiej stro-
ny odczuwaja wyjatkowos¢ tej relacji oraz obawe przed porzuceniem przez
kochajaca osobe. Dodatkowo czuja Igk, Ze sprzeciw wobec tej relacji oraz jej
ujawnienie moga wyrzadzi¢ nieodwracalna szkode psychologowi, np. w posta-
ci utraty licencji czy rozwodu, co moze prowadzi¢ do ukrywania takich przy-
padkéw (Pope, 1988). Ofiarom wykorzystania czesto towarzyszy poczucie
winy (podobnie jak ofiary gwaltu), ze w jakims$ stopniu przyczynity si¢ do
nawigzania seksualnej relacji. Naruszenie i wykorzystanie zaufania moga
nie$¢ konsekwencje, ktore beda mialy wplyw na ofiare przez cate zycie. Staje
sie nieufna - nie ufa sobie i innym, szczegolnie psychologom (Pope, 1988).

Warto tez zwrdci¢ uwage na inny aspekt taczenia roli zawodowej i pozaza-
wodowej, ktéry w procesie pomagania wida¢ najwyrazniej. Czesto przyjmu-
je sie, ze zaangazowanie emocjonalne wplywa niekorzystnie na kompetencje
zawodowe, bo moze generowa¢ dodatkowy stres, co zaburza sprawnos¢ dzia-
tania i operacji poznawczych. Jednak jest to przekonanie mato uzasadnione
w przypadku ugruntowanych kompetencji. Moze natomiast by¢ tak, ze hie-
rarchia wazno$ci dobr widziana z perspektywy réznych rdl jest inna, a nawet
sprzeczna. Praca z osobg, z ktdra jest si¢ zwigzanym emocjonalnie, moze
wplywacé na zdolno$¢ do podejmowania obiektywnych i racjonalnych decy-
zji profesjonalnych. Z perspektywy pozaprofesjonalnej, tracac neutralnos¢,
sktonni jeste$my podejmowaé decyzje pod wplywem emocji, przypisujac
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réznym efektom pomagania inng wage, niz sugerowalaby wiedza profesjo-
nalna. Méwiac metaforycznie — przyjazn podpowiada inne rozwigzania niz
wyniki badan naukowych. Jesli nasza wiedza profesjonalna wskazuje, ze $ro-
dek A moze przynie$¢ sukces z prawdopodobienstwem 95%, ale jednoczesnie
powoduje dyskomfort u odbiorcy, a z perspektywy pozazawodowego zaanga-
zowania przewidujemy, ze inne dzialanie moze zapewni¢ wigkszy komfort,
nawet jesli jego skutecznos¢ jest nizsza, to napotykamy dylemat etyczny zwia-
zany z konfliktem rol. I to on wiasnie powoduje dodatkowy stres i utrudnia
profesjonalne dzialanie.

Nowym z etycznego punktu widzenia rozwigzaniem jest pomoc udzie-
lana zdalnie. Ta forma dziatania rozwineta sie i rozprzestrzenila jako niepla-
nowany efekt pandemii COVID-19 (Kluzowicz i Kluzowicz, 2021). Dzisiaj
korzystanie z sieci stato si¢ integralng czescig rutyny psychologéw. W bada-
niach nad postawami psychoterapeutéw i ich klientéw wykazano (Kluzowicz
i Kluzowicz, 2021), ze odbiorcy w okresie kwarantanny w zdecydowanej wiek-
szo$ci kontynuowali psychoterapie w formie zdalnej z miejsca zamieszkania
(za pomocg komunikatoréw), cho¢ przeszkadzal im brak bezposredniego
kontaktu z rozmoéwcg. Psychoterapeuci zwracali uwage na brak kompeten-
cji do udzielania pomocy réwniez w formie zdalnej (por. tez Klajs, 2020).
Wskazuje si¢ na to, ze klienci zglaszajg jako jej efekt zwigkszong autonomie,
poprawe w podejmowaniu decyzji i relacjach interpersonalnych oraz wigk-
sza odpowiedzialno$¢ za samopomoc i zaangazowanie interpersonalne (Feni-
chel iin., 2002).

W Polsce pionierem tej formy pomagania byl Bassam Aouil (Aouil, 2004;
Aouil i Maliszewski, 2007; Aouil i Rowinski, 2010; Osowski, 2007). Jego zda-
niem (Aouil, 2004) pomoc online to ,,[...] pomoc psychologiczna §wiadczona
zdalnie przy pomocy medidw elektronicznych, takich jak: Internet, telefon,
wideotelefon itd. [...] jest bezposrednia, rzeczywista w czasie [synchronicz-
na - przyp. W.J.P], za$ forma tej pomocy jest forma posrednig” (s. 80). Moze
ona wystepowac jako: e-terapia, kiedy psychoterapeuci tworza stale relacje
pomocowe, realizowane wylacznie za posrednictwem komunikacji interneto-
wej, porady dotyczace zdrowia psychicznego, dodatkowe ustugi uzupelniajace
tradycyjna, osobista psychoterapi¢ oraz jako zdalne ustugi wideokonferencyj-
ne do pracy z pacjentami w odleglych lokalizacjach, jako rozszerzenie trady-
cyjnej opieki klinicznej lub szpitalnej (Grohol, 2004).

Powstaje pytanie, czy zmiana formy pomagania ($rodka komunikacji)
stwarza nowe zagrozenia etyczne (APA, 2023, 2024; Osowski, 2007; Stoll i in.,
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2020). Ksztalcenie psychoterapeutéw (a tym bardziej psychologdéw) nie nadaza
za aktualnym zapotrzebowaniem i nie rozwija umiej¢tnosci w nowo powsta-
tych kanatach $wiadczenia ustug psychologicznych. Ta kwestia nie przejawia
sie w kodeksach etycznych psychologéw czy psychoterapeutow. W takiej sytu-
acji wiekszego znaczenia nabiera rola superwizoréw i refleksyjnej praktyki.

Wirod argumentéw przemawiajacych za stosowaniem tej formy poma-
gania wymienia sie zwiekszony dostep do psychoterapii, korzysci wynikajace
ze specyficznej sytuacji klienta (np. odlegte miejsce zamieszkania), wygo-
de. Niewatpliwie $wiadczenie psychologicznych ustug pomocowych online
ogranicza ryzyko wypalenia zawodowego psychologa. Specjalista powinien
dbac¢ o dobor tej formy udzielania pomocy do specyfiki probleméw klientow.
Nalezy szczegdlnie dba¢ o zapewnienie poufnosci przekazywanych informa-
cji przez odbiorcg, ale takze poinformowa¢ o takiej koniecznosci klienta. Spe-
cjalista powinien tez zapewni¢ poufno$¢ danych identyfikujacych odbiorce
ustugi i dokumentacji procesu pomagania. Odbiorcy nalezy przekaza¢ infor-
macje dotyczace specyfiki e-terapii, jej zalet i wad, ktére s niezbedne do $wia-
domego wyrazenia zgody na te forme wsparcia. Podczas takiej ustugi nalezy
by¢ szczegolnie wyczulonym na klopoty odbiorcy w radzeniu sobie z tech-
nicznymi kwestiami udzielanej pomocy.

W obszarze szeroko rozumianego zdrowia psychicznego w relacji z odbior-
ca ustugi wykorzystuje sie takze sztuczng inteligencje (Kazmierczyk, 2022).
Wezeéniej w pomocy psychologicznej online uzywano komunikatoréw typy
Skype (Osowski, 2007; Waszyniska i Skowronski, 2015). Jednak juz w roku
2017 opisywano wykorzystanie chatbotéw skutecznie zmniejszajacych objawy
depresji i zaburzen lekowych (Fitzpatrick i in., 2017). Dzisiaj takich aplikacji
wykorzystujacych duze modele jezykowe (LLM) istnieje wiele: Tess, Wysa,
Youper, Woebot Health, Replika, a nawet ChatGPT lub Gemini Pro czy -
w jezyku polskim - Fido badz aplikacje takie jak Happify, Rootd, Sanvello,
MindShift CBT (Holohan i Fiske, 2021; Karkosz i in., 2022, 2024; Li i in., 2023).

Oczywiscie wiele z tych aplikacji budzi watpliwosci (Graber-Stiehl, 2023;
Szataj, 2024; Rzadeczka i in., 2025), takze ze wzgledu na niewielki stopien
wrazliwosci na niewerbalne komunikaty i sygnaly — niemniej trudno przejs¢
obok tego zjawiska obojetnie. I w tym przypadku ta problematyka nie prze-
jawia si¢ w kodeksach etycznych psychologéw czy psychoterapeutow. Jak
wspomniano, wykorzystywanie sztucznej inteligencji w obszarze szeroko
rozumianego zdrowia psychicznego rodzi wiele probleméw i dylematow
etycznych w zakresie zawodowej odpowiedzialno$ci wobec odbiorcéw ustug
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psychologicznych (Aktan i in., 2022). Wérdd nich znajduja si¢ (Saeidnia i in.,
2024; Warrier i in., 2023): zagrozenie dla prywatnosci i poufnosci danych,
nieintencjonalna tendencyjnos¢ algorytmoéw wynikajaca z rodzaju danych,
na ktérych ucza sie systemy Al, uczciwo$¢ podejmowanych dziatan, koniecz-
no$¢ posiadania wiedzy profesjonalnych uzytkownikéw systeméw Al oraz
zrozumienie dziatania i podejmowania decyzji przez Al, problemy komu-
nikacyjne w kwestii uzyskiwania zgody odbiorcy ustugi opartej na wiedzy.

W obszarze pomagania wykorzystywani sg tzw. agenci konwersacyjni
(CALI; chatboty) wystepujacy w roli partneréw rozmowy. Ich skutecznoé¢
w pomaganiu zalezy m.in. od spostrzeganej glebokosci relacji, a do tego
potrzebne jest przechowywanie w pamieci danych z poprzednich spotkan.
To jednak stwarza zagrozenie dla poufnosci informacji i osobistej odpowie-
dzialnosci profesjonalisty za ich zabezpieczenie przed nieautoryzowanym
dostepem do nich. Interakcja miedzy osoba i Al moze takze wywolywac¢ nega-
tywne uczucia i emocje®, nawet jesli uzytkownik jest $wiadomy, ze np. widzia-
ny na ekranie awatar to jedynie sztuczna istota, mimo ze jego wypowiedzi
sa bardzo zblizone do wypowiedzi ludzkich (Desage i in., 2024; Stowicka,
2023; Tavory, 2024). Trudno méwié w takim przypadku o sojuszu terapeu-
tycznym czy empatii (Minerva i Giubilini, 2023). Sztuczna inteligencja dzia-
ta na podstawie algorytméw odzwierciedlajacych typowe zwiazki w danych,
na ktorych sie uczy, a nie zindywidualizowanych do$wiadczen osoby. Uczci-
wo$¢ wymaga takze tego, aby odbiorca byt $wiadomy, Ze nie rozmawia z czlo-
wiekiem (Tavory, 2024).

Tendencyjnos¢ zasadniczo uwaza sie za jedno z gtéwnych zagrozen,
poniewaz Al trenuje na zbiorach danych, ktdre nie sg wystarczajaco zrdzni-
cowane lub nie obejmujg wszystkich istotnych populacji. W obszarze zdro-
wia psychicznego i psychologii chodzi gtéwnie o kulturowe zakotwiczenie
wykorzystywanych duzych zbioréw danych i jezyk, w jakim one sa tworzo-
ne, szczegolnie jesli sa to dane w jezyku naturalnym (Tavory, 2024). Zapew-
ne w mniejszym stopniu dotyczy to danych w jezyku fachowym (np. przy
interpretacji wynikéw obrazowania), bo nawet w medycynie facine zastapit

¥ Jest to efekt zwany ,,doling niesamowitosci” (ang. uncanny valley), polegajacy na
doznawaniu nieprzyjemnych odczu¢, a nawet odrazy przez obserwatoréw maszyny wygla-
dajacej badz zachowujacej si¢ podobnie jak czlowiek. Zgodnie z tym efektem w miare
rosnacego podobienstwa maszyny (tworu nieozywionego) do cztowieka akceptacja rosnie,
ale pojawia si¢ dyskomfort po przekroczeniu podobienstwa do cztowieka (Ciechanow-
skiiin., 2019).
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jezyk angielski (cho¢ w akademii medycznej obowigzuje terminologia polska).
Jednak w przypadku jezyka naturalnego dane te charakteryzujg si¢ zar6wno
kulturowym obciazeniem treéci probleméw i uznawanych warto$ci, jak i spe-
cyfika jezyka per se (Radomski, 2022). Problem ten wystepuje w psychodia-
gnostyce w odniesieniu do kulturowej adaptacji technik diagnostycznych,
a szczeg6lnie kulturowej adekwatnosci operacjonalizacji diagnozowanych
czynnikéw (zmiennych). Jest to szczegdlnie wazne w przypadku udziatu Al
w tworzeniu relacji terapeutycznych (pomocowych) bez udziatu terapeuty,
udzielana pomoc moze by¢ bowiem nieadekwatna kulturowo.

Oczywiste jest to, ze odbiorcy ustugi psychologicznej powinni by¢ w pet-
ni poinformowani o potencjalnym ryzyku i korzysciach wynikajacych ze sto-
sowania Al w dziataniach profesjonalnych w zakresie zdrowia psychicznego
przed wdrozeniem jakiejkolwiek interwencji opartej na sztucznej inteligen-
cji (Sedlakova i Trachsel, 2023). Jak juz wspomniano wczesniej, ich wiedza
jest wprost zalezna od wiedzy profesjonalisty w tym zakresie oraz umiejetno-
$ci jasnego i przejrzystego ukazania zwigzku stosowania Al ze skuteczno$cia
interwencji. Ponadto proces podejmowania decyzji przez systemy sztucznej
inteligencji jest czesto nieprzejrzysty i trudny do przedstawienia, co utrud-
nia komunikowanie w celu uzyskania zgody.

Zasadniczo neutralnos$¢ psychologa ma wiele aspektow. Trudno by¢ neu-
tralnym, gdy rozwaza sie aspekt moralny dziatan zawodowych, skoro u pod-
staw ocen lezg okreslone systemy etyczne (Grulkowski, 1998). Psychologia
sama w sobie moze by¢ traktowana jako zbidr swiatopogladéw ze wzgledu na
réznorodnos¢ koncepcji cztowieka. Mozna tez pyta¢, czy zalecana neutralnosé
oznacza brak $wiatopogladu, czy wstrzymanie si¢ od jego ekspresji. Kwestig
otwartg pozostaje to, co bardziej podwaza zaufanie do psychologa: brak neu-
tralnosci czy $wiatopogladowa obojetnos¢. Problem neutralnosci §wiatopo-
gladowej wydaje si¢ szczegolnie istotny w kontekécie pomocy psychologicznej
i psychoterapii. Cezary Zechowski (2020) pisze, ze $wiatopoglad psychotera-
peuty nie powinien by¢ podstawa relacji z pacjentem, bo istote psychoterapii
stanowi relacja pacjenta z samym sobg i z innymi ludZzmi. Jednoczesnie jego
zdaniem (Zechowski, 2020) ,,[...] rézne kierunki psychoterapii odnoszg sie
bezposrednio lub posrednio do istotnych pytan egzystencjalnych’, a wiec teo-
retyczna podstawa takiego czy innego kierunku psychoterapii ma w wigkszym
lub mniejszym stopniu charakter $wiatopogladowy (por. tez Wiodawiec, 2013).

Zatem mimo ze calkowitej neutralno$ci psychoterapeuty nie mozna
osiggnad, to niebezpieczenstwo nie wynika z posiadania §wiatopogladu, lecz
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sposobu, w jaki terapeuta tego $wiatopogladu uzywa, szczegélnie manipula-
cji i indoktrynacji (Grulkowski, 1998). Zdaniem Eichelbergera (2009) neu-
tralno$¢ $wiatopogladowa jest postulatem praktycznie nie do zrealizowania,
ijak pisze: ,,Jesli w procesie terapeutycznym pojawia si¢ napigcie miedzy $wia-
topogladem pacjenta a psychoterapeuty, nalezy zaleci¢ pacjentowi zmiane
terapeuty, a nie $wiatopogladu”. Pomaganie to nie wychowanie (intencjonal-
ne i celowe oddziatywanie wywotujace wzglednie trwale zmiany, tu $wia-
topogladu) ani nauczanie (ewangelizacja) czy zrodlo sensu zycia. Wydaje
sie, ze kluczowa jest samoswiadomos$¢ psychologa co do wtasnych przeko-
nan i jednoczesne unikanie wywierania presji na klienta bez narzucania mu
$wiatopogladu.

Jednak pojawia si¢ inny problem. Z jednej strony odbiorca ma prawo
oczekiwa¢ od psychoterapeuty informacji dotyczacych jego podejscia do
kwestii religii i wiary oraz odmowi¢ interwencji sprzecznej z jego $wiatopo-
gladem (Prusak, 2007a). Wiaze si¢ to z wiedzg psychologa czy psychotera-
peuty o wyznaniowym wymiarze podejmowanych interwencji (Jastrzebski,
2021; Ostaszewska, 2014, 2023; Stysz, 2017; Zylicz, 1993). Ponadlto religijno$¢
mozna traktowa¢ jako wewnetrzny zasob osobisty (Tychmanowicz, 2020).
Z drugiej strony religijno$¢ moze by¢ komponenta doswiadczanego przez
jednostke dyskomfortu (de Barbaro, 2015; Zylicz, 2006).

Czy wigc deklaracja o posiadanym $wiatopogladzie moze by¢ elemen-
tem zawodowej charakterystyki psychologa? Oczywiscie tak bywa. Istnie-
je Stowarzyszenie Psychologéw Chrzescijanskich, powotane w 2018 roku™.
Zgodnie ze statutem jest to wspolne przedsiewziecie ,[...] psychologéw chrze-
$cijaniskich (zaréwno katolikéw, jak i chrzescijan innych wyznan), pragnacych
mozliwie pelnie przezywa¢ swoje powotanie zawodowe w duchu Ewangelii
[...]” Jego zadaniem jest ,,[...] propagowanie pelnego rozwoju osoby ludzkiej,
uwzgledniajacego dazenie do zintegrowania rozwoju psychicznego i ducho-
wego [...] poznawanie i upowszechnianie chrze$cijanskich koncepcji osoby
ludzkiej [oraz - przyp. W.J.P.] poznawanie i rozwijanie tych metod pracy psy-
chologicznej, psychoterapeutycznej i poradnianej, ktére pozostaja w zgodzie
z chrzedcijanska wizjg czlowieka” W powigzaniu z nim pracujg Poznanski
Osrodek Pomocy Psychologicznej prowadzony przez Stowarzyszenie Psy-
chologéw Chrzescijanskich® czy Zespol Psychoterapeutéw Chrzescijanskich

0 https://osrodek.spch-poznan.pl/o-osrodku/ (dostep: 15.12.2025).
°1 https://www.spch.pl/ (dostep: 15.12.2025).
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w Sosnowcu™, ktdre stosujg wszystkie techniki psychoterapeutyczne pozosta-
jace w zgodzie z Ewangelia. Sa tez inne osrodki, np. istniejacy od 2007 roku
w Warszawie Katolicki O$rodek Pomocy Psychologiczno-Pastoralnej Porad-
nia Dewajtis™, w Bytomiu Betesda Chrzescijanski O$rodek Pomocy Psycho-
logicznej** czy w Lodzi Centrum Psychoterapii Cardoner®.

2.4.4 Nieetyczne interwencje pomocowe

Warto zwréci¢ uwage na odpowiedzialno$¢ srodowiska zawodowego
psychoterapeutdéw za brak publicznego krytycyzmu wobec niemoralnych
dzialan oséb pomagajacych czy doradzajacych odbiorcom oraz nieetycz-
nych interwencji pomocowych®. Wazne kryterium etycznosci dziatan sta-
nowi ich naukowa podstawa. Odpowiedz na pytanie, jakie sa cechy badania
naukowego, jest pozornie prosta - jak juz wspomniano, te kryteria to jaw-
nos¢ warsztatu, replikowalnos$¢ badan i intersubiektywnos¢ komunikowania
wynikéw. Biorac pod uwage tzw. kryteria demarkacji, twierdzenia naukowe
sq falsyfikowalne, natomiast twierdzenia pseudonaukowe nie mogg zosta¢
sfalsyfikowane, poniewaz sg tak niejasne, ze nie mozna ich sprawdzi¢ lub
ich tworcy odwotuja si¢ do ciagle zmienianych hipotez ad hoc wyjasniajg-
cych negatywne wyniki badan weryfikujacych teorie (Lilienfeld i in., 2015).
Nie jest jednak prawda, ze wyznacznik etycznych dzialan opartych na wyni-
kach badan naukowych stanowi ich poprawnos¢ metodologiczna. W pew-
nym sensie jest odwrotnie — dziatania na podstawie badan niepoprawnych
metodologicznie s nieetyczne.

Wydaje sie, ze wystarczy stwierdzi¢ wystarczajaco duza réznice mie-
dzy grupg kontrolng a eksperymentalng w $lepej probie, aby mie¢ pewno$¢,
iz badany czynnik dziala. Jednak w przypadku badan w obszarze indywidu-
alnych interwencji pomocowych nalezy zachowa¢ duza ostroznos¢ (Palu-
chowski, 2011, 2012b; Rakowska, 2011). Metaanalizy randomizowanych
badan klinicznych nad wplywem psychoterapii na zaplanowany efekt, z gru-
pa eksperymentalng i grupami kontrolnymi, pokazuja (Paluchowski, 2011),

52 https://psychoterapeutachrzescijanski.pl/o-nas.html (dostep: 15.12.2025).

53 https://dewajtis.pl/o-nas/ (dostep: 15.12.2025).

** https://betesda.com.pl/ (dostep: 15.12.2025).

*> https://psychoterapia.mocniwduchu.pl/index.html (dostep: 15.12.2025).

¢ ‘W 2007 roku tzw. ustawienia hellingerowskie wyktadane byly na czterech uczel-
niach panstwowych (z dwunastu, wiacznie z kierunkiem studiéw psychologia) (Talar-
czyk, 2010, s. 18).
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ze dowolna psychoterapia jest lepsza niz jej brak (srednia sita efektu ES = 0,82)
i troche lepsza od zastosowania placebo (ES = 0,48), ale placebo jest porow-
nywalnie lepsze niz brak terapii (ES = 0,42). Inaczej méwigc, psychotera-
pia okazuje si¢ skuteczna, bo rozmiar realnego efektu, ktéry mierzymy, jest
duzy w poréwnaniu z jej brakiem. Ale juz w poréwnaniu ze skutkiem placebo
(sugestig) jest tylko troche lepsza! Bez wskazania, co powoduje skuteczno$é
danego rodzaju psychoterapii, jaki ,,proces podstawowy” za to odpowiada,
a wiec czym te roznice wyjasniamy, brak jest kluczowego elementu wyjasnia-
nia. Brak wiedzy dotyczacej tego, dlaczego cos dziala, skoro dziala, prowa-
dzi nas prosto do dziatan nieetycznych. Tym, co odrdznia ,,naukowa metode
psychoterapeutyczng” od ,,pseudopsychoterapii’, jest wadliwos¢ lezacej u jej
podstaw teorii (Lilienfeld, 2007) lub jej brak.

Przykladem takiej nieetycznej pseudoterapii sg tzw. ustawienia hellin-
gerowskie (Hellinger, 2002, 2004). Nazwa pochodzi od nazwiska jej twor-
cy Berta Hellingera® (Wikipedia, 2024c). Urodzit si¢ w 1925 roku, a zmart
w 2019 roku. Studiowal filozofig, teologie i pedagogike, lecz nie ukonczyt
studiow. W 1946 roku wstapit do katolickiego zakonu misyjnego Misjona-
rzy z Marianhill w Wiirzburgu®® i przyjal imie Suitbert. Spedzit w nim 25 lat.
W 1952 roku otrzymat §wiecenia kaplanskie, a rok pozniej wyjechal na misje
do RPA. Pelnil misje w prowincji Kwazulu-Natal i byt proboszczem Zulusow.
W roku 1971 wystapil z zakonu i poswigcil si¢ psychoterapii. Stworzyt wlasng
technike, najczesciej stosowana jednorazowo, zwang terapia ustawien rodzin
lub ultrakroétka terapia rodzin. Byt autorem ponad 40 ksiazek przettumaczo-
nych na kilkadziesiat jezykow oraz licznych dokumentacji wideo.

Metoda ustawien rodzinnych Hellingera opiera si¢ na kilku kluczo-
wych zalozeniach teoretycznych, ktére dotycza dynamiki systemdéw rodzin-
nych i ich wplywu na zycie jednostek (Jagieta, 2017; Janus, 2012). Do jej
gtéwnych elementéw nalezy uwiklanie jednostki wynikajace z wykluczenia
kogos w przesztosci z systemu rodzinnego (czgsto osoby zapomnianej lub
zmartej), obejmujacego kilka pokolen, co wytwarza transgeneracyjna presje,
aby ktory$ z czlonkéw rodu wzial na siebie los wykluczonego (sumienie kla-
nowe). Celem metody ustawien rodzinnych jest ujawnienie oraz transformacja
nieswiadomych sil panujacych w systemie rodzinnym klienta, ktére powoduja

°7 https://hellinger.pl/ (dostep: 15.12.2025).
*% https://zakony-na-swiecie.blogspot.com/2009/09/misjonarze-z-mariannhill.html
(dostep: 15.12.2025).
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jego aktualne problemy Zyciowe i przywrdcenie naturalnego porzadku w sys-
temie (zasad). Dzigki temu klient uwalnia si¢ od brzemienia winy i zaczyna
podazaé wlasng $ciezka zyciowa (Walendzik, 2022). Ustawienia s przeznaczo-
ne dla 0séb zdrowych psychicznie i emocjonalnie dojrzalych. Jak krytycznie
pisze Zalewski (2023): ,[...] nalezy stana¢ po stronie oséb, ktore wyrzadza-
ty zlo i przez to zostaly wykluczone z rodziny. Ich prawo przynaleznosci do
rodziny zostalo naruszone, co spowodowalo cierpienie jej cztonkéw, w tym
krzywdziciela. Podczas seansu wykluczonych przylacza sie do rodziny poprzez
zlozenie holdu i wyrazéw szacunku oraz wybaczenie krzywdy. [...] W wysta-
pieniach i swoich ksigzkach [Hellinger - przyp. W.J.P.] podkresla, ze nie wie,
skad posiada wiedze na temat ustawien. Ona miafa na niego sptyna¢. Nalezy
przyjmowac ja na wiare. Ale skoro dziala, to czy jest sens drazy¢?”.

Krytycy (Fryc, 2024; Talarczyk, 2010; Zalewski, 2023) wskazuja, Ze usta-
wienia hellingerowskie opieraja si¢ na mysleniu magicznym i zyczeniowym.
Brakuje opublikowanych badan naukowych nad ich skutecznoscig oraz wery-
fikacji zalozen teoretycznych. Osoby stosujace te metode czesto wykorzystujg
jednorazowe sesje (trwajace od 20 do 45 minut), co nie spelnia kodeksowego
kryterium procesu psychoterapii. Brak diugofalowych relacji z klientem nie
pozwala na monitorowanie efektow tej techniki. Realizacja sesji czy ,warsz-
tatow” w obecnosci licznej grupy obserwatordéw, biorgcych czynny udziat
w ,,ustawieniu’, nie zapewnia prawa do poufnosci. Nie istniejg zadne regu-
lacje prawne tej formy pomocy psychologicznej, co pozostawia klientéw bez
ochrony. Negatywne stanowisko wobec aczenia ,,ustawien” z psychotera-
pia, szczegolnie systemowa, zostalo wyrazone przez Sekcje Naukowej Terapii
Rodzin PTP (Zurek, 2024) oraz Wielkopolskie Towarzystwo Terapii Syste-
mowej (WTTS, 2013). Z perspektywy religijnej praktyka ,,ustawien” budzi
powazne watpliwoséci jako odejécie od chrzeécijanstwa oraz przejaw okulty-
zmu i ezoteryzmu (Posacki, 2006).

Nie zawsze dobro odbiorcy ustugi psychologicznej jest réwnoznaczne
z dobrostanem, przynajmniej w kontekscie biezacej interwencji, a nie tylko
jako odlegly efekt procesu wsparcia. Dotyczy to wszelkiego rodzaju srodkéw
przymusu, odwolywania sie do strachu przed karg itp. Oczywiscie w proce-
sie pomagania przymus nie jest zwykle rozumiany w tym samym sensie, co
przymus bezposredni w psychiatrii, gdy odnosi si¢ do fizycznego lub farma-
kologicznego zmuszania pacjenta do okreslonego zachowania badz leczenia
wbrew jego woli (RPP, 2013). W psychiatrii przymus jest uwazany za etycz-
nie uzasadniony tylko wtedy, kiedy istnieje realne zagrozenie dla pacjenta lub
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innych. Musi by¢ proporcjonalny do potencjalnego zagrozenia i nie moze by¢
stosowany, gdy mozliwe s3 mniej inwazyjne alternatywy. W procesie poma-
gania przymus nie jest zwykle fizycznym zmuszaniem, lecz raczej zbiorem
wewnetrznych i zewnetrznych czynnikéw wplywajacych na proces terapeu-
tyczny. Moze to by¢ nadmierna kontrola w relacjach, kiedy psycholog (lub
odbiorca) prébuje wywiera¢ nadmierny wplyw na zachowania drugiej strony.
Przyktadem takiej terapii jest tzw. terapia konwersyjna (Dora i in., 2013),
nazywana rowniez terapig reparatywng (Galinska, 2011)*. Jej deklarowany
cel stanowi zmiana, sttumienie lub przekierowanie orientacji homoseksualnej
badz biseksualnej czy tozsamosci ptciowej lub ekspresji plciowej nieodpowia-
dajacej plci przypisanej przy narodzinach. U jej podstaw lezy zatozenie, zgod-
nie z ktérym homoseksualno$¢ to zaburzenie, efekt nieprawidtowego rozwoju
psychoseksualnego, dewiacja lub grzech. Takie stanowisko jest wysoce pro-
blematyczne z perspektywy etycznej, poniewaz sugeruje, ze istnieje potrze-
ba ,naprawy” lub ,leczenia” naturalnych réznorodnos$ci w zakresie ludzkiej
seksualno$ci. Teza ta ma wyraznie $wiatopogladowy charakter.
Psychoterapia awersyjna to technika oparta na warunkowaniu klasycz-
nym, ktora polega na skojarzeniu niepozadanego zachowania z nieprzyjem-
nym bodzcem. Gléwne rodzaje tej terapii to terapia awersyjna chemiczna,
elektryczna, odwolujaca si¢ do wyobrazania sobie negatywnych konsekwen-
cji, awersyjnych bodzcéw zapachowych czy smakowych, nieprzyjemnych
dzwiekéw czy wyobrazeniowej desensytyzacji. Wérdd dziatan stosowanych
podczas konwersji znajdujg si¢ m.in.: rozmowa lub psychoterapia, w tym tera-
pia grupowa, farmakoterapia (w tym hormonoterapia), zabiegi chirurgiczne,
homeopatia, terapia elektrowstrzagsowa, nagradzanie i wzmacnianie hetero-
seksualnych kontaktéw seksualnych i/lub ogladanie heteroseksualnej por-
nografli, negatywne wzmocnienia, takie jak porazenie prgdem rak lub leki
wywolujace nudnosci wraz z prezentacjg bodzcéw homoerotycznych, prze-
moc fizyczna i/lub stowna, ponizanie, izolacja w szpitalu, ,,gwalt naprawczy”
(ang. corrective rape), egzorcyzmy (Bothe, 2020; Dora, Mijas i Dobroczyn-
ski, 2013; Haak, 2020). W efekcie stosowania tej terapii osoby jej poddawa-
ne do$wiadczajg wielu negatywnych konsekwencji (Carlisle i Withers Green,
2022; Przeworski i in., 2020), takich jak: dysonans poznawczy, lek i zaburze-
nia lekowe, mysli samobdjcze, nienawis¢ wobec siebie, okaleczanie, ostracyzm

¥ Bedaca czescia tzw. wysilkow na rzecz zmiany orientacji seksualnej (ang. sexual
orientation change efforts, SOCE).
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ze strony otoczenia, poczucie bezradnosci, kleski, winy lub wstydu, ryzy-
kowne i kompulsywne zachowania seksualne, samookaleczenie, samotnos¢
i poczucie osamotnienia, utrata wiary, utrata zaufania do ludzi, utrata zwigz-
ku z osoba tej samej plci, zanizona samoocena.

Konsensus wsrdd gléwnych organizacji psychologicznych i medycz-
nych jest jednoznaczny - orientacji seksualnej nie mozna skutecznie zmie-
ni¢, a proby dokonania takiej zmiany moga prowadzi¢ do powaznych szkéd
psychicznych i emocjonalnych. Amerykanskie Towarzystwo Psychologicz-
ne i 12 innych instytucji opublikowalo poradnik na temat orientacji seksu-
alnych, w ktérym stwierdzaja, ze homoseksualizm jest stanem normalnym
i nie podlega leczeniu (Just the Facts Coalition, 2008). Migdzynarodowa
Rada Rehabilitacji Ofiar Tortur wrecz okreéla te terapie jako torture (Bothe,
2020). Polskie Towarzystwo Psychoterapii Gestalt podjelo uchwate przeciw-
ko terapii konwersyjnej (PTPG, 2020). Z jednej strony z prawnego punktu
widzenia (Szwed, 2020) nie stanowi ona obiektu zainteresowania, a jej pro-
wadzenie nie jest w polskim prawie przestepstwem (RPO, 2020). Z drugiej
strony nigdzie nie wskazuje si¢ jej jako $wiadczenie zdrowotne. Etyczna oce-
na terapii konwersyjnej i innych dziatan z wykorzystaniem przymusu jest
zdecydowanie negatywna (Alexander, 2017). Ten rodzaj terapii jest zakaza-
ny w takich krajach jak Ekwador, Francja, Grecja, Kanada, Malta, Niemcy,
Nowa Zelandia oraz w stosunku do 0s6b maloletnich w ponad 20 stanach
USA (Maron, 2023).

Istotnym argumentem uzasadniajagcym negatywng etyczng oceng jest
brak dobrych empirycznych dowodéw na skuteczno$¢ oddziatywan maja-
cych na celu zmiane orientacji seksualnej, a nie tylko zmiane behawioralna
(Dora i in., 2013; Haak, 2020; Haldeman, 1994; MZ, 2020). Biorac pod uwage
zasade nieszkodzenia, stanowi to argument podstawowy. Nieinformowanie
o braku naukowych podstaw takiej terapii podwaza zasade uczciwosci (Ale-
xander, 2017). Ponadto stosowane techniki oddziatywania naruszaja dobro-
stan odbiorcy ustugi psychologicznej. W odniesieniu do oséb maloletnich
(pomijajac zgode rodzicédw czy opiekunéw prawnych na ryzyko dla dziecka)
problemem jest dobrowolnos¢ ich zgody. Pomoc powinna polegaé na wspie-
raniu i promowaniu zdrowia i dobrostanu 0séb, ktérym si¢ pomaga, a nie na
dalszej ich marginalizacji. Stosowane awersyjne techniki oddzialywania opie-
rajg si¢ na odmowie akceptacji, wsparcia i opieki, ktore sa niezbedne w relacji
terapeutycznej (Alexander, 2017). Czasami psycholog znajduje si¢ w trudne;
sytuacji, kiedy dorosta osoba oczekuje terapii konwersyjnej. Z jednej strony
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realizowanie praktyk bazujacych na uprzedzeniach narusza kodeksowq zasade
poszanowania praw i godnosci ludzi oraz sprawiedliwosci (Alexander, 2017).
Z drugiej strony utrzymywanie takiego oczekiwania ze strony odbiorcy ustugi
psychologicznej rodzi dylemat etyczny zwiazany z pogodzeniem wspomnia-
nych zasad z autonomig decyzyjna klienta.

2.5 PODSTAWOWE PROBLEMY ETYCZNE BADAN NAUKOWYCH
Z UDZIALEM LUDZI

Kwestie etyczne w badaniach naukowych w psychologii dotycza badania
bez zgody, instrukeji maskujacej czy naruszenia poufnosci. Waznymi aspek-
tami sg takze anonimowo$¢ danych, unikanie konfliktu intereséw, wylaczanie
0s6b narazonych na dyskomfort oraz specyfika wykorzystywanych narzedzi
psychologicznych. Uczelnie posiadaja komisje etyczne ds. nieinterwencyj-
nych badan z udzialem ludzi, dbajace o dobrostan uczestnikéw. Kluczowe
jest dbanie o zgode oparta na wiedzy i w zwigzku z tym podawanie kryte-
riow wylaczenia w ogloszeniach. Problem stanowi tez faczenie roli zawodo-
wej psychologa i naukowca prowadzgcego badania w obszarze psychologii.
Istotna jest takze wrazliwos¢ badacza na motywy uczestnictwa w badaniu.
Wazne, aby wynagrodzenie nie bylo jedynym powodem, dla ktérego kto$
decyduje si¢ na udziat w badaniu.

Problemy etyczne w badaniach naukowych zasadniczo dotycza kwestii
zwigzanych z integralnoscia procesu badawczego i traktowaniem jego uczest-
nikéw oraz czltonkéw spotecznosci akademickiej (Brzezinski, 2019a; Drolet
iin., 2023; Narodowa Komisja Ochrony Oséb Uczestniczgcych w Badaniach
Biomedycznych i Behawioralnych, 2011). Specyfika badan psychologicznych
polega na badaniu jednostek ludzkich lub grup spotecznych (APA, 1973; Brze-
zinski, 1978). Stawia to przed badaczami wiele wyzwan, w tym problemy
etyczne. Z tego, iz ludzie uczestnicza w badaniu naukowym, nie wynika, ze ich
prawa znikajg lub sg zawieszone (Brzezinski, 1978, 2001). W badaniach psy-
chologicznych obejmuja one badania bez zgody 0séb uczestniczacych w bada-
niu, stosowanie instrukcji maskujacych, naruszenia poufnosci i potencjalne
szkody dla uczestnikéw, w tym szkody psychologiczne, spoleczne i fizyczne
(APA, 1973; Brzezinski, 2019a; Hu, 2023).

Z duza pewnoscig mozna przyjaé, ze niewielki procent osob realizuja-
cych zawodowe zadania psychologa prowadzi badania naukowe z udziatem
ludzi. W tzw. starej ustawie o zawodzie psychologa (Ustawa z dnia 8 czerwca
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2001 roku o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow)
oraz w projekcie nowej ustawy o zawodzie psychologa (Ustawa o zawodzie
psychologa oraz samorzadzie zawodowym psychologéw. Projekt, 2025)
za wykonywanie zawodu psychologa uwaza si¢ rowniez prowadzenie przez
niego badan naukowych i prac rozwojowych w zakresie psychologii. Jednak
w tek$cie nowej ustawy o zawodzie psychologa, przyjetej przez rzad 27 maja
2025 roku i skierowanej do Sejmu 6 czerwca 2025 roku, nie ma takiego zapisu
(Ustawa o zawodzie psychologa oraz samorzadzie zawodowym psychologow.
Projekt, 2025). Chyba stusznie przyjeto, ze prowadzenie badan naukowych nie
jest specyficzne dla realizacji zadan zawodowych psychologa. Warto jednak
zaakcentowa¢ takie problemy etyczne, jak anonimowo$¢ zebranych danych,
unikanie konfliktu intereséw (zobowigzan) wynikajacego z taczenia rdl, wyla-
czanie z badan oséb, dla ktérych ich przedmiot lub przebieg moze by¢ dys-
komfortowy, czy specyfike narzedzi psychologicznych.

Prowadzenie badan naukowych zgodnie z zasadg metodologicznej sta-
rannos$ci ma wymiar nie tylko prakseologiczny, lecz takze moralny, bedac
realizacjg etosu racjonalnosci epistemicznej (Brzezinski, 2012; Lekka-Kowa-
lik, 1998). Naukowiec powinien respektowac zasade uczciwosci poznawczej,
a co za tym idzie, unika¢ fabrykowania danych (ang. fabrication, forging) lub
ich preparowania (ang. cooking, trimming), falszowania wynikoéw (ang. falsi-
fication), poszukiwania istotnych statystycznie zaleznosci i publikowanie ich
jako weryfikacje zaplanowanych hipotez (ang. data fishing, HARKing) oraz
plagiatu (ang. plagiarism), przypisywania sobie autorstwa (ang. ghostwriting)
lub dopisywania sie jako wspoélautor do publikacji (ang. guest authorship)
(Brzezinski, 2012, 2019b; Galewicz, 2009; Karpe, 2017; Lekka-Kowalik, 1998;
Surmiak, 2022). Zgodzi¢ si¢ tez nalezy z ogdlna teza, zZe badacze nie powin-
ni szkodzi¢ osobom uczestniczagcym w badaniach naukowych z udziatem
ludzi i respektowaé uniwersalng zasade poszanowania godnosci, swiadomej
i opartej na wiedzy zgody, prawa do poufnosci, prywatnosci i — specyficzng
dla tego obszaru - zasad¢ anonimowosci (Brzezinski, 2012).

Istnieje w tym obszarze wiele kodyfikacji zasad postepowania w bada-
niach naukowych, takich jak Kodeks etyki pracownika naukowego PAN, rze-
telnos¢ w badaniach naukowych oraz poszanowanie wlasnosci intelektualnej,
Europejska Karta Naukowca, Kodeks Dobre Praktyki badacza i nauczycie-
la akademickiego czy wytyczne NCN dla wnioskodawcow (Nowak, 2024;
NCN, 2021; KRASP, 2023; KSEN PAN, 2025; Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego, 2012; RUE, 2023). Wiele uczelni i instytucji naukowych
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posiada rowniez wiasne kodeksy etyczne lub regulaminy. W wielu uczelniach
powolane sa takze komisje zajmujace si¢ problemami etycznymi zwigzany-
mi z badaniami naukowymi.

Najczesdciej komisje zajmujgce si¢ etyka naukowych nieinterwencyjnych
badan z udzialem cztowieka pelniag funkcje opiniodawczg oraz doradczg
w rozstrzyganiu dylematoéw etycznych zwigzanych z projektowaniem i prowa-
dzeniem badan naukowych. Ich podstawowym celem jest zapewnienie dobro-
stanu 0sob uczestniczacych w badaniu przez ochrone ich zdrowia, fizycznej
i psychicznej integralnosci, prywatnosci, intymnosci i godnosci. We wrzeéniu
2023 roku Komisja etyczna ds. badan naukowych prowadzonych z udziatem
ludzi UAM zorganizowala webinarium dla pracownikéw UAM. Podczas tego
spotkania przedstawilem referat pt. O czym méwig regulaminy analogicznych
komisji na innych uczelniach - przeglgd. Oméwione w nim wyniki byly efek-
tem analizy regulaminéw 26 uczelnianych lub wydziatowych komisji etycz-
nych z tego okresu. Dla zobrazowania sposobu dzialania komisji etyki warto
przytoczy¢ podstawowe obserwacje:

o jesli chodzi o umocowanie komisji, to najczesciej jest to komisja rek-
torska, senacka lub jednostki miedzywydzialowe, rzadziej komisja
wydzialowa, a czasami przewodniczacym/przewodniczaca komisji
jest z urzedu prorektor (prodziekan itp.) ds. naukowych;

o podstawa wydawanych opinii jest tre§¢ uznawanych w srodowisku
akademickim uporzadkowanych systeméw norm, zasad i zalecen
etycznych (typu Kodeks etyki pracownika naukowego PAN, ,,Dobre
Obyczaje w Nauce” PAN czy kodeksy etyczne wlasciwe dla dyscypli-
ny naukowej oraz regulacje prawa krajowego);

 co do zasady komisje nie opiniujg projektéw badan naukowych, ktére
majg charakter eksperymentéw medycznych w rozumieniu przepiséw
ustawy o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych
u ludzi;

o odnos$nie do trybu zglaszania wnioskow, to jego zlozenie jest dobro-
wolne jako wyraz wrazliwosci etycznej badacza lub gdy wymagaja
tego instytucje zewnetrzne, np. wydawnictwo albo osrodek, w kté-
rym badanie ma by¢ realizowane; takze NCN, NCBiR i inne instytu-
cje przyznajace srodki finansowe na prowadzenie badan naukowych;
w niektérych komisjach mozliwe jest rowniez wydawanie doraznych
opinii na temat probleméw zwigzanych z etyka badan naukowych lub
prowadzonej dydaktyki na polecenie organu zalozycielskiego;
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wnioskodawcami sg zasadniczo pracownicy danej uczelni (jednostki
organizacyjnej), doktoranci i studenci uczelni (wéwczas wnioskodaw-
ca bywa promotor/opiekun naukowy lub oficjalnie akceptuje wnio-
sek), a takze uczestnicy studiéw podyplomowych, czasami réwniez
iinne podmioty (np. w ramach badan wspélnych, wieloosrodkowych
badan naukowych itp.);

najczeséciej komisja nie rozpatruje wnioskow dotyczacych badan
bedacych juz w toku, chyba ze w trakcie prowadzenia badan zmianie
ulegt ich zakres, przedmiot lub sposéb prowadzenia, a wniosek byt
poprzednio opiniowany; czasami komisja rozpatruje wnioski doty-
czace badan zakonczonych, woéwczas opinia moze by¢ albo pozytyw-
na albo negatywna, bez mozliwoséci poprawek i uzupelnien; niekiedy
istnieje specjalny tryb zgtaszania opiniowania badan zakonczonych
lub realizowanych, np. o wydanie takiej opinii zwrdci si¢ do komisji
rektor, prorektor lub przewodniczacy senatu;

typowy tryb rozpatrywania wnioskow to taka sytuacja, gdy przewod-
niczacy komisji wyznacza co najmniej jednego czlonka sprawozdawce
(a w przypadkach uzasadnionych co najmniej dwoch czlonkéw komi-
sji) do przygotowania projektu opinii o zgodnosci projektu badania
naukowego z zasadami etycznymi; czasami w trakcie prac i dyskusji
nad projektem opinii oraz w przypadku watpliwosci komisja moze
zasiegna¢ opinii zewnetrznej (spoza komisji lub uczelni) o przedto-
zonym projekcie;

czasami w posiedzeniu komisji, podczas ktorego omawiany jest pro-
jekt opinii, moze (z wlasnej inicjatywy lub na pro$be wnioskodawcy)
uczestniczy¢ wnioskodawca w celu prezentacji projektu, aby osobi-
$cie wyjasni¢ watpliwe kwestie lub udzieli¢ dodatkowych informacji;
czasami jest to spotkanie z przewodniczacym komisji oraz czlonkiem
sprawozdawcg;

najczesciej efektem dziatania komisji jest jej pozytywna lub negatywna
opinia; w przypadku opinii negatywnej komisja przedstawia wniosko-
dawcy jej uzasadnienie; istnieje rowniez mozliwos¢ wydania warun-
kowej pozytywnej opinii, o ile wnioskodawca wprowadzi do wniosku
wskazane zmiany i przedlozy poprawiony projekt komisji do ponow-
nego zaopiniowania we wskazanym czasie;

najczedciej komisja podejmuje decyzje wiekszoscia glosow w glosowa-
niu jawnym, przy obecno$ci wigcej niz potowy jej czlonkow;



2.5 Podstawowe problemy etyczne badan naukowych z udziatem ludzi 241

o czasami dodatkowo wymaga sie aktualizacji opinii, gdy zaszty zmiany
w projekcie badania lub sposobie jego realizacji wprowadzone po uzy-
skaniu opinii komisji, a majace wplyw na bezpieczenstwo, interesy
lub prawa uczestnikéw badania, wymaga to ponownego zaopiniowa-
nia przez komisje w postaci aneksu; w przypadku badania naukowe-
go trwajacego dluzej niz 24 miesigce komisja ma prawo zwrdcié si¢
do kierownika badania o przedlozenie informacji dotyczacych warun-
kow lub sposobu prowadzenia tego badania;

» wydajac opinie komisja moze zobowigza¢ wnioskodawce do sklada-
nia regularnych sprawozdan z przebiegu badania oraz do przedloze-
nia raportu koncowego z jego realizacji;

 najczesciej wydanie opinii przez komisje jest bezplatne (z wylaczeniem
podmiotéw zewnetrznych); czesto opinia w jezyku angielskim moze
zosta¢ wydana kazdemu wnioskodawcy na jego Zyczenie; rzadko jest
informacja, czy mozna odwota¢ si¢ od negatywnej opinii komisji (jesli
tak, mozna to uczynic¢ do tej samej komisji, za jej posrednictwem lub
bezposrednio do organu wyzszego).

Z perspektywy dbaloéci o optymalny dobrostan osoby uczestniczacej

w badaniu naukowym podstawowe wydaja sie dwa aspekty postepowania
badacza: dbanie o $wiadoma i opartg na wiedzy zgode osoby uczestniczacej
w badaniu na potencjalne naruszenie jej praw i dyskomfort oraz jego obowia-
zek podania w ogloszeniu rekrutacyjnym tzw. kryteriéw wyltaczenia®. Oba
te aspekty dotycza badania ludzi, niezaleznie od tego, czy badacz jest psycho-
logiem czy nie. Kryteria wlaczenia os6b do badan dotycza wlasciwosci (cech,
czynnikéw) specyficznie powigzanych z problemem badan i wskazujacych na
konkretng populacje 0sob, ktéra ma by¢ objeta badaniem. Oczywidcie kryteria
wlaczenia nie mogg obejmowac udzialu oséb rekrutowanych w dziataniach
zakazanych prawem. Kryteria wylaczenia (wykluczenia) dotycza natomiast
tych specyficznych cech 0séb uczestniczacych w badaniu naukowym, kté-
re — inaczej niz w przypadku typowych (przeci¢tnych) oséb wybranych na
podstawie kryteriow wilaczenia — mogg zwigkszy¢ ich dyskomfort zwiazany
z udzialem w badaniu lub ktére uniemozliwiajg im pelny i pozbawiony zakto-
cen udzial w nim (Nowak, 2024, s. 64-65). Osoby o takich cechach stanowia
podgrupe badanej populacji wylaczong z badan.

ryteria wlgczenia i czenia s kluczowe dla przeprowadzenia badania klinicz-
0 K e e kl dl d bad kil
nego.
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Oczywiscie zgoda na udzial w badaniu naukowym powinna by¢ dobro-
wolna, §wiadoma oraz wyrazona przed badaniem na podstawie uzyskanej
zrozumialej informacji i wyjasnienia watpliwoéci osoby badanej (Brzezin-
ski, 2001; Malicka, 2014). Tak zwana $wiadoma zgoda oznacza decyzje¢ pod-
jeta przez osobe posiadajacg zdolno$¢ psychiczng do rozumienia informacji
iich przekazywania oraz zadecydowania w kwestii swojego udziatu w bada-
niu naukowym. Osoba ta ma réwniez prawo do wycofania sie z badania
w dowolnym momencie bez zadnych konsekwencji. Podstawa jest informacja
o celu, sposobie i przebiegu badania, jak réwniez potencjalnym dyskomfor-
cie (ryzyku) wywotanym dziataniem badacza dla potencjalnych uczestnikow
z ich punktu widzenia. Informacje te powinny by¢ przekazane uczestniko-
wi badania zar6wno w formie ustnej, jak i pisemnej. Wazne, aby byly one
wyczerpujace, dostosowane do mozliwosci poznawczych i zrozumiate dla
kazdego potencjalnego uczestnika badania. Badacz powinien si¢ upewnic,
ze przekazywane przez niego informacje sg zrozumiale i wystarczajace dla
konkretnej osoby. Powinny one dotyczy¢ takze zgody na publikowanie wyni-
kéw badania naukowego.

Zgoda to proces (ang. informed consent process), a nie pojedynczy i nie-
odwracalny akt (ang. informed consent). Udzial w badaniu naukowym jest
réwniez forma zdobywania przez osoby uczestniczace w nim wiedzy o jego
celu i przebiegu i moze si¢ zmieniaé. Czasami wiele istotnych elementéw
pojawia sie na pozniejszych etapach badania i wowczas kazdorazowo nale-
zy je omowic i upewnic sie, ze sa akceptowane przez osobe badang. War-
to tez podkreslié, ze zgoda na udziat w badaniu naukowym wyrazana jest
w innym kontekscie niz zgoda na diagnozowanie czy pomoc psychologicz-
ng. W pierwszym przypadku to badacz jest zainteresowany udzialem osoby
rem tego udzialu. Inaczej méwiac — udzial w badaniach stanowi realizacje
interesu psychologa-badacza, udzial w zawodowych dzialaniach psychologa
jest za$ realizacja interesu jednostki.

W polskim prawie oswiadczenie woli i o§wiadczenie wiedzy to dwa odreb-
ne rodzaje o$wiadczen, ktére maja roézne skutki prawne (Stopiak, 2019).
Oswiadczenie woli to takie zachowanie, z ktérego wynika wola spetnienia
zobowigzania (wywotania okreslonych skutkéw prawnych). Oswiadczenie
wiedzy natomiast to wypowiedz wskazujaca na wiedzg o okoliczno$ciach swo-
jego zobowigzania, bedaca uzewnetrznieniem tre$ci umystu, czesto ze wska-
zaniem zrodel tej wiedzy. O$wiadczenia wiedzy co do zasady nie wywolujg
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zadnych skutkéw prawnych. W tym sensie zgoda osoby badanej jest raczej
o$wiadczeniem wiedzy niz o§wiadczeniem woli i gdy wiedza o okoliczno-
$ciach zobowigzania si¢ zmieni, osoba badana moze sie ze swego zobowig-
zania wycofa¢. Badacz musi ponadto respektowa¢ indywidualng zgode na
badania. Nie mozna polegac na zgodzie np. nauczycieli, przetozonych itp.
Jezeli osoba badang jest osoba maloletnia, to nalezy dodatkowo uzyska¢
pisemna zgode rodzicéw lub prawnych opiekunéw (Makaruk i in., 2013;
Malicka, 2013). Jezeli maloletni ukonczyt 16 lat (lub nie ukonczyl i jest w sta-
nie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ na temat swego uczestnictwa w bada-
niu), konieczna jest takze jego pisemna zgoda (Manti i Licari, 2018). Kwestia
koniecznoéci (lub jej braku) pisemnego potwierdzenia zgody bywa dyskuto-
wana. Podpisane pisemne o$wiadczenie zgody na udzial w badaniu stanowi
niewatpliwie najlepiej udokumentowang forme takiej zgody (Nowak, 2024,
s. 97-98), jednak z etycznego punktu widzenia nie to jest jej istota. W pew-
nych okolicznosciach niezbedna jest zgoda maloletniego i za jego posrednic-
twem pisemna zgoda rodzicéw lub prawnych opiekunéw czy dokumentacja
finansowej lub rzeczowej rekompensaty za udziat w badaniu. Wazny jest jed-
nak nie sam podpisany formularz, ale tres¢ i forma przekazanych informa-
cji. Zgoda uczestnika badania naukowego jest w tej formie ,,dang osobowg”

Specyficznym wymogiem dla badan naukowych z udzialem ludzi jest
zapewnienie osobom w nich uczestniczagcym anonimowosci, chronigcej ich
prywatnos$¢ w przypadku udostepniania danych uzyskanych w badaniu. Ano-
nimowo$¢ ta dotyczy nie tylko okresu badania, ale takze publikacji opartej
na zebranych danych naukowych (Mecfal, 2020). Anonimizacja uzyskanych
w badaniu naukowym danych jest procesem przeksztalcenia danych osobo-
wych nieodwracalnie w taki sposéb, by nie mozna bylo ich przyporzadkowa¢
konkretnej badanej osobie (Nowak, 2024, s. 11-12). Takie dane nie podle-
gaja przepisom o ochronie danych osobowych. Natomiast pseudonimizacja
oznacza dzialanie badacza, polegajace na trwalym oddzieleniu danych oso-
bowych od zebranych danych naukowych. Te ostatnie oznacza si¢ kodem
i przechowuje oddzielnie (Kazmierska, 2024; Mecfal, 2020). Oczywiscie pro-
blem ten nie wystepuje, gdy badacz nie zbiera danych osobowych. Szczegdl-
nym przypadkiem jest publikowanie case study, w ktérym moga si¢ znalez¢
informacje pozwalajace na identyfikacje konkretnej osoby. Najprostsze jest
oczywiscie usunigcie z publikowanego tekstu danych identyfikacyjnych
(imion, nazwisk, adreséw, numeréw PESEL, dat urodzenia, numerdw tele-
fondw, adreséw e-mail, danych biometrycznych, informacji o stanie zdrowia,
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preferencjach itp.). Jesli to mozliwe, w proces anonimizacji tre$ci publikacji
nalezy wiaczy¢ osobe, ktorej ten tekst dotyczy.

Specyfika narzedzi (testow) psychologicznych jest m.in. to, ze w wyniku
badania mogg zosta¢ ujawnione ukryte (ukrywane) i/lub nieznane wtasci-
wosci 0s6b badanych oraz ich relacje interpersonalne. Badanie za pomoca
narzedzi psychologicznych, podobnie jak badanie diagnostyczne, powin-
no by¢ prowadzone z udziatem lub pod nadzorem psychologa, w relacji face
to face. Proces testowania moze wywota¢ emocjonalne reakcje u niektérych
0sob, dlatego najlepiej, gdy proces ten jest obserwowany i istnieje mozliwos¢
bezzwlocznych wyjasnien czy nawet interwencji psychologa (Paluchowski,
2021). Wazne dla trafnosci wynikéw badania jest tez przestrzeganie standar-
dowych procedur badania testowego. Warto przy tej okazji zwrdci¢ uwage na
to, ze zdalne, niekontrolowane bezpoérednio przez diagnoste badanie moze
naruszaé te wymagania, a ponadto stwarza¢ potencjalng mozliwos¢ wykony-
wania testow przez grupe konsultujacych si¢ 0sob. Podobnie jest z badaniami
za pomocg ankiet. W badaniu online trudne moze by¢ utrzymanie koncen-
tracji osob badanych, dlatego zaleca si¢ ograniczenie trwania takiego bada-
nia do 15-20 minut (Paluchowski i Ptaszynski, 2017), co wplywaé moze na
wybor stosowanych w badaniu naukowym testow.

Innym specyficznym problemem wykorzystywania w badaniach nauko-
wych testow psychologicznych jest potencjalne naruszanie prawa autorskie-
go majatkowego, a czasami osobistego. Zgodnie ze stanowiskiem Pracowni
Testéw Psychologicznych PTP (PTP PTP, 2025a) testy wydawane przez Pra-
cownie chronione s3 przepisami ustawy o prawie autorskim. W szczegdlno-
$ci, bez wyraznej zgody Pracowni Testow Psychologicznych PTP, zabronione
jest ich uzywanie do prowadzenia badan naukowych, a takze publiczne udo-
stepnianie (dotyczy to udostepniania calego testu lub tresci jego pozycji nie
tylko w artykulach naukowych, ale tez w pracach dyplomowych). Odnosi si¢
to réwniez do autoréw innych legalnych testow psychologicznych (Pearson,
2021; PTP PTP, 2014; Zalewska, 2009). Takze adaptacja (czy ttumaczenie)
testu niefunkcjonujacego dotychczas legalnie w Polsce i jego wykorzystanie
w badaniu naukowym bez zgody autora lub wydawcy wersji oryginalnej sta-
nowi naruszenie praw autorskich. Jesli test byt adaptowany w Polsce, nale-
zy zwrdcic si¢ do autora polskiej adaptacji o wyrazenie zgody, o ile ma takie
uprawnienia od autora lub wydawcy wersji oryginalnej. W przypadku testu
w wersji oryginalnej warunki jego wykorzystania okreslajg autor lub wydaw-
ca (PTP PTP, 2014). Oczywiscie istniejg tez testy ogélnodostepne, w tym
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testy opublikowane w literaturze przedmiotu. Jednak o ile w publikacji nie
jest wyraznie zaznaczone, ze uzywanie zalaczonego do publikacji testu nie
wymaga zgody autora, o tyle domyslnie autor jest nadal wlascicielem praw
i dysponentem zgody na uzywanie testu w badaniach. Nalezy oczywiscie uni-
ka¢ plagiatu, czyli przywlaszczania sobie autorstwa testu, co stanowi ztama-
nie osobistego prawa autorskiego. W szczegolnosci dotyczy¢ to moze testow
niepublikowanych (pozarynkowych) lub znajdujacych sie w tzw. domenie
publiczne;j.

Tworzac wlasne narzedzie, np. kwestionariusz, w przypadku korzysta-
nia z zadan innych oryginalnych narzedzi (twierdzen) jako wymdg mini-
malny trzeba wskaza¢ zrédia (PTP PTP, 2014), a niekiedy posiada¢ zgode
autora lub wydawcy na taki zabieg (dotyczy to takze publikacji zadan w tek-
$cie artykutu naukowego). Ciekawa jest sytuacja w odniesieniu do twierdzen
kwestionariusza MMPI (ang. Minnesota Multiphasic Personality Inventory;
Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowosci). Starke R. Hathaway
i John C. McKinley rozpoczeli proces tworzenia MMPI od okreglenia i zdefi-
niowania cech osobowosci, ktore chcieli zidentyfikowa¢ za pomocg tworzone-
go testu psychometrycznego. W tym celu opracowali robocza liste ponad 1000
potencjalnych twierdzen testowych. Tre$¢ pozycji testowych zostata zaczerp-
nieta z tekstow wywiadow psychiatrycznych, podrecznikéw psychiatrycznych,
wezesniej opublikowanych skal postaw osobistych i spolecznych oraz wlasne-
go do$wiadczenia klinicznego autoréw. Zadna z pozycji testowych zaczerpnie-
tych z wczesniejszych narzedzi nie zostata wykorzystana w oryginalnej formie,
ale zostaly one przeredagowane lub zmodyfikowane (Greene, 1991, 2000).
W ostatecznej wersji kwestionariusza MMPI opublikowanej w 1942 roku zna-
lazto si¢ 550 réznych twierdzen na podstawie wynikéw procedury poréwnan
kontrastowych. Prawa autorskie MMPI naleza do Uniwersytetu Minnesota,
ktory pierwotnie opracowal MMPI. Oznacza to, ze materialy testowe, w tym
same pozycje, procedury punktacji i wytyczne dotyczace interpretacji sa chro-
nione prawem autorskim. Licencje na jego sprzedaz ma Pearson Assess-
ments, a w Polsce od 2012 roku Pracownia Testéw Psychologicznych PTP. Na
bazie twierdzen MMPI powstaly liczne skale dodatkowe (poza podstawowy-
mi skalami klinicznymi i skalami kontrolnymi), ktérych szacunkowa liczba
waha si¢ od 450 do ponad 500, w zaleznosci od konkretnej wersji (MMPI,
MMPI-2 lub MMPI-2-RF). ,Oficjalny” zestaw skal uzupelniajacych jest okre-
sowo aktualizowany, a skale s3 dodawane lub usuwane. Ostatniej aktuali-
zacji dokonano w 2001 roku. Wersja MMPI-2, opublikowana w 1989 roku,
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zawierala niektdre z najczeéciej uzywanych i spelniajacych wymogi psycho-
metryczne skal dodatkowych.

Ten zalew skal kwestionariuszowych o rdznej warto$ci i przeznaczonych
do bardzo réznych celéw spowodowal powstanie watpliwosci co do legal-
nosci takiej praktyki. Sad Okregowy Stanéw Zjednoczonych dla Dystryktu
Minnesota (US District Court for the District of Minnesota) i Sad Apelacyj-
ny (Court of Appeals for the Eighth Circuit) uznal, ze pozycje testu MMPI
moga by¢ chronione prawem autorskim. Sad stwierdzil, ze znaczna wigkszo$¢
z 550 stwierdzen testowych zostala znaczaco zmodyfikowana lub stworzo-
na w calosci przez autoréw. Doszedt rowniez do wniosku, ze autorzy wlo-
zyli wystarczajaco duzo niezaleznego wysitku intelektualnego w stworzenie
pozycji testowych, aby spetni¢ wymaog oryginalnosci (Justia Law, b.d.; Court
of Appeals for the Eighth Circuit, 1989). W uzasadnieniu stwierdzono ponad-
to, ze autorzy kwestionariusza dokonali znaczacego tworczego wysitku inte-
lektualnego przy okreslaniu, ktére odpowiedzi na ktore pytania sugerowalyby
konkretna ceche osobowosci. Inaczej méwiac, pochodzace z jezyka potocz-
nego zdania zostaly nie tylko formalnie przetworzone, lecz takze ze wzgle-
du na swa tre$¢ wskazane jako operacjonalizacje mierzonych konstruktéw
(cech), co jest podstawa do uznania ich za twér oryginalny.

Powstaje tez pytanie, czy udostepnianie dla celéw badania online papie-
rowych wersji testow psychologicznych w wersji cyfrowej jest legalne. Korzy-
stanie z komputera czy cze$ciej z platform internetowych w celu prowadzenia
badan naukowych jest dzisiaj (zapewne jako posredni skutek pandemii
COVID) powszechne i - nie ma co ukrywa¢ - wygodne. Wydaje si¢ oczywi-
ste, ze udostepnianie w Internecie informacji o metodach obliczania wyni-
koéw i ich interpretacji jest szkodliwe oraz stanowi naruszenie praw autorskich.
Digitalizacja testu w formie papierowej w celu prowadzenia badan nauko-
wych online wymaga zgody wlasciciela praw autorskich (APA, 2017a; PTP
PTP, 2025a). Samo testowanie za pomocg sieci nie rézni si¢ znaczaco od bada-
nia ,,twarzg w twarz” (Butcher i in., 2004; Lewis i in., 2009; Riva i in., 2003).
Nalezy jednak podkresli¢, ze podrecznikowe dane na temat grupy odniesie-
nia wynikéw surowych sg nieadekwatne do badania w wersji cyfrowe;j.

Problem stanowi tez jednoczesne Iaczenie roli zawodowej psychologa
i naukowca prowadzacego badania z udzialem ludzi w obszarze psychologii
(Brzezinski, 2001). Psycholog-badacz, ktdry jest jednoczesnie np. psychote-
rapeuta pacjenta, moze by¢ narazony na silne konflikty intereséw. Dodatko-
wo psycholog-badacz moze by¢ sklonny do interpretowania wynikéw badan
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w sposéb korzystny dla siebie lub dla firmy sponsorujacej badanie zamiast
w sposob obiektywny (Rézynska i in., 2021). Mozliwe rozwigzanie stanowi
przeprowadzenie badania w procedurze proby podwojnie $lepej (ang. double
blind randomised trial). Badanie podwdjnie $lepe to technika eksperymen-
talna stosowana w wielu naukach przyrodniczych i czasami w naukach spo-
tecznych. Polega na tym, ze ani badacze, ani uczestnicy badania nie wiedza,
kto jest poddany i jakiej manipulacji eksperymentalnej (np. kto otrzymuje
badany lek, a kto placebo lub inny standardowy lek). Ma to na celu zmini-
malizowanie ryzyka stronniczosci w wynikach badania, zaréwno ze strony
badacza, jak i 0s6b badanych.

Rodzi to jednak wazny dylemat etyczny — pacjent potrzebujacy np. psy-
choterapii nie otrzymuje faktycznej pomocy, cho¢ o tym nie wie, lub otrzy-
muje pomoc fikcyjng albo od osoby niefachowej (Brzezinski, 2019b; Dolinska,
1999; Narodowa Komisja Ochrony Oséb Uczestniczacych w Badaniach Bio-
medycznych i Behawioralnych, 2011; Swigtek-Mtynarska, 2019). Dodatkowo
badany powigzany z psychologiem-badaczem moze dazy¢ do ,,pdjscia mu na
reke’, potwierdzajac weryfikowane hipotezy. Pacjent moze czu¢ si¢ zobowiaza-
ny do wspotpracy z psychologiem-badaczem, nawet jesli nie jest to dla niego
korzystne (Rozynska i in., 2021). Takie zjawisko moze réwniez wystapic wte-
dy, gdy istnieje powigzanie stuzbowe miedzy badaczem a osobami badanymi
(np. egzaminator i studenci). Jest oczywiste, ze zakaz laczenia r6l ma na celu
zapobieganie sytuacjom, w ktérych osobiste interesy badacza moga wplynaé
na obiektywne i bezstronne wykonywanie obowigzkéw zawodowych zwig-
zanych z nauka. Dotyczy to zaréwno finansowania badan przez firme, z kto-
ra badacz jest zwiazany, jak i oceniania pracy innego badacza, z ktérym ma
on bliskie relacje itp. (Gasparski, 2020).

Psychologiczne kodeksy etyki zawodowej w centrum zainteresowania
stawiajg dobro jednostki, ale jednocze$nie psychologowie-badacze odwo-
tuja si¢ do swoistego relatywizmu etycznego i akceptuja dezinformowanie
(ang. deception) 0sdb uczestniczacych w badaniu® o prawdziwym charakte-
rze badania, argumentujac to wymaganiami metodologicznymi i wskazujac,
ze bez stosowania instrukeji maskujgcej nie mozna eksperymentalnie zbada¢
spontanicznych zachowan ludzi (Brzezinski, 1978, 2001, 2019a; Oczak, 2007;

1 Uzywa sie tez terminu ,,zaslepienie” (ang. blinding, masking) celu badan i innych
kluczowych informacji przed uczestnikami badania, ale to inny rodzaj oszustwa (Nowak,
2024, s. 94-96).
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Rosnow, 1997). Czestym argumentem za stosowaniem instrukcji maskujacej
jest zwigkszenie realizmu psychologicznego i przez to sklonienie uczestni-
kéw do zachowywania si¢ w czasie badania naturalnie, jak w zyciu codzien-
nym. Z jednej strony podkredla si¢ dazenie do unikniecia efektu oczekiwan
badacza, ktory polega na dopasowywaniu swojego zachowania do zaktada-
nych przez niego oczekiwan. Z drugiej strony wprowadzanie w btad moze
budzi¢ nieufnos¢ do nauki i badaczy. Okazuje sig, ze do potowy lat 70. prak-
tyka oszukiwania uczestnikéw badan w zakresie psychologii spolecznej stata
sie powszechna. Odsetek badan wykorzystujacych decepcje wzrdst z ok. 20%
w 1960 roku do prawie 70% w 1975 roku (Kimmel, 2008), cho¢ pézniej to zja-
wisko bylo znacznie rzadsze (Nicks i in., 1997).

Krytyczna analiza kontrowersyjnych eksperymentéw Solomona Ascha,
Philipa Zimbardo czy Stanleya Milgrama kieruje uwage na zakres (komplet-
no$¢) informacji dotyczacych celu badania, jego przebiegu i ewentualnych
nastepstw przekazywanych osobie uczestniczacej w badaniu (Brzezinski, 1978,
2001, 2019a; Kimmel, 2008; Oczak, 2007; Rosnow, 1997). Celem ukrywania
tych informacji jest m.in. podkre$lenie szczegdlnej doniostosci przedmio-
tu badania (por. Pater, 2023), a takze dazenie badacza do unikni¢cia odmow
udzialu w badaniu, co stanowi jego uzasadniony interes. Jednak uczestnicy
mogg odczuwaé dyskomfort po odkryciu, ze zostali oszukani lub sprowoko-
wani do zachowan nieakceptowanych spotecznie (Wypler, 2013). Nieistotne
jest argumentowanie — jak w przypadku eksperymentu wieziennego Zim-
bardo - ze komisja etyczna (tu: Uniwersytetu Stanforda) udzielita zgody na
to badanie, nie analizujac potencjalnych i - jak si¢ wydawato — malo praw-
dopodobnych szkodliwych jego konsekwencji. Dzisiaj takie komisje czgsto
oczekuja od badacza, ze w efekcie samokrytycznej analizy scenariusza bada-
nia eksperymentalnego sam wskaze takie konsekwencje i sposoby radzenia
sobie z nimi, gdy si¢ pojawia w czasie badania lub po jego zakonczeniu (Brze-
zinski, 2001, 2019a). Dlatego wazne jest, aby takie badanie naukowe pro-
wadzil do§wiadczony psycholog lub odbywalo sie ono pod jego nadzorem.

Pojawia si¢ jednak pytanie - skoro ,,Jednym z naczelnych praw OUB® jest
jej prawo do informacji o wszystkich aspektach badania naukowego, ktore

¢ W odnosniku do artykutu Autor deklaruje: ,W ostatnich latach [...] zastepuje si¢
pare okreslen: «eksperymentator — osoba badana» (ang. «experimenter/subject») para:
«badacz - osoba uczestniczaca w badaniu» (ang. «researcher/participant»). Takze i w tym
artykule bede konsekwentnie postugiwal sie ta druga para okreélen oraz skrotem OUB
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moga mie¢ wplyw na jej gotowos¢ do wziecia udzialu w tym badaniu” (Brze-
zinski, 2001, s. 64), to jak bardzo szczegélowa ma by¢ informacja o celu bada-
nia? Jest oczywiste, Ze powinna ona zawiera¢ dane o ryzykach zwigzanych
z zaplanowanym badaniem i podkresla¢ znaczenie wynikéw tego badania.
Czy dostarczenie pelnych informacji na temat pytan badawczych oraz weryfi-
kowanych hipotez, a takze przewidywanych wynikéw oraz ich indywidualne-
go i spofecznego znaczenia zwickszy wiedze osoby uczestniczacej w badaniu
i wplynie na jej decyzje o udziale w nim? Moze warto, by badacz dokonal pew-
nego eksperymentu myslowego: wyobrazil sobie informacje o celu badania
podang przed udzialem i po udziale w badaniu oraz okreslil, czym moglyby
sie one roznié, a nastepnie czy ta roznica spowodowataby odmowe udziatu.
Odpowiedz pozytywna wskazywalaby na konieczno$¢ rozstrzygniecia dyle-
matu etycznego.

Po zakonczeniu badania konieczne jest przeprowadzenie procedury
odktamania (debriefingu), w ktérej badacz wyjasnia uczestnikom prawdzi-
wy cel badania i powody zastosowania decepcji oraz informuje o sposobie
wykorzystania zebranych danych. W niektdrych przypadkach, szczegélnie
gdy decepcja mogla wywolaé negatywne emocje i obnizy¢ poczucie war-
tosci uczestnikow z powodu zachowan niezgodnych z ich deklarowanymi
normami, konieczne jest zapewnienie im wsparcia psychologicznego (Brze-
zinski, 1978; Oczak, 2007). Nie wystarcza wiec interwencja czysto poznaw-
cza, ale potrzebne sg empatia i pomoc psychologiczna. Jak pisze Brzezinski
(1978): ,,[...] badacza powinna obowigzywac¢ zasada, iz zadna osoba badana
nie powinna opuszczaé laboratorium psychologicznego z wigkszym pozio-
mem leku i nizszg samooceng, niz mialo to miejsce przed jej zgtoszeniem sie¢
na badania” (s. 48). Debriefing, w najszerszym znaczeniu, to proces rozmowy
i analizy po jakim$ wydarzeniu, majacy na celu zrozumienie i wyciagniecie
whnioskow z tego doswiadczenia istotnych dla jednostki i/lub dla organizacji.
Ma on forme indywidualng lub grupowa — w zaleznosci od kontekstu - i stuzy
réznym celom, takim jak ufatwienie emocjonalnego radzenia sobie z trudny-
mi przezyciami (jako element kompleksowego wsparcia psychologicznego),
wyciggniecie wnioskdw na przysztoéé czy tez poprawa efektywnosci dziatania
w przyszlych zadaniach. Moze to by¢ rozmowa po zakonczeniu misji wojsko-
wej, realizacji projektu biznesowego czy przeprowadzeniu badania. Debriefing

w miejsce sformufowania: «osoba uczestniczaca w badaniu». To wazna zmiana akceptujaca
podmiotowo$¢ 0sdb uczestniczacych w badaniu” (por. tez Brzezinski, 1978).
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byt dawniej wykorzystywany w pomocy osobom, ktére doswiadczyty sytu-
acji kryzysowej, zgodnie z zasadg: bliskos¢, natychmiastowos¢ i podtrzyma-
nie nadziei (ang. critical incident stress debriefing) (Urbas, 2004).

Alternatywa dla decepcji moze by¢ stosowanie réznych metod badawczych
i zrédet danych w celu weryfikacji hipotez zamiast badania wykorzystujace-
go instrukcje maskujacy (triangulacja; Hornowska i in., 2012). Istniejg inne
metody, ktére moga by¢ mniej inwazyjne niz decepcja, np. ukrywanie celu
badania poprzez uzycie prawdziwych, ale ogolnych sformulowan w instrukeji,
poinformowanie na poczatku o zatajeniu pewnych informacji. Inng techni-
ka jest granie roli (ang. role playing), opisane przez badacza i uwzgledniaja-
ce umowno$¢ calej sytuacji badawczej (Brzezinski, 1978, s. 45-47). Polega
ona na wyobrazeniu sobie siebie w okreslonej sytuacji i zachowaniu sie ade-
kwatnie do niej, co wzbudza w uczestniku badania pozytywna motywacje
i che¢ wspotpracy. Wazne sg tez rola szkolen eksperymentatoréw i ich sta-
ranno$¢ w psychologicznym nadzorze nad przebiegiem badan wykorzystu-
jacych instrukcje maskujaca (Boynton i in., 2013).

Jednym z aspektéw etycznych naukowe;j i spotecznej odpowiedzialnosci
psychologéw-badaczy jest wrazliwo$¢ na motywy uczestnictwa w badaniu
naukowym. Problem postaw i motywacji uczestnikéw badania naukowego
i ich wptyw na jego wyniki nie jest ograniczony jedynie do badan w obsza-
rze psychologii. Jednak z psychologicznego punktu widzenia warto sku-
pi¢ si¢ na osobie badanej. Zwraca si¢ uwage (Brzezinski, 2019c, s. 95-138,
2023) na to, ze uczestnicy badan naukowych doswiadczajg konfliktu mie-
dzy dwiema postawami — wspoélpraca z badaczem (ang. experimenter effects)
oraz ochrong obrazu siebie. Wedtug koncepcji tzw. efektu eksperymenta-
tora uczestnicy badania tworza przekonania na podstawie nieintencjonal-
nych wskazéwek (ang. demand characteristics) sugerujacych osobie badanej
tre$¢ hipotezy badawczej (Orne, 1991; Sulek, 1979, s. 115-116)%. Uczest-
nik badania bedzie dazyt do zachowania sie (ze zréznicowanych indywidu-
alnych powodéw) zgodnie z subiektywnie rozpoznana trescig hipotezy albo
niezgodnie z nig. Przekonania te moga zmienia¢ wyniki badania i utrudnia¢
ich replikacje (i w tym sensie osoba takze uczestniczy w badaniu). Wedlug
innej hipotezy badacz bezposrednio lub posrednio generuje oczekiwania

¢ TJak pisat Orne: ,Demand characteristics, on the other hand, are a problem only
when we are studying sentient and motivated organisms. Light rays do not guess the pur-
pose of the experiment and adapt themselves to it, but subjects may” (Orne, 1969, s. 147).
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(ang. interpersonal expectations) dotyczace zachowania si¢ uczestnika bada-
nia, wzmacniajac te, ktore sg zgodne z treécig jego hipotezy, co potencjalnie
wplywa na wyniki badania (Rosenthal, 1963). Proponowane s3 rézne spo-
soby unikniecia lub minimalizowania tych skutkéw (Rosenthal, 2005; Sufek,
1979, s. 127). Na przyktad w celu kontrolowania efektéw oczekiwania eks-
perymentatora w badaniach eksperymentalnych proponuje si¢ stosowanie
podwojnie $lepej proby, poniewaz badacz nie wie, ktérzy badani otrzyma-
li konkretne warianty bodzca. W celu unikniecia efektéw niezamierzonej
komunikacji niewerbalnej rekomenduje si¢, aby badanie lub jego poszcze-
golne fazy prowadzily osoby, ktére nie znaja hipotez i sg neutralne wobec
badania. Mozna tez korzysta¢ z nagranych instrukgeji, a takze poszukiwaé
uczestnikow badan wsréd osob nieobeznanych z badaniami eksperymen-
talnymi czy ankietowymi (por. tez dalej). Ciekawy jest tzw. efekt ankieterski,
ktory polega na tym, ze ankieter wptywa na uzyskiwane odpowiedzi poprzez
formulowanie pytan, ton glosu, mowe ciata, wyglad i cechy osobiste (Hor-
baczewski, 2001; M.W. Zielinski, 2013).

Ochrona wizerunku uczestnika badania naukowego i dazenie do utrzyma-
nia pozytywnego obrazu samego siebie (ang. evaluation apprehension) stanowi
drugi wazny czynnik wewnetrzny, tym razem zwigzany z osobg uczestniczg-
ca w badaniu (Rosenberg, 1991; Sulek, 1979, s. 116-118). Uczestnicy bada-
nia chcg dobrze si¢ zaprezentowac, pokazac sie¢ w pozytywnym swietle i moga
nie przyznawac si¢ do cech, ktére uwazaja za negatywne lub spolecznie nie-
akceptowalne, szczegolnie jesli badanie dotyczy wrazliwych spotecznie badz
aktualnie kontrowersyjnych probleméw. To zjawisko nazywane jest efektem
poszukiwania spolecznej aprobaty (Izdebski i in., 2013). Moze dochodzi¢ do
konfliktu pomiedzy wspotpraca z badaczem a pozytywna ocena siebie. Jesli
lojalno$¢ wobec badacza wymagataby ujawnienia negatywnie ocenianych cech
osobowosci, to uczestnicy badania zachowywaliby sie nielojalnie, czyli wbrew
subiektywnej wiedzy o postawionej hipotezie (Brzezinski, 2019¢, s. 110-134;
Minor, 1970; Sigall i in., 1970; Sulek, 1979, s. 117-118).

Jak wspomniano, jednym ze sposobéw unikniecia wplywu efektu ekspe-
rymentatora jest zatrudnienie do prowadzenia badan (administrowania) oséb
nieznajacych hipotez i niezainteresowanych okreslonym wynikiem danego
badania (oczywiscie pod warunkiem, ze materiaty wykorzystywane w bada-
niu nie sugeruja tresci hipotez badacza). Mozna wykorzysta¢ platformy do
badan zdalnych, oferujace narzedzia i zasoby potrzebne do prowadzenia
takich badan. W swojej podstawowej formie umozliwiaja one wprowadzenie



252 2 O etycznych aspektach zawodu psychologa

wiasnych narzedzi kwestionariuszowych czy ankietowych, a nastepnie udo-
stepnienie osobom zainteresowanym linku do tego miejsca w celu zebra-
nia danych. Takimi platformami s3 m.in. Microsoft Forms, Google Forms,
SurveyMonkey, Typeform, Moodle lub SurveyLab, LimeSurvey. Korzystanie
z badania za pomocg komercyjnych narzedzi psychologicznych za posrednic-
twem takich platform moze potencjalnie narusza¢ prawo autorskie. Podobna
funkcje moga petni¢ platformy do przeprowadzania testow psychologicznych
online, bedace wlascicielami praw autorskich, wymagajace podpisania umo-
wy na przeksztalcenie formy papierowej testéw na forme komputerowa na
uzytek prac naukowych (np. Epsilon). W ich przypadku niebezpieczenstwo
naruszenia prawa autorskiego oczywiscie nie istnieje.

Sa tez platformy stuzace do rekrutacji uczestnikow badan. Przyktadem
moze by¢ platforma PARUB, czyli Platforma do Rekrutacji Uczestnikow
Badan, ktdrej wiascicielem jest Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej*. Inne takie platformy to Amazon Mechanical Turk (MTurk),
CrowdFlower (CF) czy Prolific (Buhrmester i in., 2018; Douglas i in., 2023).
Prolific to anglojezyczny startup zalozony przez Ekaterine Damer i Phelima
Bradleya w 2014 roku, ktéry pomaga badaczom rekrutowa¢ uczestnikéw do
badan online (Peer i in., 2017). Osoby dobierane sg z bazy na podstawie takich
kryteriéw zleceniodawcy, jak dane demograficzne, zainteresowania itp. Cechy
formalne odpowiedzi na ankiety i kwestionariusze udzielane przez czlon-
kéw bazy osob sa kontrolowane (np. szybkos¢), a osoby, ktore odpowiadaja
za szybko i nieuwaznie, s3 eliminowane z bazy (Saad, 2021).

Wynagrodzenie dla uczestnikéw badania jest zlozong kwestig etyczna.
Powszechnie przyjmuje sie, ze powinni oni otrzyma¢ rekompensate za poswig-
cony czas i wszelkie niedogodnosci lub dyskomfort doswiadczony podczas
badania, ale kwota, metoda platnosci oraz status osob badanych musza by¢
dobrze przemyslane (Lukéw, 2022; Rézynska, 2022). System wynagradzania
moze przyjmowacé rézne formy, w tym korzysci pieni¢zne lub niepieni¢zne,
takie jak upominki, punkty, ktére mozna wymienia¢ na nagrody, bony poda-
runkowe albo rabatowe czy kupony, po bezposrednie przelewy gotéwkowe,
w tym zwrot faktycznie poniesionych przez uczestnika kosztéw zwigzanych
z udzialem w badaniu. Pragmatyczne powody oferowania platnosci uczest-
nikom badan sg oczywiste: zwickszaja one wskazniki skutecznosci rekrutacji
i pomagajg unika¢ odmoéw podczas badania. Jednym z aspektow budzacych

¢ https://www.aps.edu.pl/nauka/platforma-badawcza-pdrub/ (dostep: 15.12.2025).
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watpliwosci etyczne sa tzw. zawodowe osoby badane, ktore sg losowane na
podstawie kryteriéw ustalonych przez zleceniodawce z bazy oséb powiaza-
nych z dang platforma. Istotne jest, aby wynagrodzenie nie bylo jedynym
powodem, dla ktérego kto$ decyduje si¢ na udzial w badaniu. Motywacje
moga oczywiscie by¢ rézne, ale badacz ma prawo oczekiwad, ze uczestnicy
badania kieruja si¢ altruizmem i interesem spolecznym, a nie tylko osobi-
stym (checia zarobku). Osoby badane mogg stara¢ sie tak modelowac swoje
zachowania podczas badania naukowego, by zapewni¢ sobie udzial w innych
badaniach i stale otrzymywac rekompensate finansowa. Problem ten dotyczy
réwniez studentéw, ktorzy sa zachecani do udzialu w badaniach naukowych
poprzez przydzielanie im punktéw ECTS (UW, 2025).






3 O DYDAKTYCE ETYKI ZAWODOWEJ PSYCHOLOGOW

Rozdzial ten oparty jest na ponad dwudziestoletnim doswiadczeniu
dydaktycznym autora. Po analizie sensu akademickiego nauczania etyki
zawodu jako sposobu wychowania moralnego przedstawiono wyniki ankie-
ty wsrod osob prowadzacych zajecia z etyki zawodu psychologa. W dalszej
cze$ci zaprezentowano formy wyjscia poza tradycyjny wyktad i reakcje stu-
dentow na te dziatania.

3.1 SENS NAUCZANIA ETYKI ZAWODU

Do wybuchu drugiej wojny $wiatowej edukacje etyczna traktowano w pol-
skiej tradycji uniwersyteckiej jako jeden z filarow ksztalcenia akademickiego
(Jaron, 2012). Jeszcze w latach 60. przedmiotami obowigzkowymi na uniwer-
syteckich studiach psychologicznych w Poznaniu byty wyklady z logiki wraz
z ¢wiczeniami (jeden semestr), wykltady i ¢wiczenia z historii filozofii (dwa
semestry) oraz wyklady i ¢wiczenia z etyki (dwa semestry). Wiele lat pdzniej
wyeliminowano je z planu studiéw (Jaron, 2012; Toeplitz, 2000). W niekto6-
rych uczelniach etyka pozostata jako przedmiot fakultatywny lub uzupelnia-
jacy dla specjalizacji klinicznej (Toeplitz, 2000, s. 246). Pierwszy podrecznik
etyki zawodu psychologa ukazal si¢ w 1992 roku (Brzezinski i Poznaniak,
1992), rok po ukazaniu si¢ (z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego) Kodeksu Etyczno-Zawodowego Psychologa (PTP, 1991; Toeplitz,
2000). Na Wydziale Psychologii i Kognitywistyki UAM od blisko 15 lat pro-
wadzony jest obowigzkowy wyklad w semestrze zimowym V roku studiow.

Naiwnoscig bytaby wiara, ze nauczanie etyki, w tym etyki zawodu, wyeli-
minuje wszelkie zle i niemoralne zawodowe dziatania adeptéw psychologii.
Cho¢ wiedza o etyce jest potrzebna, by np. umie¢ oceniaé rézne zawodowe
dzialania, to jednocze$nie nie wykorzeni ona zla. Jak stwierdzit Kosewski
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(1985, 1999, 2007), warto poszukiwa¢ odpowiedzi na dwa pytania: Dlacze-
go ludzie idg za tym, co dobre? Dlaczego ludzie, cenigc to, co dobre, ida
za tym, co zle? (por. tez 2.2.5 Model podejmowania decyzji). Odpowiada-
jac na pierwsze pytanie, wskazal (Kosewski, 1985, 1999, 2007), ze podstawa
jest przynoszaca wewnetrzng satysfakcje zgodno$¢ pomiedzy obrazem sie-
bie a faktycznym zachowaniem, czyli konsonans godnosciowy. To on zaspo-
kaja potrzebe wilasnej godnosci i daje wysokie poczucie wlasnej wartosci.
Natomiast kiedy dochodzi do godnosciowego dysonansu z powodu pdjscia
za tym, co zlte (np. realizacja wlasnego interesu), fatwiejsze niz zmiana zacho-
wania jest poszukiwanie wiarygodnych usprawiedliwien. Powstaja one glow-
nie w procesie spotecznego uzgadniania np. w grupie zawodowej. Tworzy si¢
wowczas swojego rodzaju etos zawodowy bedacy ekspresja podkultury uspra-
wiedliwien, pozwalajacy zredukowa¢ dysonans moralny (Kosewski, 1985,
1999, 2007). Zgodzi¢ si¢ mozna z teza, ze zajecia z etyki (nawet w obszarze
etyki zawodu) majg bardziej charakter formacyjny niz przekazywanie wiedzy.
»Formacja w zakresie etycznego postepowania” (Jaron, 2012, s. 129) obejmuje
poznanie i zrozumienie podstawowych wartosci etycznych, rozwoj wrazliwo-
$ci moralnej, w tym zdolnosci rozpoznawania dylematéw etycznych, umiejet-
nos¢ podejmowania decyzji etycznych oraz ksztaltowanie postaw i nawykow
etycznych (EFPA, 2016). Mozna by nawet méwi¢ o wychowaniu etycznym,
uwzgledniajacym oba te aspekty.

Istnieje kilka sposobdéw uprawiania i promowania etyki zawodu (Brze-

zinski i in., 2004; Brzezinski i in., 2019; Kosewski, 2012):

« moralizowanie - przekonywanie ludzi za pomoca rozmaitych form
perswazji, aby w wiekszym stopniu kierowali si¢ motywami pozaoso-
bistymi; zapewne jest prawda, ze ludziom nie brakuje wiedzy etycz-
nej do trafnej oceny zachowania w sytuacjach pokusy, lecz maja oni
za wiele usprawiedliwien; moralizatorstwo wyklucza kompromis;

« formulowanie szlachetnych celéw, wyprowadzanych z okreslonej wizji
$wiata, cztowieka i spoteczenstwa oraz kladzenie wigkszego nacisku
na formowanie niz nauczanie;

o propagowanie dobrych wzoréw i ,,budujacych przykladéow”, a nastep-
nie ¢wiczenia treningowe na przyktadach z zycia wzietych;

« racjonalizowanie - wymyslanie przekonujacych uzasadnien dotycza-
cych tego, co faktycznie si¢ dzieje oraz co ludzie uwazaja za etyczne;

« stanowcze potepianie nieetycznych zachowan oraz formulowanie
w kodeksach etycznych sankeji dyscyplinarnych; ze strachu przed kara
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ludzie nie zachowuja si¢ godnie i etycznie, ale strachliwie i poszuku-
ja wiarygodnych usprawiedliwien, wiec to z nimi nalezy walczy¢ oraz
pozbawiad je wiarygodno$ci.

Niewatpliwie moralizowanie oraz wskazywanie wzorcowych przyktadow
dziatan psychologéw jest pociagajace, lecz mato skuteczne, uzasadnianie prak-
tyki wydaje si¢ za$ praktyczne, ale i cyniczne. Lepsze niz wskazywanie wzor-
cow jest zapewne dyskutowanie rzeczywistych przypadkéw. Nie wystarczy
réwniez tylko pisa¢ i méwié o etycznym kontekscie psychologii - podejmo-
wanie moralnej odpowiedzialno$ci za swoje dziatania powinno by¢ statym
elementem zaje¢ podczas studiéw psychologicznych, badan i praktyki psy-
chologicznej, a takze pozostatych dziatan psychologa.

3.2 SPOSOBY UCZENIA ETYKI -
Z DOSWIADCZEN POLSKICH UCZELNI

Wydzial Psychologii i Kognitywistyki UAM zorganizowal w czerwcu
2023 roku webinarium poswigcone zajeciom z etyki zawodu psychologa. Na
podstawie przegladu sieci sporzadzono liste 0s6b prowadzacych zajecia ana-
logiczne lub zblizone do etyki zawodu psychologa oraz liste uczelni prowa-
dzacych zajecia z psychologii. Na przygotowang w ten sposob liste adresowa
wystano zaproszenie do udziatu w webinarium. Otrzymano lacznie 34 zgto-
szenia. Wérod zglaszajacych 22 osoby osobiscie prowadzily zajecia z ety-
ki zawodu psychologa. Skierowano do nich ankiete na temat formy i tresci
tych zaje¢. W trakcie webinarium wygloszono cztery referaty® oraz przed-
stawiono wyniki ankiety.

Na pytanie: ,,Na ktorym roku studiéw najlepiej byloby prowadzi¢ zajecia
z etyki zawodu psychologa?” odpowiedzi byly nastepujace:

« nalroku - 10,8%;

o nallroku - 13,5%;

« nalll roku - 21,6%;

o mnalV roku - 32,4%;

e na Vroku - 21,6%.

% W.J. Paluchowski, Uczenie si¢ i nauczanie etyki zawodu psychologa, Z. Toeplitz, Czy
mozna nauczyc¢ etyki zawodowej na wyktadzie?, P. Rosot, Etyka zawodu psychologa bez
kodeksu, A. Bogatyniska-Kucharska, Zasada dobroczynnosci oraz szacunku dla autonomii.
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Mimo relatywnej dominacji IV roku studiéw wskazywanie pozostatych
lat mozna interpretowac jako akceptacje wlaczania problematyki etycznej do
innych zaje¢ w czasie catych studidw.

Na pytanie o ,Najkorzystniejsze dla tego przedmiotu formy zaje¢ - spo-
soby pracy ze studentami” odpowiedzi byly nastepujace:

« konwersatorium/seminarium (oméwienie i dyskusja wskazanych pro-

blemdw w literaturze przedmiotu) — 30,2%;
o (¢wiczenia (np. rozwigzywanie przykladowych dylematéw podczas
zaje¢) — 28,3%;
« projekt indywidualny (np. rozwigzanie dylematu etycznego) — 17,0%;
o wyklad 13,2%;
 projekt grupowy (np. rozwigzanie dylematu etycznego) — 11,3%.
Wyktad jako forma nauczania etyki zawodu ma prawie najmniej zwolen-
nikéw wsrod osob ankietowanych. Jest to jednak deklaracja, a nie sprawozda-
nie z faktycznej realizacji tych zaje¢. Natomiast jak wynika z ankiety, w ktorej
wzielo udzial 136 nauczycieli etyki z programéw akredytowanych przez APA
w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie, tradycyjne wyklady byly najczeéciej
wskazywang metoda nauczania w szkoleniach i kursach podyplomowych
(95,6%) (Domenech-Rodriguez i in., 2014). Czgsto wykorzystywang meto-
da byly dodatkowo dyskusje w matych (80,1%) i duzych grupach (61,8%).
Na pytanie o ,,Najkorzystniejsze dla tego przedmiotu kryteria oceniania
uzyskanych efektow ksztalcenia i uczenia si¢” odpowiedzi byly nastepujace:
o umiejetno$¢ dostrzegania zlozono$ci probleméw i dylematow etycz-
nych - 16,0%;

o znajomo$¢ potencjalnych zagrozen w realizacji roli zawodowej psy-
chologa - 15,1%;

o znajomo$¢ podstawowych rozwigzan zawodowych probleméw i dyle-
matow etycznych - 15,1%;

« umiejetnos$¢ dostrzegania praktycznego kontekstu podejmowania
decyzji etycznych - 15,1%;

o wiedza o podstawowych zasadach podejmowania decyzji etycznych -
12,3%;

o umiejetnos$¢ dostrzegania aspektéw paternalizmu i dyrektywnosci
w realizacji roli zawodowej psychologa — 10,4%;

o znajomo$¢ wybranych zawodowych kodeksow etycznych — 9,4%;

o+ znajomos¢ praw czlowieka — 5,7%;

« znajomos$¢ pojecia bledow logicznych argumentacji i ich rodzajow - 0,9%.
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Ponad 50% wskazan respondentéw dotyczy wrazliwoéci na praktyczne
problemy etyczne oraz ich zlozonos¢. Warte tez podkreslenia jest relatywnie
niska liczba odpowiedzi dotyczacych znajomosci kodekséw zawodowych.
W badaniach ankietowych w USA i Kanadzie (Domenech-Rodriguez i in.,
2014) najczesciej deklarowanym celem nauczania byto rozwijanie krytycz-
nego myslenia (94,9%), wskazanie réznych standardéw i przepisow (92,6%)
oraz przygotowywanie stuchaczy do korzystania z modeli podejmowania
decyzji etycznych (92,6%).

Na pytanie o ,,Najkorzystniejsze dla tego przedmiotu metody oceniania
(weryfikacji) uzyskanych efektow” odpowiedzi byly nastepujace:

« projekt indywidualny - 26,5%;

« egzamin pisemny (pytania otwarte) — 20,4%;

« projekt zespotowy — 20,4%;

o egzamin ustny — 18,4%;

« egzamin pisemny (testowy z odpowiedziami do wyboru) - 12,2%;

o aktywno$¢ podczas zajec — 2,0%.

Egzamin pisemny (w roznej formie) mial najwiecej zwolennikéw wérdd
badanych oséb.

Zdaniem uczestnikéw ankiety ,Najkorzystniejsze z punktu widzenia celéw
tego przedmiotu tresci zaje¢” to:

o pojecie i znaczenie tajemnicy zawodowej — 12,6%;

« problemy i dylematy etyczne w diagnozowaniu - 11,9%;

« problemy i dylematy etyczne w psychoterapii, pomaganiu i doradz-

twie — 11,9%;

« problemy i dylematy etyczne w orzekaniu - 10,6%;

 etyka psychologicznych badan naukowych z udzialem ludzi - 10,6%;

« problemy i dylematy etyczne w pracy biegtego psychologa — 9,9%;

o tre$¢ najwazniejszych psychologicznych kodeksow etycznych — 9,9%;

» podejmowanie decyzji etycznych (modele) - 9,9%;

o miejsce problematyki w psychologii (w tym rozwojowej i spolecz-

nej) — 7,9%;

« miejsce problematyki etyki w filozofii - 2,0%;

o tematyka zaje¢ ustalana ze studentami - 0,7%;

« problemy etyczne w biznesie - 0,7%;

o etyka korzystania z narzedzi - 0,7%;

o zasady etyczne w publicznych, medialnych wystapieniach psycholo-

gow — 0,7%.
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Ciekawe sa wskazane przez uczestnikow ankiety ,,Formy dydaktycznej
wspolpracy z psychologami praktykami™:

o spotkanie podczas zaje¢ z psychologiem i rozmowa na temat etycz-

nych probleméw zawodu - 40,9%;

« spotkanie podczas zaje¢ z cztonkiem sadu kolezenskiego (lub podob-
nym cialem) i rozmowa na temat etycznych probleméw zawodu -
31,8%;

o konsultacje podczas realizacji projektéw indywidualnych lub grupo-
wych - 27,3%.

Propozycja udzialu w zajeciach kursowych psychologa praktyka wydaje
sie szczegdlnie cenna. Bez odpowiedzi pozostaje pytanie, czy nasze spofeczne
oczekiwania i wymagania wobec zawodowych dziatan psychologéw sa wystar-
czajace. Klienci/pacjenci nie muszg zna¢ kodeksow, ale powinni mie¢ jakie$
oczekiwania wobec nas. Wewnetrzne dyskusje (kldtnie?) na temat tego, czy
podejscie humanistyczne w uprawianiu psychologii jest naukowe, czym roz-
ni sie psychoterapia od pomagania, w jakim obszarze interwencji potrzebne
sa skoniczone studia psychologiczne itp., sprawiajg wrazenie rodzinnej klot-
ni i nie sprzyjaja tworzeniu spotecznego pozytywnego obrazu etosu zawodu
psychologa (A. Banka, 2013; Brzezinski, 2011a).

3.3 ETYKA ZAWODU PSYCHOLOGA - WYKLAD | CO DALEJ?

Obligatoryjny problemowy wyklad kursowy ulatwia poczatkujacym wej-
$cie w przedmiot, jest jednak forma zdecydowanie pasywna, co ogranicza sku-
tecznos¢ przekazu. Celem powinno by¢ zainicjowanie u stuchaczy procesu
myslowego, ktéry bedzie kontynuowany takze poza salg wyktadows. Istnieje —
takze w wynikach ankiety - zasadna watpliwo$¢, czy etyka nauczana w ramach
wykladow jest wystarczajaca dla funkcjonowania w zawodzie i czy nie lepiej
w tym celu odej$¢ od nauczania ex cathedra na rzecz konwersatoriow lub ¢wi-
czen (Jaron, 2012; Korkut, 2020), w trakcie ktérych byloby miejsce na tzw.
nauczanie problemowe (ang. problem-based learning), pozwalajace na samo-
dzielne zdobywanie wiedzy (ang. experience learning), podczas analizy kon-
kretnego przypadku dotyczacego zachowania etycznego (Jaron, 2012). Metoda
ta w nauczaniu akademickim pojawita sie w ksztalceniu lekarzy w odpowiedzi
na rozdzwiek miedzy oczekiwaniami praktyki a nauczaniem akademickim
(M.M. Kowalczyk, 2022). Ten sposob ksztalcenia w wigkszym stopniu ktadzie
nacisk na budowanie postaw i wrazliwo$ci na problemy etyczne w codziennej
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praktyce niz konkretng wiedze¢ (Pasierski, 2016). Przedmiot oceny stanowi
proces rozwigzywania problemu i/lub jego ostateczny efekt (ang. activity-based
learning). Moze mie¢ on charakter indywidualny lub grupowy, a prowadza-
cy zajecia pelni role mentora (M.M. Kowalczyk, 2022). Co roku w ankietach
studenckich oceniajacych prowadzone zajecia pojawia si¢ postulat uzupelnie-
nia wykladu z etyki konwersatoriami albo zastgpienia nimi wyktadu. Nieste-
ty, tego postulatu studentéw i prowadzacych zajecia nie udaje sie zrealizowac.

W literaturze dyskutuje si¢ tez o miejscu (czasie) nauczania etyki zawo-
dowej. Jedni uwazaja, ze jej elementy powinny pojawiac si¢ (w roéznej formie:
samodzielne lub wtaczone w prowadzone zajecia) juz od poczatku studidéw
(Pasierski, 2016; Toeplitz, 2000, s. 248). Inni twierdzg, ze powinny by¢ oma-
wiane dopiero w ramach specjalnosci, z wiekszym naciskiem na rozwigzy-
wanie konkretnych dylematéw, prowadzone przez psychologdéw praktykéw
(Toeplitz, 2000, s. 250-251; EFPA, 2016). Mozna kompromisowo przyjac¢,
ze nalezy polaczy¢ wyktad wprowadzajacy na poczatku ksztalcenia i zintegro-
wane moduly przez caly okres nauki (Pasierski, 2016), z akcentem na konwer-
satoryjne zajecia w ramach specjalnosci. Odrebne zajecia z etyki realizowane
na ostatnim roku maja wtedy szans¢ integrowa¢ wiedze z réznymi specjali-
stycznymi kontekstami i budowaé samoswiadomos¢ przyszlych psychologéw.

W nauczaniu etyki wazne jest uwzglednienie aktualnego i zmieniaja-
cego sie publicznego rozumienia réznych aspektéw praktyki psychologow
(EFPA, 2016). Tre$¢ prowadzonego przeze mnie wykladu z etyki zawodo-
wej od 2003 roku ewoluowala i byla aktualizowana co roku. Od roku 2014
na 30 godzin wykladu sktadaja sie 22 godziny poswiecone etyce zawodu psy-
chologa oraz osiem godzin etyki badan naukowych (prowadzonych przez
prof. dr. hab. Jerzego Brzeziniskiego). W obecnej formie tres¢ tego przed-
miotu zostata opracowana w grudniu 2024 roku. Od poczatku zaje¢ istnieje
specjalnie stworzona strona WWW poswigcona etyce zawodu psychologa®,
takze regularnie aktualizowana.

Mozna powiedzie¢, ze ,,czysta wiedza” to tylko czes¢ tego, co wazne — ety-
ki nie da si¢ bowiem nauczy¢ na pamie¢. Sposobem sprawdzania wiedzy nie
moze wiec by¢ jedynie test pamieci. Bardzo istotne s3 umiejetnos¢ korzystania
z wiedzy i wlasnej wrazliwosci etycznej oraz ocena dostrzegania probleméw
oraz umiejetnosci ich rozwiazywania (Toeplitz, 2004). Etyka zawodowa to nie

66

https://paluchja-zajecia.web.amu.edu.pl/etyka-zawodu-psychologa-wyklad-228-go-
dzin/ (dostep: 15.12.2025).
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instrukcja obstugi zawodu - to wrazliwo$¢ etyczna odnoszona do roli zawo-
dowej. Jedyna droge uczenia si¢ etyki stanowi refleksja nad dylematami etycz-
nymi i do§wiadczanie (BPS, 2015; Lukaszewski, 2004; Staniszewska, 2000).

Oczywiscie konieczne jest sprawdzenie wiedzy uczestnikow zajeé (w tym
przypadku wyktadu). Stawia to wyktadowce przed problemem, co wybra¢:
egzamin ustny, egzamin testowy czy umiejetnos¢ stosowania wiedzy? Wybor
miedzy egzaminem testowym a ustnym jest z powoddw pragmatycznych dos¢
prosty: egzamin ustny, przy uwzglednieniu liczby studentéw, ok. 10 minut
przeznaczonych na kazdg osobe oraz koniecznosci subiektywnej oceny odpo-
wiedzi, trwalby dluzej niz wyklad, niezaleznie od przyjetego trybu studio-
wania. Test wiedzy (wiadomo$ci) pozostaje sensownym wyborem. Jednak
pytania w stylu: ,W ktérym roku urodzit si¢ Kant”, ,,Jakie byty ostatnie stowa
na tozu $mierci Thomasa Hobbesa?” czy ,,Ile paragraféw liczy Kodeks PTP”
sa w kontekscie tego przedmiotu nieadekwatne. Trzeba wiec szukac rozsad-
nego kompromisu. Z jednej strony pytania powinny wykracza¢ poza pro-
ste odwolywanie si¢ do pamieci (reprodukcji), mie¢ charakter problemowy
(tworczy), nawigzywac do tresci wykladu i mie¢ jednoznaczny klucz oceny
odpowiedzi (wybordw). Z drugiej strony tylko umiejetno$¢ stosowania wie-
dzy przynosi sukces w nauczaniu etyki (Paluchowski, 2017b).

Metodg aktywizacji wspomnianego procesu my$lenia poza sala wykta-
dowa jest poproszenie studentéw o podjecie dzialan fakultatywnych. Z tego
powodu ten przedmiot mozna bylo zaliczy¢ w dwdch krokach (poziomach).
Dla tych, ktorzy nie cheg si¢ wglebia¢ w zawilosci etycznych dylematow zwia-
zanych z pracg psychologa, jedyne kryterium stanowi zaliczenie testu wiado-
mosci w postaci testu wielokrotnego wyboru. Pytania dotycza zaréwno etyki
badan naukowych (33%), jak i etyki zawodu psychologa (67%). Lacznie mak-
symalna ocena z egzaminu to 90% oceny pelnej. Pytania dotyczace etyki zawo-
du byly losowane: polowa z puli pytan pamieciowych, a druga potowa z puli
pytan problemowych. Sredni wynik egzaminu testowego za ostatnie pig lat
wynosit 21/30 punktéw (SD = 2,4). Dla os6b zainteresowanych sprawdzeniem
ich umiejetno$ci analizowania i podejmowania decyzji etycznych (w obsza-
rze zawodu psychologa) druga forma zdobycia punktéw dodatkowych bylo
zadanie fakultatywne. Za wykonanie takiego zadania mozna otrzymac¢ punk-
ty dodatkowe, dopisywane do punktéw za zdany pisemny egzamin kursowy.
W corocznych opiniach studentéw krytycznie oceniana byta mozliwo$¢ zdo-
bycia pelnej oceny (bardzo dobrej) jedynie po wykonaniu ktdregos z zadan
fakultatywnych. Studenci pisali: ,,[...] Uwazam jednak za niesprawiedliwe,
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ze [aby] dosta¢ lepsza ocene [trzeba] spelni¢ dodatkowe aktywnosci jak udzie-
lanie si¢ na blogu [...] Zadania okreslone «dodatkowymi» niestety okazuja
sie (patrzac na maksymalng mozliwg ocene) obowigzkowymi, jesli sg brane
pod uwage w okreslaniu ostatecznej oceny. Po takiej samej formie zaliczenia
w zesztych latach zadania «dodatkowe» raczej odstraszajg [...] Nie rozumiem
celu istnienia bloga i warunkowanie oceny dobrej lub wyzszej udzielaniem
sie tamze. Jest to niesprawiedliwe i w Zaden sposéb nie zwigksza pojmowa-
nia moralnosci przez studentéw [...] dodatkowe aktywnosci moglyby jedy-
nie zwigksza¢ mozliwo$¢ otrzymania dobrej oceny, a nie by¢ jej warunkiem
koniecznym [...] Egzamin powinien umozliwia¢ zaliczenie na ocene¢ bdb,
a zadania dodatkowe — na ewentualne podwyzszanie oceny [...]” Pojawia-
ty sie tez inne opinie: ,,[...] Uwazam, ze rozwazanie dylematéw etycznych
poprzez bloga jest bardzo sprytnym sposobem na poglebienie wiedzy u stu-
dentéw [...] Nieocenionym zrédlem wiedzy, okazja do sprawdzenia swo-
ich umiejetnosci i miejscem, do ktorego bede wracac, byt tez blog Profesora,
bedacy efektem Jego pracy i Jego studentow [...]"

Pierwotnie jednym z takich zadan fakultatywnych byla praca grupowa
(3-5 0s6b). Polegala ona na zaproponowaniu analizy trzech fikcyjnych przy-
padkéw dotyczacych ztamania lub nieprzestrzegania zasad postepowania,
sformutowanych w wybranym kodeksie etyczno-zawodowym psychologa.
Kazdy przypadek byl oméwiony w liscie psychologa doswiadczajacego dyle-
matu etycznego (ew. ze wskazaniem przepisu kodeksu). Kazdy taki list zawie-
ral opis istoty dylematu — konfliktu zasad postepowania, sformutowanych
w wybranym dowolnym kodeksie etyczno-zawodowym psychologa, ze wska-
zaniem czyje (zazwyczaj klienta lub osoby badanej) i jakie dobro (warto$¢,
interes) bedzie naruszone w wyniku czyjego dzialania. Ponadto grupa mia-
ta przygotowa¢ odpowiedzi na trzy listy z innej grupy i kazda odpowiedz
musiata zawiera¢, poza opinig (sugestig dziatan) jakiego$ ciata (komisji ety-
ki), m.in. opis réznych mozliwosci dziatania etycznie réwnowaznych, uzasad-
nienie, ew. wskazanie numeru przepisu kodeksu oraz propozycje sposobdéw
unikniecia jego naruszenia, szczegélnie przez dzialania organizatorsko-sytu-
acyjne (co$, co przypomina ogélna prewencje pozytywna). W opisie zadania
zZwracano uwage na to, ze komisja (adresat) moze jedynie doradza¢ psycho-
logowi, ale nie moze za niego decydowac. Kryteria oceny byly nastepujace:

o jasno$¢ wyltozenia tez;

+ samodzielno$¢ (w tym argumentacji);

o wzgledny realizm sytuacji, trafno$¢ przyktadow;
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o wnikliwo$¢ i wrazliwos¢ etyczna;

 relewantnos¢ pracy (to zajecia z etyki zawodu, a nie kompetencji zawo-

dowych psychologa).

Ta forma okazala sie trudna w realizacji i niepraktyczna - studenci mogli
wielokrotnie poprawia¢ zlg prace, co utrudnialo terminowe zaliczanie przed-
miotu. Nie bylo tez jasnosci, kto w zespole faktycznie pracowal. Pomyst
losowania 0s6b do zespoldw spotkal sie z protestem studentéw i z niego zre-
zygnowalem. Zasadniczo ten rodzaj zaliczeniowej pracy fakultatywnej wie-
cej sie nie pojawil.

Inng pracg dodatkows, za ktéra mozna bylo otrzymac dodatkowe punkty
doliczane do wyniku egzaminu pisemnego, byla propozycja problemowego
pytania egzaminacyjnego. Zadanie polegalo na podaniu maksymalnie trzech
propozycji takiego pytania egzaminacyjnego, na ktore odpowiedzi znalazly sie
w tre$ci wykladu, na stronie WWW lub w literaturze, wraz z uzasadnieniem
odpowiedzi i dystraktoréw. Umiejetno$¢ formulowania pytan problemowych
wymaga przetworzenia wiedzy zdobytej na zajeciach, a przy sformulowaniu
sensownych dystraktoréw pomocne jest ,wczucie si¢” w meandry myslenia
odpowiadajacych na nie 0sob. Po ewentualnej korekeie takie pytanie byto wia-
czane do bazy pytan problemowych. Ta forma zadania fakultatywnego ist-
nieje do dzisiaj, cho¢ zainteresowanie nig stuchaczy jest aktualnie znikome.

W 2015 roku pojawila si¢ propozycja stworzenia specjalnego bloga dydak-
tycznego. Blog dydaktyczny nie jest moim oryginalnym pomystem - inspiracja
byla tre$¢ nieistniejacej juz listy dyskusyjnej dotyczacej dydaktyki psycho-
logii PSYTEACH oraz propozycje Society for the Teaching of Psychology,
wydawcy czasopisma Teaching of Psychology (Davis i Smith, 2020). Zazwy-
czaj to autor bloga (bloger) dzieli si¢ z odbiorcami swoimi przemysleniami.
W tym przypadku autorami sg studenci. Wykladowca administruje bloga
(»kieruje ruchem”) i — tylko gdy zachodzi taka koniecznos¢ — komentuje tre-
$ci. Mozna powiedzie¢, ze blog stanowi forme oddolnej demokracji sieciowej —
kazdy stuchacz wyktadu moze pod swoim nazwiskiem publikowaé przypadki
(dylematy/problemy) i (prawie) kazdy moze imiennie je skomentowac. Stro-
na WWW jest statyczna i ,skonczona” (nawet gdy jest aktualizowana), nato-
miast blog jest dostepny publicznie, ma charakter dynamiczny, nigdy nie jest
kompletny i zamkniety, bo jest na biezaco wspottworzony przez komentarze.

Zadanie fakultatywne polega na podaniu propozycji wlasnego dylematu
etycznego, ktory moze by¢ przedmiotem dyskusji na tym blogu, i/lub ustosun-
kowaniu si¢ do dylematu z listy. Kazdy uczestnik zaje¢ moze zglosi¢ dowolng
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liczbe wlasnych dylematdw etycznych, jednak punkty otrzyma tylko za dwa
zgloszone przez siebie lub wskazane na liScie. W odniesieniu do tych ostat-
nich nalezy je odpowiednio skonkretyzowac¢ i urealni¢. Kazdy uczestnik zaje¢
moze wzia¢ udzial w dowolnej liczbie dyskusji (czyli wpisa¢ swoj komentarz),
ale punkty mozna dosta¢ tylko za udzial w dwdch dyskusjach nad dylema-
tami zglaszanymi i/lub dylematami z listy. Proponowany schemat dylematu
opisano na blogu i na stronie WWW wyktadu. Wazne jest to, aby opis case’u:

o realistycznie odzwierciedlal prace psychologa (biorac oczywiscie pod

uwagg, ze to przyklady dydaktyczne i nie do konca realistyczne);

« zawieral szczegély (informacje), pozwalajace czytelnikowi (dyskutan-

towi) na wlasng interpretacje i samodzielne podejmowanie decyzji;
 nie zawieral warto$ciowania i etykiet (takze nozologicznych);

o wyjasnial potencjalne niejasnosci (bo czytelnicy nie wszystko musza

wiedzie¢), a nawet odsytal do Zrédel.

Publikacja dylematdéw nie jest prosta i wymaga duzej aktywnosci od auto-
ra publikowanego postu oraz wykladowcy. W semestrze zimowym od paz-
dziernika 2016 do lutego 2017 roku z autorami postéw wymieniono facznie
272 listy. W tym czasie faczna liczba dylematow (z listy i wlasnych) stano-
wita 21 postéw. Dalo to srednio ok. 13 wymian listéw dotyczacych korekty
publikowanych dylematow.

W roku akademickim 2016/2017 po raz pierwszy coroczna ankieta doty-
czyta nie tylko zajec i sposobu ich zaliczania, ale tez blogu. Wsréd ankieto-
wanych 96% publikowato dylemat lub komentarz na blogu i/lub je czytato.
Na pytanie: ,,Czy zajecia pozwolily mi znalez¢ odpowiedZ na pytania, ktd-
re sobie stawiatem?” 72% odpowiedziato twierdzaco. Na pytanie: ,,Czy zaje-
cia uswiadomily mi pytania, ktérych sobie nie stawialem?” az 91% udzielilo
odpowiedzi ,tak” Zdaniem 78% oséb blog uzupetniat tresci wyktadu, dla
19% tylko cze¢sciowo wiazal si¢ z jego tresciami. Blisko 61% osob uwaza-
to, ze czytanie postéw i komentarzy pomoglo im w uczeniu si¢ do egzami-
nu, 28% byto przeciwnego zdania. Mozna wiec stwierdzi¢, ze ta forma zaje¢
sie sprawdzita. W ocenie 69% oséb dodatkowe punkty za dylemat na blo-
gu powinny by¢ doliczane do punktéw za test niezaleznie od jego wyniku,
wedlug 19% powinny by¢ doliczane tylko osobom, ktére zaliczyly minimum
testowe, a zdaniem 11% nie sg wcale potrzebne. Zdecydowana wiekszos¢
(87%) akceptowala procedure publikowania dylematéw, jednak 2% uwaza-
to, ze nie powinny one by¢ umieszczane na ogélnodostepnym blogu. W tej
kwestii 4% wskazalo, ze powinna by¢ mozliwoé¢ zachowania anonimowosci
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lub postugiwania si¢ pseudonimami. Okolo 2% oczekiwaloby opinii wykta-
dowcy na temat zamieszczanych dylematow.

W latach 2015-2024 na blogu opublikowano 106 dylematéw oraz 725
komentarzy do nich, a Iaczna liczba wyswietlenn wyniosta 47 861. W roku
akademickim 2019-2020 oraz w okresie pandemii COVID-19 i zaje¢ zdal-
nych (2020-2021) liczba zglaszanych dylematéw i komentarzy do nich zna-
czaco spadla i po wznowieniu zaje¢ w trybie bezposrednim nie wrdcita do
poprzedniej skali. Wydaje sie, ze studenci stracili zainteresowanie tg forma
pracy fakultatywnej (por. rysunek 2).

Rysunek 2
Liczba dylematéw i komentarzy zgtaszanych w latach 2015-2024
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Zrédto: opracowanie wiasne.

W zwigzku z tym w roku akademickim 2024-2025 wprowadzono nowy
punktowany rodzaj fakultatywnej aktywnosci wlasnej. Na czacie TEAMS
zespotu stuchaczy wykladu z etyki zawodu psychologa sukcesywnie zamiesz-
cza si¢ dziesig¢ dylematow etycznych oraz podawanych na wykladzie. Kazdy
dylemat ma takq samg strukture: opis dylematu, przyktadowe rozwiaza-
nia, link do tego dylematu na blogu dydaktycznym. Na podstawie aktywno-
$ci na czacie TEAMS doliczane sg punkty (maksymalnie za osiem opinii).
Propozycje rozwigzania dylematéw dyskutowane sg na ostatnich zajeciach
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w semestrze. W przypadku obu trybéw zajec (stacjonarnych i niestacjonar-
nych) swoje opinie zamiescito 46,4% stuchaczy. Szczegétowe dane znajdu-
ja sie w tabeli 1.

Tabela 1
Liczba komentowanych dylematéw

Liczba dylematow Liczba os6b Procent
0 162 53,6%
1 24 7,9%
2 11 3,6%
3 6 2,0%
4 7 2,3%
5 6 2,0%
6 6 2,0%
7 9 3,0%
8 27 8,9%
9 23 7,6%
10 21 7,0%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Jak wida¢, tylko czes¢ stuchaczy (23,5%) w petni wykorzystala mozliwos¢
zdobycia punktéw dodatkowych. Wigkszo$¢ nie byta zainteresowana ta for-
ma zadania fakultatywnego.

Od roku akademickiego 2025/2026 forma tych ,wykladowych” dylema-
tow nieco si¢ zmienita. Na kolejnych wykladach beda prezentowane (razem
z opinig AI) i dyskutowane dylematy etyczne oraz sukcesywnie zamieszcza-
ne na czacie TEAMS zespotu stuchaczy wykladu z etyki zawodu psycholo-
ga. Dodatkowo punktowane beda jedynie komentarze do tych dylematéw
(propozycje rozwigzania dylematu) zamieszczanych na czacie TEAMS, jak
poprzednio. Utrzymanie takiej podstawy punktéw za wykonanie zadania
fakultatywnego wynika gtéwnie z niskiej frekwencji na wyktadzie i checi dania
szansy wigkszej liczbie osob. Na wyktadzie prezentowany bedzie opis dylema-
tu, a pytania do stuchaczy dotyczylyby takich elementéw, jak: jakie sg stro-
ny dylematu i czyje dobro moze by¢ zagrozone, na czym polega dylemat, czy
istnieje jaki$ kontekst kodeksowy/prawny problemu, jakie sa potencjalne
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rozwiazania danego problemu oraz jak wyjasni¢ ten problem i jego rozwig-
zanie klientowi/otoczeniu. Dyskutowanie dylematéw podczas wykladu ma
jednak swoje stabe strony. Przede wszystkim nie mozna poswieci¢ na kaz-
dy dylemat wigcej niz 15 minut podczas 90-minutowego wykladu kursowe-
go. Jesli wyktadowca prowadzi dyskusje i zabiera w niej glos, to moze narazi¢
sie na zarzut braku bezstronnosci. W opiniach studentéw na temat dyskusji
(przy okazji innych zaje¢) czesto sa one jalowe i stuza dyskutantom do auto-
promocji. Niemniej stanowi to szans¢ na rozwijanie krytycznego myslenia,
samodzielne budowanie wrazliwosci na ztozonos¢ praktycznych probleméw
etycznych oraz wyjscie poza nauczanie ex cathedra.



Moralnie obiektywne jest [...] to, co jest powszechnie subiektyw-
ne. Decyduje zas o tym sympatia do jednych wartosci i anty-
patia do innych (antywartosci). W zyciu codziennym bierzemy
rzeczy tak po prostu — obrazy wedlug ich piekna, zdania wedtug
ich prawdziwosci, czyny zas wedtug ich dobroci, chociaz nie
potrafimy zbudowac twierdzer ogolnych, w ktorych podane
bylyby bezwzgledne cechy piekna, prawdy i dobra. Te zdolnos¢
odréznienia mimo wszystko dobrego od zlego uznac trzeba -
whrew sceptycyzmowi Kanta - za specyficzng swoistos¢ czlo-
wieka, zwang tu prostomyslnoscig |...].

J. Barika, 2013, s. 10.






POStOWIE

0d 2001 roku ciagle jeste$my przed zawodowa regulacja i powstaniem —
zgodnie z wymogiem ustawowym — samorzadowego kodeksu etyki zawodo-
wej psychologa. Ale czy kodeks etyczny ogranicza zlo tkwigce w czlowieku?
Wydaje sie, ze jego rola jest podobna do roli innych kodekséw: karnego,
cywilnego czy administracyjnego. W kodeksach tych opisuje sie przestep-
stwa czy wykroczenia o réznej spotecznej szkodliwoéci, lecz nie jest to kom-
pletny wykaz czyndéw niemoralnych! Cho¢ wiele przestepstw jest rowniez
niemoralnych, to jednak nie wszystkie czyny moralnie zle sg przestepstwa-
mi ani nie wszystkie czyny zabronione przez prawo sa powszechnie uznawa-
ne za niemoralne. W dziatalnosci kierowanej etyka zawodowa gtéwna role
regulacyjng odgrywaja (lub powinny odgrywa¢) etyczna wrazliwos¢, zdol-
no$¢ do moralnej refleksji czy sumienie.

Inaczej moéwiac, kodeks zawodowy moze by¢ zrédlem kryteriow odréz-
niania dobra od zla oraz podpowiedzi, jak rozwigzywa¢ problemy i dylematy
etyczne, szczegolnie w sytuacjach wyjatkowych i emocjonujacych. Z zalozenia
s3 to podpowiedzi uniwersalne, opisywane bezkontekstowo, czyli ,niejasne”
Kodeks nie zastapi wiec czlowieka w dostrzeganiu problemoéw i dylematéw
w realnych okolicznosciach dzialan zawodowych oraz w stawianiu pytan,
a takze znajdowaniu odpowiedzi. Te kompetencje nie s3 nabywane ani szybko,
ani bez wysitku. W pewnym sensie mozna méwic o procesie zawodowej akul-
turacji czy — uzywajac innej metafory - zawodowej socjalizacji. To pierwsze
bywa efektem wspdlnotowych doswiadczen podczas studiowania psycholo-
gii (w tym intencjonalnej akulturacji etycznej realizowanej przez nauczycie-
li), drugie za$ efektem refleksyjnego zbierania doswiadczen zawodowych.

Tak wiec na koncu drogi poszukiwania moralnych drogowskazéw podczas
realizacji zadan wynikajacych z przyjetej roli zawodowej psychologa zawsze
jest konkretny cztowiek i jego sumienie.
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