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Mój pierwszy nauczyciel, wybitny emigracyjny filozof rosyjski, 
Sergiusz Hessen wpoił we mnie mocne przekonanie, że moral-
ność nie daje się pogodzić z żadną formą przymusu – nie tyl-
ko przymusu prawnego, lecz również ze zorganizowaną presją 
społeczną. Mobilizacja zbiorowego nacisku moralnego nisz-
czy autentyczną moralność, ponieważ niezgodna jest z wolno-
ścią sumienia i ideałem miłości. Moralność nie może narzucać 
swych norm przez legislację i powinna urzeczywistniać swe cele 
za pomocą przykładu, a nie przez tworzenie atmosfery wymu-
szonego konformizmu.

Dziennik.pl, 2007. 
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· · ·WSTĘP

Mówiąc o etyce zawodowej, większy nacisk kładziemy na indywidualną 
wolność „od” niż na wolność „do”. Wolność „od” skupia się na przestrzeni 
wolnej od posłuszeństwa i przymusu („muszę”), a wolność „do” rozumiana 
jest jako możliwość oraz zdolność do samorealizacji i wyboru własnej dro-
gi życiowej („mogę”). Z perspektywy etyki zawodowej mniejszą wagę przy-
wiązujemy do tego, jakie prawa ma współuczestnik działalności psychologa, 
ale wskazujemy obowiązki psychologa wynikające ze specyfiki relacji zawo-
dowej, w której uczestniczy.

Psychologowie w swojej praktyce mierzą się z szeregiem kluczowych dyle-
matów etycznych i zawodowych, które wymagają głębokiej refleksji i anali-
zy. Zawód psychologa jest klasyfikowany jako zawód zaufania publicznego, 
co nakłada na jego przedstawicieli wysokie standardy etyczne. Ważnym źró-
dłem problemów i dylematów etycznych są różne aspekty relacji między 
psychologiem a odbiorcą usługi psychologicznej. Jej podstawą jest zaufa-
nie do wiedzy i umiejętności specjalisty oraz przekonanie, że to dobro klien-
ta będzie głównym kryterium działania psychologa. Psycholog nie ocenia 
zgodności działań klienta z jakimś określonym porządkiem moralnym, ale 
z jego dobrem czy interesem. Zgoda na skorzystanie z usługi psychologicz-
nej musi być zawsze świadoma, dobrowolna i oparta na informacji wystar-
czającej do podjęcia decyzji. 

Czasem jednak pojawia się konflikt między dobrem klienta a dobrem 
innych osób. Relacja ta jest z natury asymetryczna, ponieważ psycholog 
dysponuje większą wiedzą i kompetencjami w zakresie zdrowia psychicz-
nego. Klient rezygnuje z części swoich praw, w tym autonomii, w zamian 
za pomoc. To rodzi ryzyko paternalizmu i naruszania autonomii: psycho-
log może podjąć decyzję za klienta (paternalizm) lub naruszyć jego autono-
mię w różnych formach interwencji psychologicznej. Z tego punktu widzenia 



Wstęp10

ważnymi aspektami tej relacji i autonomii usługobiorcy są problem granic 
zawodowych, w tym łączenia ról (np. zawodowej i pozazawodowej), oraz rela-
cje seksualne z klientami, co stanowi poważne naruszenie etyczne realizacji 
roli zawodowej psychologa.

Innym źródłem problemów i dylematów etycznych towarzyszących pracy 
psychologa są specyficzne działania zawodowe. Jednym z nich jest diagnozo-
wanie w celu opiniowania i orzekania, z założenia ingerujące w dobra osobiste 
jednostki. Psycholog musi posiadać odpowiednie kompetencje i jednocze-
śnie rozumieć wymóg ciągłego rozwoju zawodowego w tym obszarze, mieć 
wiedzę na temat stosowanych metod i technik, w tym kompetencje psycho-
metryczne, oraz unikać spekulacji przy interpretacji ich wyników. Ponadto 
ma obowiązek przestrzegania tajemnicy zawodowej, nawet wobec sądu, chy-
ba że zostanie z tego formalnie zwolniony. Etyczna diagnoza wymaga odpo-
wiedzialności i szacunku dla osoby badanej. Istotnym źródłem zawodowych 
dylematów etycznych są też indywidualne interwencje psychologiczne, obej-
mujące psychoterapię, pomoc psychologiczną czy poradnictwo. Kluczowe dla 
rozważań są etyczne aspekty tzw. kontraktu psychoterapeutycznego, w tym 
informacja o przebiegu i celu interwencji. Ważnym elementem kontraktu jest 
kryterium zakończenia pomagania czy psychoterapii, czyli doprowadzenie 
pacjenta bądź klienta do samokierowania. Zagrożenia etyczne wynikające 
ze stosowania nienaukowych działań interwencyjnych (w tym terapii awer-
syjnych) dotyczą nie tylko odbiorców usługi psychologicznej, lecz także etosu 
zawodowego. Specyficzny rodzaj działań zawodowych stanowi naukowa dzia-
łalność psychologów. W tym przypadku ważnym aspektem jest wrażliwość 
na dobrostan osób uczestniczących w badaniu naukowym i sposób ich trak-
towania. Kluczowe jest dbanie o świadomą i opartą na wiedzy zgodę, a z tym 
wiąże się unikanie instrukcji maskujących i innych form dezinformacji. Duże 
znaczenie ma też wyłączanie z badania osób narażonych na dyskomfort oraz 
uwzględnianie kryteriów wyłączenia w ogłoszeniach rekrutacyjnych.

Rozwiązywanie tych dylematów wymaga od psychologów nie tylko zna-
jomości kodeksów etycznych, lecz także ciągłej refleksji, analizy i umiejętno-
ści rozróżniania dylematów od problemów etycznych. Ostrożność nakazuje 
pamiętać, że kodeks etyki zawodowej stanowi pewną formę autorytaryzmu 
przyjętego bez konieczności jego dowodzenia. 

Zapewne jest lepiej, kiedy istnieje spisany akt, będący efektem grupowego 
porozumienia, niż jakaś konkretna, nawet najbardziej charyzmatyczna oso-
ba (autorytet). Jednocześnie treść kodeksu nie powinna eliminować dialogu 
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i argumentowania. Etyczne zachowanie psychologa nie zależy od wyłącz-
nej dominacji jednego z możliwych czynników: kodeksu etyki zawodowej, 
doświadczenia czy sumienia. 

Wszystkie te elementy odgrywają kluczową rolę w podejmowaniu decy-
zji etycznych w zawodzie psychologa. Jest ono wynikiem synergii kodek-
su etycznego, osobistej refleksji (sumienia), kompetencji zawodowych oraz 
refleksji nad doświadczeniem. Kodeks dostarcza ram i podstawowych zasad, 
sumienie i zdolność do refleksji pozwalają na orientację w złożonych i nie-
jednoznacznych dylematach, a doświadczenie i kompetencje umożliwiają 
praktyczne i odpowiedzialne stosowanie tych zasad w działaniu. Podobnie 
jak w budownictwie, potrzebne są solidne fundamenty (kodeks), świadomy 
projektant (sumienie/refleksja) i wykwalifikowany wykonawca (doświadcze-
nie/kompetencje), aby stworzyć bezpieczną i trwałą konstrukcję.

Kodeksy etyki zawodowej charakteryzują się wyraźną specyfiką kultu-
rową, która wynika z uwarunkowań historycznych, społecznych i prawnych 
typowych dla danej kultury i kraju. Ich specyfika polega na tym, że one nie 
tylko są zbiorem uniwersalnych norm moralnych, lecz także odzwierciedlają 
wartości, tradycje i konwencje kulturowe środowiska zawodowego, w którym 
funkcjonują. W tradycji anglosaskiej kodyfikowanie etyki zawodowej ukazu-
je funkcjonowanie zwyczajów i norm w danej grupie zawodowej. W tradycji 
kontynentalnej kodeksy te są często efektem recepcji i adaptacji tych norm 
do ogólniejszych warunków kulturowych i prawnych. 

Pewną trudność sprawia określenie, dla kogo psycholog bezpośrednio 
realizuje swoje zadania zawodowe. Spór środowiskowy toczy się wokół trzech 
pojęć, takich jak klient, pacjent i odbiorca. Nie jest to błaha sprzeczka, lecz 
rudymentarny spór o zakres i obszar zawodowych działań interwencyjnych, 
rodzaj koniecznych kompetencji i wykształcenia oraz ich specyfikę, rodzaj 
nawiązanej relacji, a także zakres regulacji ustawowej. Wydaje się, że nie-
antagonizujący może być podział oddziaływań psychospołecznych na tera-
peutyczne interwencje psychologiczne adresowane do osób cierpiących 
z powodu zaburzeń psychicznych („pacjenci”) i pomaganie kierowane do 
osób bez takich zaburzeń („klienci”). Druga forma interwencji wobec osób 
bez zaburzeń zdrowia psychicznego obejmuje specyficzne pomaganie ludziom 
w trudnych sytuacjach życiowych, samorozwoju czy uzyskaniu większej wie-
dzy o sobie lub poprawę w funkcjonowaniu psychospołecznym i zwiększenie 
umiejętności radzenia sobie, w celu i zakresie określanym przez osobę zainte-
resowaną. Istnieją też formy poradnictwa psychologicznego, które koncentrują 
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się na węższych obszarach, np. poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne 
czy doradztwo zawodowe. Lepsze oczywiście jest każde inne określenie niż 
stygmatyzujące, np. „osoba z zaburzeniami psychicznymi”, „osoba z niepeł-
nosprawnością intelektualną” itp. „Klient” z kolei sugeruje monetyzowaną 
pomoc, co może niektórych razić i/lub być nieadekwatne. Można postulować 
zastąpienie terminu „pacjent” terminem „użytkownik relacji” czy „radzący 
się”. Najmniej antagonizującym określeniem wydaje się „odbiorca” (indywi-
dualny lub zbiorowy) usługi psychologicznej. Używam go w prezentowanej 
monografii, natomiast w referowaniu literatury stosuję terminy, które w niej 
występują. Należy jednak zaznaczyć, że ten termin nie obejmuje osoby uczest-
niczącej w psychologicznych badaniach naukowych.

Monografia jest podsumowaniem moich 25-letnich akademickich 
doświadczeń. Wykład obowiązkowy z etyki zawodu psychologa według autor-
skiego pomysłu prowadziłem w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Wrocław-
skiego od 2006 do 2013 roku (30 godzin), a od 2014 roku na V roku studiów 
w Instytucie Psychologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 
(z prof. Jerzym M. Brzezińskim; 22 godziny etyki diagnozowania i interwen-
cji oraz 8 godzin etyki badań naukowych). Byłem współzałożycielem Komi-
sji Etyki ds. Projektów Badawczych Wydziału Psychologii i Kognitywistyki 
UAM i w latach 2005–2022 jej członkiem oraz od 2014 do 2024 roku człon-
kiem komisji etycznej UAM ds. badań naukowych prowadzonych z udzia-
łem ludzi. W latach 2017–2020 byłem członkiem zespołu ds. kodeksu etyki 
zawodowej w obszarze diagnozy.

Dziękuję Elżbiecie M. Hornowskiej za uczynienie tego tekstu bardziej 
jasnym i zrozumiałym. Była jego pierwszym czytelnikiem i komentato-
rem. Spojrzenie z perspektywy potencjalnych czytelników pozwoliło – mam 
nadzieję – na poprawę jego jakości, a także strony formalnej. Dziękuję Jej 
za wsparcie merytoryczne i edytorskie. Dziękuję też koleżankom i kolegom, 
którzy podzielili się ze mną uwagami i sugestiami dotyczącymi pierwsze-
go szkicu tej monografii: Lidce Grzesiuk, Ani Kubiak, Adamowi Kuczowi 
i Aleksandrze Lubikowskiej-Kałek. Bardzo dziękuję Panu Profesorowi Jano-
wi Czesławowi Czabale za inspirującą recenzję. Oczywiście za wszystkie błę-
dy odpowiada autor.
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· · ·1 O ETYCE I KODEKSACH ZAWODOWYCH

W tym rozdziale przedstawiono dyskusję na temat relacji między ety-
ką ogólną a etyką zawodową. Przeciwnicy tworzenia etyki zawodowej argu-
mentują, że dylematy moralne są złożone i wymagają refleksji sumienia. 
Z kolei zwolennicy etyki zawodowej wskazują na pragmatyczny charakter 
norm etycznych w kontekście wykonywania zawodu. Ponadto omówiono 
takie zagadnienia jak problemy kodeksów etyki zawodowej – dokumentów 
regulujących zasady postępowania w danym zawodzie – kontrolowanie prze-
strzegania zasad deontologicznych przez członków korporacji zawodowej 
oraz ochrona prestiżu zawodu. 

Istnieje spór co do potrzeby istnienia kodeksów etyki zawodowej. W pra-
cy zawodowej psychologowie często stają przed dylematami etycznymi, które 
wymagają podjęcia decyzji. Konflikty etyczne mogą wynikać z niezgodno-
ści między obowiązkami zawodowymi a innymi normami, co prowadzi do 
trudności w podejmowaniu decyzji. W odróżnieniu od intuicyjnych decy-
zji moralnych, które są automatyczne i oparte na emocjach, decyzje etycz-
ne w kontekście zawodowym wymagają refleksji i analizy. W kontekście tych 
ostatnich ważne jest, aby psychologowie potrafili dokonać rozróżnienia mię-
dzy dylematami a problemami etycznymi.

1.1 PROBLEMY ETYKI ZAWODU

Etyka, jako dziedzina filozofii, analizuje moralność, wartości i normy, 
a celem etyków jest tworzenie spójnych teorii dotyczących ludzkiego działa-
nia. Różnica między etyką zawodową a ogólną moralnością polega na tym, 
że ta pierwsza odnosi się do przekonań danej grupy zawodowej, co podkre-
śla różnice między etosem a deontologią. Etos zawodowy często nabywa-
ny jest poprzez naśladownictwo. Zwraca się też uwagę na związek między 
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prakseologią a etyką, zaznaczając pragmatyczny charakter wartości etycz-
nych. Etyka zawodowa może być traktowana jako „normatywna etyka stoso-
wana”, definiująca moralne oczekiwania wobec przedstawicieli danej profesji. 
Kryteria oceny działań zawodowych powinny wychodzić poza techniczne 
wskazówki, a deontologia często przyjmuje formę spisanych kodeksów. Kwe-
stia relacji między etyką ogólną a zawodową jest kontrowersyjna – niektórzy 
widzą etykę zawodową jako odrębną, inni jako część etyki ogólnej. Przeciwni-
cy wyodrębniania etyki zawodowej wskazują na jej pragmatyzm i możliwość 
hipokryzji, podczas gdy zwolennicy podkreślają jej rolę w regulacji moral-
nych obowiązków i ochrony wykonawców. 

Wymogiem wykonywania zawodów zaufania społecznego jest posiadanie 
kodeksu etyki, który normuje obowiązki członków danej korporacji zawo-
dowej. Kodeksy służą kontroli przestrzegania zasad etyki, a także ochronie 
prestiżu zawodu. Mogą one mieć formy aspiracyjne, edukacyjne lub egze-
kwowalne, przy czym na ich istnienie wpływają aspekty praktyczne i eduka-
cyjne. Obecny jest jednak spór o potrzebę kodeksów – niektórzy uważają je 
za uproszczenie i biurokratyzację sumienia profesjonalistów, inni zaś twier-
dzą, że kodeksy mają normatywny charakter i powinny odzwierciedlać rze-
czywiste oczekiwania etyczne środowiska zawodowego. 

Etyka jest jedną z dziedzin filozoficznych i zajmuje się refleksją nad moral-
nością, doktrynami etycznymi i poglądami moralnymi, nad wartościami, 
normami i ocenami etycznymi. Obejmuje także krytyczną analizę przeko-
nań moralnych oraz kryteriów dokonywania ocen moralnych (Chyrowicz, 
2008a). Celem filozofa-etyka może być też stworzenie moralno-normatyw-
nej teorii ludzkiego działania, czyli wypracowanie za pomocą metod filo-
zoficznego myślenia logicznie spójnego zbioru zdań etycznych, należycie 
usystematyzowanych i uzasadnionych. Od tak rozumianej etyki zawodo-
wej Ija Lazari-Pawłowska (1992) odróżnia przekonania moralne faktycznie 
określane w danym środowisku (grupie zawodowej) jako godność zawodowa 
czy etos oraz postępowanie członków grupy zawodowej oceniane ze wzglę-
du na kryteria moralne (moralność), będące przedmiotem zainteresowania 
nauk społecznych. Etos zawodowy nabywany jest często nieintencjonalnie, 
jako efekt doświadczania i naśladownictwa (Olejnik, 1957). Joanna Dudek 
(2018) zwraca uwagę na związek między prakseologią a etyką nawiązującą do 
cnoty dzielności, której składnik stanowi sprawność. Odwołanie się do norm 
prakseologicznych podkreśla sens powiązania kodeksu z praktyką zawodo-
wą, a wartości etyczne nabierają pragmatycznego charakteru. 
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Etyka zawodowa jest „normatywną etyką stosowaną” – opowiedzeniem się  
za jakimiś przekonaniami ważnymi dla danego zawodu i jakimiś kryteria-
mi ocen. Ma ona określać normatywny (odwołujący się do wartości moral-
nych) stosunek przedstawicieli profesji do przedmiotu pracy oraz to, jak się 
mają zachowywać, aby być dobrze ocenianymi przez np. swoich pacjen-
tów, klientów, współpracowników i przełożonych. Treść zasad etycznych 
określających wykonywanie danego zawodu w sposób oczywisty powinna 
wykraczać poza techniczne wskazówki sposobów jego realizacji (standardy  
zawodowe).

 Te normy zachowań zawodowych (deontologia, czyli zbiór powinno-
ści) mają najczęściej charakter spisanych dokumentów i rytuałów (kodek-
sy, przysięgi, ślubowania), a także postać etosu zawodowego czy zawodowej 
moralności (Lazari-Pawłowska, 1992). Szerszym problemem są wzajemne 
relacje etyki ogólnej (rozumianej zarówno jako „powszechna” lub „obiegowa”, 
jak i „moralność uniwersalna” – Luban, 2010) oraz etyki zawodowej (Kiciń-
ski, 1994; Klimczuk, 2013). 

Jedni przyjmują, że etyka zawodowa jest specyficznym i złożonym, ale 
jednak przejawem etyki ogólnej (Andre, 2010), drudzy uznają, że różni się 
ona od etyki ogólnej (Gewirth, 2010). Magdalena Środa (1994), analizując 
argumenty za tworzeniem norm specyficznych dla realizacji roli zawodowej 
oraz przeciwko temu, zwraca uwagę na to, że być może spór dotyczy bar-
dziej ogólnego problemu: brak jasnych kryteriów etycznych podejmowania 
decyzji w różnych grupach zawodowych może nie tylko wynikać z postępu 
(społecznego i technicznego), ale też być wyrazem kryzysu moralnego. Prze-
ciwnicy tworzenia etyki zawodowej są zwolennikami poszukiwania kryteriów 
rozwiązywania dylematów związanych z postępem za pomocą uniwersali-
zacji zasad etyki ogólnej. Argumentują, że dylematy moralne z natury mają 
charakter wieloaspektowy i refleksyjny: wizja świata, w którym istnieją tyl-
ko dobre albo złe odpowiedzi, nie jest prawdziwa. Decyzje moralne muszą 
być efektem refleksji sumienia. Argumentem przeciwko tworzeniu moral-
ności zawodowej może być również sposób tworzenia norm kodeksowych – 
wyłącznie przez członków korporacji zawodowej i bez kontroli społecznej 
(choć współcześnie opinie na temat działań profesjonalistów są upowszech-
niane poza grupą zawodową w mediach społecznościowych i portalach opi-
niujących ich działania). 

Zwolennicy odrębności etyki zawodowej uważają m.in., że nie zastępuje 
ona etyki ogólnej, ale ją dopełnia. Barbara Skarga (1994) twierdzi, że tworzenie 
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etyki zawodowej ma charakter pragmatyczny i utylitarny – profesjonalistom 
chodzi o określenie etycznych norm skuteczności zawodowej, utrwalających 
wykonywanie zawodu. Kodyfikacja takich norm sprzyja hipokryzji przedsta-
wicieli danej profesji i nie jest wyrazem moralnej wrażliwości. Dyskutując 
z tą tezą, Hubert Pawlik (1994) wskazuje, że nawet jeśli mamy do czynienia 
z „zawodową niecnotą” (uchybieniami moralnymi), to kodeks zawodowy nie 
tyle ją sankcjonuje, ile reguluje, wprowadzając ograniczenia do wybranych 
działań zawodowych oraz chroniąc wykonawców i odbiorców działań pro-
fesjonalnych (por. Jankowski, 1994). Przykładem sprzeczności standardów 
profesjonalnych i zasad etycznych jest powstanie po 11 września 2001 roku 
w Stanach Zjednoczonych programu zatrzymań i przesłuchań, w ramach 
którego psychologowie opracowali metody przesłuchań m.in. w Guantana-
mo (podtapianie i inne tortury). Po ponad 10 latach niezależne dochodzenie 
doprowadziło do polityki ograniczającej działania psychologów we wspiera-
niu operacji wojskowych i wywiadowczych (Zimbardo, 2007; Soldz, 2022; 
por. Eidelson i Bond, 2014).

Jak pisze Włodzimierz Galewicz (2010): „moja odpowiedź na pytanie, czy 
moralność zawodowa zajmuje odrębną pozycję – czy zatem może być ona 
niezgodna z moralnością ogólną, powszechną lub uniwersalną – z pewnymi 
zastrzeżeniami będzie brzmiała «tak»” (s. 10). Problem tej odrębności jest 
jego zdaniem złożony. Między moralnością ogólną a zawodową może docho-
dzić do różnych sprzeczności: czyn, który w jednym systemie moralnym jest 
zakazany, w drugim może być właściwy, a nawet nakazany lub odwrotnie – 
czyn, który w jednym systemie jest dobrowolny (choć przyjęty jako zobo-
wiązanie), w drugim ma charakter obligatoryjny. Normy moralne w jednym 
systemie traktowane jako dopuszczalne wyjątki w drugim mogą mieć cha-
rakter bezwyjątkowy i nakazany. Systemy moralne mogą również różnić się 
pozycją w hierarchii ważności i pewne normy w obszarze moralności zawo-
dowej mogą mieć uprzywilejowaną, mocniejszą pozycję, inaczej niż w ety-
ce ogólnej. Może też być tak, że zachowanie w jednym systemie moralnym 
jest moralnie obojętne (o nieokreślonej ważności), a w drugim nakazane lub 
zakazane. Wszystkie te sprzeczności są przedmiotem sporu o relacje etyki 
zawodowej i ogólnej. Wyłania się jeszcze jedna kwestia – akceptowane ogra-
niczanie praw jednostki, gdy korzysta ona z usług zawodów zaufania społecz-
nego. Wówczas kodeks etyki zawodowej powinien minimalizować negatywne 
skutki takiego nieprzestrzegania praw człowieka, wskazując też szczegółowe 
okoliczności tego działania.
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1.2 KODEKSY ETYKI ZAWODOWEJ – POTRZEBA KODEKSÓW,  
ICH FUNKCJE I BUDOWA

Jednym z wymogów wykonywania zawodu regulowanego czy zawodu spo-
łecznego zaufania (por. dalej) jest posiadanie przez daną korporację zawodową 
kodeksu etyki. Kodeks to akt prawny, zawierający zbiór przepisów regulują-
cych daną dziedzinę stosunków społecznych. Kodeks etyczny jest utrwalonym 
na piśmie zespołem działań, których przestrzegania wymaga się od człon-
ków korporacji czy pracowników, norm postępowania (nakazów i zakazów) 
oraz wartości, standardów i zasad, jakimi powinni się kierować (Drzeżdżon, 
2013). W potocznym użyciu termin ten oznacza wszelkie zasady tego typu, 
bez względu na to, czy zostały spisane czy też mają charakter niepisany. 

Zawodowe korporacje stawiają sobie za cel kontrolowanie przestrzegania 
zasad deontologicznych przez członków korporacji i wymierzanie kar dyscy-
plinarnych na podstawie kodeksu etyki zawodowej w przypadku ich łamania. 
Tego rodzaju działania korporacji zawodowych – spisywanie (kodyfikowa-
nie) zasad deontologicznych i reagowanie na ich naruszanie – są uważane 
także za zachowania podnoszące prestiż zawodu lub go chroniące. Lazari-
-Pawłowska (1992) pisze: „Etykę zawodową, czyli owe kodeksy lub jakieś ich 
fragmenty, opracowuje się zazwyczaj z myślą o korygowaniu stanu rzeczywi-
stego, o podciąganiu go do wskazanego wzorca; pragnie się, aby formułowa-
ne normy zinternalizowały się w grupie adresatów i aby znalazło to odbicie 
w sferze ich postępowania” (s. 84). Kodeks w tej formie odzwierciedla zarów-
no bardziej podstawową moralność obowiązku, jak i moralność dążeń, aspi-
racji (Fuller, 1978). 

Kodeks etyki zawodowej może być spostrzegany jako kompromisowe 
rozwiązanie konfliktu pomiędzy dążeniem przedstawicieli zawodów regulo-
wanych do autonomii a żądaniem od nich odpowiedzialności ze strony spo-
łeczeństwa. Patrząc z innego punktu widzenia, można powiedzieć (Breczko 
i Poniatowicz, 2005), że kodeks (lub jego część) może być efektem rekonstruk-
cji stanu świadomości członków danej korporacji zawodowej (obowiązki) 
lub odwołania się do jakiegoś idealnego stanu rzeczy czy cnoty (charakteru 
moralnego). Otwarte pozostaje pytanie, skąd pochodzą owe ideały: czy ich 
źródłem są neutralne aksjologicznie naukowe koncepcje etyczne (moralne), 
czy też wynikają one z przyjętych a priori założeń czy światopoglądu.

Kodeks etyki zawodowej może przyjąć jedną z trzech form (lub ich kom-
binację): aspiracyjną, edukacyjną lub egzekwowalną (Frankel, 1989). Kodeks 
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aspiracyjny opisuje podzielane społecznie zawodowe ideały moralne, których 
nie ilustrują konkretne przykłady dobrych i złych zachowań w określonych 
sytuacjach. Najczęściej w tej formie spotyka się preambuły do kodeksów zawo-
dowych. Kodeks edukacyjny łączy wartości aspiracyjne z bardziej wyraźnymi 
wskazówkami dotyczącymi zachowania (a nie wiążącymi ich zaleceniami), 
by pomóc profesjonalistom w podejmowaniu świadomych i samodzielnych 
decyzji w moralnie niejednoznacznych kontekstach zawodowych. Egzekwo-
walny lub regulacyjny kodeks etyki zawodowej zawiera reguły decyzyjne doty-
czące określonych zachowań wymaganych i zalecanych przez zawód oraz 
może służyć np. jako skuteczna podstawa do rozstrzygania skarg. 

Obecny jest też spór odnośnie do potrzeby istnienia kodeksów etyki zawo-
dowej. Andrzej Klimczuk (2013), podsumowując analizę różnych stanowisk 
w tej kwestii, pisze, że za ich tworzeniem przemawiają głównie aspekty prak-
tyczne i edukacyjne, natomiast do odrzucenia kodyfikacji etyki zawodowej 
skłania upraszczający i dehumanizujący charakter takich działań normali-
zacyjnych. Krzysztof Kiciński (1994) także wskazuje na biurokratyzowanie 
sumienia profesjonalistów, przejawiające się zastępowaniem intuicji moral-
nych ideologicznie uzasadnianymi regułami postępowania, oraz na ryzyko 
tworzenia bytów, które nie są potrzebne. Lazari-Pawłowska (1994) przyrów-
nuje kodeks etyki zawodowej do świata widzianego z upraszczającej per-
spektywy zero-jedynkowej, nierealistycznej, bo życie (także zawodowe) bywa 
niejednoznaczne oraz wymaga indywidualnego namysłu i wyboru. Jednocze-
śnie podkreśla wagę nauczania etyki zawodowej i wskazywania zawodowych 
wyzwań moralnych. Ponadto stawia ważne pytanie o źródło kodeksu zawodo-
wego – czy są to tylko przedstawiciele danego zawodu czy też zespół posze-
rzony o osoby z zewnątrz (w tym także usługobiorcy i ich prawa). Wiesław 
Łukaszewski (2004) zwraca natomiast uwagę na to, że „[…] największy kło-
pot z kodeksami etycznymi polega na tym, że z łatwością mogą być (i bywa-
ją) użyte do odłączenia odpowiedzialności za własne postępowanie od «ja» 
i przeniesienia odpowiedzialności na kodeksy właśnie” (s. 87).

Celem kodeksu etyki zawodowej jest gwarancja ochrony odbiorców usługi 
przed brakiem profesjonalizmu i działaniami nieetycznymi, budowanie oraz 
podtrzymywanie zaufania do przedstawicieli danego zawodu oraz etosu zawo-
dowego, a także dostarczenie swoistej pomocy w trudnych sytuacjach, w tym 
podczas podejmowania decyzji. Inaczej mówiąc, kodeks etyki zawodowej nie 
ma charakteru opisowego (naturalistycznego), lecz normatywny, zalecający 
stosowanie się do określonych standardów etycznych danej roli zawodowej 
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(Lazari-Pawłowska, 1992). Treści kodeksu powinny odzwierciedlać odczu-
cia i zapotrzebowanie danego środowiska pracy, a nie być efektem zewnętrz-
nej ingerencji. Jednak w badaniach CBOS (Badora i Roguska, 2004) według 
53% respondentów zasady etyki zawodowej dla osób wykonujących zawody 
zaufania publicznego powinny być określane przez niezależne od administra-
cji rządowej i samorządu zawodowego autorytety etyczne i naukowe oraz jed-
nocześnie dawać sformalizowane środki wewnętrznej i zewnętrznej kontroli 
społecznej działalności korporacji zawodowej. Podstawowym warunkiem 
tej kontroli jest transparentność, która pozwala na sprawdzanie i ocenianie 
działalności członków korporacji zawodowej, sprzyjające ich konformizmowi 
(w tym informacje o postępowaniach dyscyplinarnych).

Ogólnie rzecz biorąc, kodeksy etyczne służą dostarczaniu etycznych wska-
zówek do działań profesjonalnych, promowaniu profesjonalizmu, zapewnia-
niu odpowiedzialności, ochronie społeczeństwa i ułatwianiu rozwiązywania 
konfliktów. Stanowią także niezbędne narzędzie do utrzymania standardów 
etycznych w zawodzie lub organizacji. Jak wspomniano, kodeksy etyki zawo-
dowej nie spełniają funkcji praktycznych, nie określają standardów wyko-
nywania zadań zawodowych, nie są też regulaminem pracy, ale z założenia 
regulują relacje między profesjonalistami a usługobiorcami. Leszek Bartko-
wiak i Tomasz Maksymiuk (2018) piszą (i trudno się z tym nie zgodzić): „Nie 
do przyjęcia jest również przekonanie, że w przedmiocie etyki medycznej leży 
rozważanie «całościowego dobra pacjenta», do których należą przede wszyst-
kim «dobra medyczne, związane ze zdrowiem» […], bo «dobra medyczne» 
powinny pozostać domeną procedur specjalizacyjnych (nie są przedmiotem 
analizy etycznej) […]” (s. 44).

Do podstawowych zadań kodeksu etyki zawodowej można zaliczyć (Bart-
kowiak i Maksymiuk, 2018):

•	 określenie stosunku przedstawicieli zawodu do podstawowego przed-
miotu pracy i wynikających z tego moralnych obowiązków (adresatami 
obowiązków etycznych mogą być bezpośredni odbiorcy danej usłu-
gi profesjonalnej, osoby z odbiorcą powiązane, zleceniodawcy usługi 
oraz społeczeństwo – interes publiczny);

•	 regulowanie stosunków wewnątrz grupy zawodowej, zarówno w rela-
cjach bezpośrednich, jak i w całym obszarze wspólnoty zawodowej 
(w kategoriach etycznych);

•	 ochrona przedstawicieli zawodu przed możliwością nadużyć moralnych 
wiążących się z charakterem wykonywanej pracy przez ich wskazanie;
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•	 określanie etycznego stosunku przedstawicieli zawodu wobec swoje-
go zawodowego otoczenia (zarówno społeczeństwa, jak i członków 
grup zawodowych, z którymi współpracują); nakłada to także obo-
wiązek dbania o prestiż grupy zawodowej i jej społeczną akceptację.

Łukaszewski (2004) wymienia cztery funkcje kodeksów etycznych: infor-
macyjną (poprzez wskazanie zachowań dozwolonych i niedozwolonych), 
ostrzegawczą (określającą sankcje przewidziane za postępowania niezgodne 
z kodeksem), samouspokojenia (uznanie, że postępowanie zgodne z kodek-
sem jest świadectwem zawodowej moralności) i moralnej dezorientacji (przyj-
mowanie, że hierarchia wartości moralnych odzwierciedla porządek wymagań 
zawodowych, co prowadzi do cynizmu poznawczego). Anna Bogatyńska-
-Kucharska i in. (2019a) dodatkowo wskazują, że kodeks stanowić może 
pomoc w rozstrzyganiu dylematów moralnych, wątpliwości i konfliktów, 
a także kształtować w procesie nauczania adeptów zawodu. Zwracają one 
uwagę na to, że kodeks stanowi rodzaj publicznego przyrzeczenia respek-
towania wartości i norm etycznych w relacjach pomiędzy profesjonalistami 
a odbiorcami ich działań zawodowych. Wskazują też ważną funkcję w zakresie 
ochrony praw specjalistów. Europejska Federacja Towarzystw Psychologicz-
nych (EFPA, 1995/2005), formułując zalecenia odnośnie do treści kodeksów 
etycznych stowarzyszeń członkowskich, postuluje m.in., aby w kodeksie sto-
warzyszenia zawodowego określić procedury służące rozpatrywaniu skarg na 
swoich członków, a także procedury mediacyjne, korygujące i dyscyplinarne 
uwzględniające rodzaj i wagę skargi.

Większość kodeksów posiada część wstępną, w której przedstawione 
są podstawowe zasady, jakimi organizacja zawodowa kieruje się w swym 
postępowaniu, oraz moralne cechy charakteru profesjonalisty (odwołując 
się do etyki cnót). Poza przedmowami czy wstępami treści kodeksów dzielone 
są na części (rozdziały, podrozdziały itp.) poświęcone poszczególnym „wraż-
liwym etycznie” obszarom zawodowym lub uporządkowane według rodza-
jów interesariuszy, bądź zbudowane według struktury mieszanej (Gasparski, 
2002). Treści można przedstawiać hierarchicznie w postaci uporządkowa-
nych norm i wartości (Bartkowiak i Maksymiuk, 2018). Niekiedy kodeksom 
towarzyszą wyjaśnienia i komentarze (np. w formie pytań i odpowiedzi) oma-
wiające zawarte w nich normy na podstawie przykładów; czasami zawiera-
ją podstawowe pytania ułatwiające rozwiązywanie zawodowych dylematów 
etycznych (Gasparski, 2002). Często kodeks etyki nakłada na jednostki odpo-
wiedzialność za ich działania. Za bardziej humanistyczne uznaje się kodeksy 



1.2 Kodeksy etyki zawodowej – potrzeba kodeksów, ich funkcje i budowa 21

bez sankcji (Gasparski, 2002), argumentując to tym, że sankcje odwołują się 
do strachu, a nie moralności. Jednak nierzadko w kodeksach zawodowych 
przewiduje się sankcje za łamanie przyjętych zasad etyki zawodowej. Ich sto-
pień uzależniony jest od miejsca, jakie zajmuje w hierarchii naruszona nor-
ma kodeksowa (Bartkowiak i Maksymiuk, 2018).

Kodeks etyki zawodowej powinien spełniać następujące wymagania 
(Drzeżdżon, 2013):

•	 ma przede wszystkim normować i nie powinien zawierać ogólnych 
wartości i ideałów, do których korporacja zawodowa się odwołuje; 

•	 musi, w pierwszej kolejności, dbać o interes publiczny i nie powi-
nien zawierać przepisów gwarantujących realizację interesów człon-
ków korporacji; 

•	 musi być rzeczowy i regulować istotne oraz specyficzne dla danego 
zawodu problemy.

Wojciech Drzeżdżon (2013), komentując pierwsze z tych wymagań, wska-
zuje, że jest ono przejawem moralności obowiązku, a nie moralności dążeń 
(aspiracji). Niewątpliwie poszczególne przepisy kodeksu zazwyczaj mają cha-
rakter deontologiczny (nakazowy), ale u ich podstaw leżą wartości moralne 
(oraz prawne), których realizacji one służą.

Można powiedzieć, że wartości to cele, coś, na czym ludziom zależy i co jest 
kryterium wyboru celów działania, a normy to regulatory tego działania i kry-
terium jego wyboru (Bokszańska, 2011; Kosewski, 2007). Bezsporne jest 
wymaganie unikania dbania o własne interesy przez członków korporacji 
zawodowej kosztem interesów ich interesariuszy (klientów i społeczeństwa). 
Ponadto ważne jest to, aby treści wymagań kodeksowych koncentrowały się 
na kwestiach specyficznych dla danego zawodu, a nie ogólnych czy dotyczą-
cych innych profesji.

W odniesieniu do kodeksów najczęściej wskazujemy, że mają one charak-
ter normatywny, odpowiadając na pytanie typu: „Jak powinno być?”. Normy, 
dyrektywy są szczególnego rodzaju zdaniami zawierającymi słowa: „powi-
nien”, „musi”, „należy”, „trzeba”. Mają zatem postać nakazów bądź zakazów, 
wypowiadanych z różnym stopniem kategoryczności. Normy nie są zdania-
mi oznajmującymi, nie są zdaniami w sensie logiki, nie mogą zatem być oce-
niane w kategoriach prawdy i fałszu (Brożek, 2001; por. też dyskusję na ten 
temat: Trypuz, 2004). W związku z tym nie możemy wykazywać ich prawdzi-
wości ani też ich falsyfikować, czyli dowodzić fałszywości, natomiast normy 
można próbować uzasadniać, propagować czy zwalczać. Nakazy wyrażone 
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w kodeksach są normami zakazowymi bezwyjątkowymi (np. „Nie wolno dzia-
łać na szkodę klienta”), nakazowymi (np. „Należy zachować tajemnicę zawo-
dową”), profesjonalno-perfekcjonistycznymi (np. „Powinien stale doskonalić 
się w zawodzie”), pokazującymi odstępstwa od norm moralności ogólnej oraz 
normami o charakterze doradczym (wskazującymi, co robić w przypadku 
konfliktu norm czy wartości). 

W opisie procesu normalizacji Kodeksu etyki zawodowej PTP (Bogatyń-
ska-Kucharska i in., 2019b) podkreślona została waga języka przygotowywa-
nego kodeksu i rozważań – czy należy w nim przyjąć tryb deklaratywny, czy 
powinnościowy. Przyjęto język deklaratywny, opisując działania będące reali-
zacją obowiązków psychologów i unikając wyrażeń normatywnych lokują-
cych wzorzec działań zawodowych w perspektywie idealnej (np. „Psycholog 
działa”, a nie „Psycholog powinien działać”). W podobnej kwestii wypowia-
dają się Gerald P. Koocher i Patricia Keith-Spiegel (2016, s. 607 i nast.), oma-
wiając zmianę podejścia do dyrektywnego i normatywnego języka kodeksów, 
co w intencji pozwala na uwzględnianie kontekstu społecznego i okoliczno-
ści przy podejmowaniu decyzji zawodowych. Przykładem takiego podejścia 
były działania Komitetu Etyki APA już w latach 70., kiedy to w rewidowa-
nym wówczas kodeksie zamiast opisywać działania psychologów w postaci 
idealizujących zakazów, wskazywano na zawodowe zachowania psycholo-
gów oceniane pozytywnie pod względem etycznym. Zakładano, że kodeks 
jest tylko punktem wyjścia do etycznej refleksji specjalisty. Jednak później 
APA powróciło do włączania większej liczby zakazów w kolejnych rewizjach 
kodeksu. Powodem były trudności w interpretacji orzeczniczej, gdyż zaka-
zy okazały się znacznie łatwiejsze do interpretacji i egzekwowania (Koocher 
i Keith-Spiegel, 2016).

Warto przy okazji zwrócić uwagę na pewnego rodzaju autorytaryzm, 
który leży u podstaw rozstrzygania dylematów etycznych przez odwołanie 
się do autorytetu kodeksów etyki zawodowej (Marzęda, 2015). Problem nie 
polega na tym, że odwoływanie się do źródeł zewnętrznych wydaje się bar-
dziej racjonalne niż poleganie na wewnętrznym, subiektywnym przekonaniu. 
Z pewnością korzystniej jest, kiedy takie źródło stanowi spisany akt, będący 
efektem grupowego porozumienia, niż jakaś konkretna, nawet najbardziej 
charyzmatyczna osoba (autorytet). Jednocześnie treść kodeksu nie powinna 
eliminować społecznego i wewnętrznego dialogu oraz argumentowania. Jed-
ną z definicyjnych cech autorytetu stanowi jego zdolność do autorytarnego 
(i w pewnym sensie apodyktycznego) uporządkowania spostrzegania świata 
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(rzeczywistości), co przemawia za jego praktyczną użytecznością. Jednak, 
jak pisze Jan Hartman (2000): „Logika odrzucania autorytetu jest analogicz-
na do logiki odrzucania tzw. przesądu” (s. 226). W związku z tym nie należy 
odrzucać (z powodu arbitralności) kodeksu etyki zawodowej, ale warto sto-
sować go nie w sposób ślepy dogmatycznie, lecz refleksyjny (Marzęda, 2015).





·
· · ·2 O ETYCZNYCH ASPEKTACH ZAWODU PSYCHOLOGA

Zawód psychologa jest klasyfikowany jako zawód zaufania publiczne-
go, co oznacza, że wymaga szczególnego zaufania oraz wysokich standar-
dów etycznych. Psychologowie są zobowiązani do przestrzegania zasad etyki 
zawodowej, które obejmują m.in. poszanowanie godności klienta, tajemnicę 
zawodową oraz odpowiedzialność za jakość świadczonych usług. Początek 
istnienia Kodeksu Etycznego Psychologa w Polsce sięga aż 1971 roku. W tym 
rozdziale opisano historię jego aktualnej wersji. Przedstawiono także kluczo-
we wartości, którymi powinni kierować się psychologowie w swojej pracy.

Relacja między psychologiem a jego klientem lub pacjentem jest złożona 
i może przybierać różne formy mające istotne konsekwencje. Relacja ta jest 
z natury asymetryczna, co oznacza, że psycholog dysponuje większą wiedzą 
i kompetencjami w zakresie zdrowia psychicznego oraz że klient rezygnuje 
z części swoich praw, w tym autonomii, w zamian za pomoc.

Zrozumienie różnych modeli relacji psycholog – odbiorca jest kluczowe dla 
skutecznej realizacji zawodowej roli psychologa. Warto dążyć do budowania 
relacji bazujących na dialogu, empatycznym słuchaniu i wzajemnym szacunku, 
co sprzyja efektywności działań zawodowych. W kontakcie między psycholo-
giem a klientem podstawę stanowi zaufanie do wiedzy i umiejętności specjali-
sty, a także przekonanie, że dobro klienta będzie głównym kryterium działania 
psychologa. Zgoda na udział w zawodowych działaniach psychologa musi 
być świadoma, dobrowolna i oparta na pełnej informacji. Ważne jest więc, 
aby psycholog komunikował się w sposób jasny, zrozumiały i empatyczny.

2.1 ZAŁOŻENIA I WARTOŚCI ETYKI ZAWODOWEJ PSYCHOLOGA

Etyka zawodowa psychologów opiera się na odpowiedzialności 
za wyniki pracy oraz na posiadaniu określonych kwalifikacji moralnych 
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i intelektualnych. Zawody zaufania publicznego charakteryzują się m.in. obo-
wiązkiem zachowania tajemnicy zawodowej oraz koniecznością posiadania 
odpowiednich licencji i certyfikatów. W Polsce zawód psychologa nie jest jesz-
cze regulowany prawnie, co budzi wątpliwości dotyczące zaufania do usług 
psychologicznych. W Europie jest on regulowany w wielu krajach, co zapew-
nia większą ochronę zarówno dla psychologów, jak i ich klientów. 

Kodeksy etyki zawodowej psychologów wskazują na kluczowe wartości, 
którymi powinni kierować się oni w swojej pracy. Należą do nich: dobro klien-
ta, poszanowanie jego godności, tajemnica zawodowa oraz jasne ustalenia 
dotyczące współpracy. Psychologowie są zobowiązani do unikania konfliktów 
interesów oraz do ciągłego doskonalenia swoich kompetencji zawodowych. 
Kodeksy te mają na celu nie tylko ochronę klientów, lecz także podnoszenie 
standardów pracy psychologów.

Pierwszy Kodeks Etyczny Psychologa w Polsce został uchwalony 
w 1971 roku przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne. Od tego czasu kodeks 
był kilkakrotnie aktualizowany i dostosowywany do zmieniających się warun-
ków i potrzeb. W przyjętej w 2018 roku wersji wprowadzono trójstopniową 
strukturę regulacji etycznych, co ma na celu lepsze dostosowanie do specy-
fiki pracy psychologów. 

2.1.1 Specyfika zawodowej działalności psychologów.  
Psycholog jako zawód zaufania i wynikające z tego konsekwencje

Zasady etyki zawodowej są wyznaczone – najogólniej mówiąc – przez 
rolę społeczną przypisywaną osobom wykonującym określony zawód. Mie-
czysław Gogacz (1998) pisze: „Etyka zawodowa jako koncepcja jawi się jako 
odpowiedzialność za wynik pracy podjętej w warunkach dobrego przygoto-
wania, czyli posiadania sprawności zarówno moralnych, jak i intelektualnych, 
a więc w warunkach proporcjonalnej doskonałości człowieka” (s. 14). Wyraź-
ne formułowanie standardów etycznych i zawodowych jest charakterystyczne 
jednak tylko dla niektórych zawodów, w szczególności tych, których wykony-
wanie wymaga szczególnego zaufania oraz które uznawane są w społeczeń-
stwie za prestiżowe (Lazari-Pawłowska, 1992, s. 84–91; por. też Drzeżdżon, 
2013, s. 26). Jednym z takich zawodów jest zawód psychologa.

Trzy pojęcia: zawód zaufania publicznego, wolny zawód oraz zawód regu-
lowany są pokrewne, a różni je przede wszystkim pochodzenie (Krasnowol-
ski, 2013). Najstarszym z nich jest pojęcie wolnego zawodu, historycznie 
odnoszące się do zawodu wykonywanego na podstawie specjalistycznego 
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wykształcenia w sposób niezależny zawodowo bez umowy z inną osobą lub 
instytucją, w celu oferowania usług w interesie klienta lub w interesie publicz-
nym (Krasnowolski, 2013, s. 3; Jacyszyn, 2015, s. 548). W wyroku Trybuna-
łu Konstytucyjnego z dnia 7 maja 2002 roku (Sygn. akt SK 20/00) wskazano, 
że jest to „zawód polegający na obsłudze osobistych potrzeb ludzkich, wią-
żący się z przyjmowaniem informacji dotyczących życia osobistego i zorga-
nizowany w sposób uzasadniający przekonanie społeczne o właściwym dla 
interesów jednostki wykorzystywaniu tych informacji przez świadczących 
usługi” (Dz.U. 2002 Nr 66, poz. 611). Niejawnie przyjętym założeniem jest 
posiadanie przez usługodawcę poczucia zawodowej i społecznej misji oraz 
kierowanie się wysokimi standardami moralnymi. Ważnymi cechami wyko-
nywania wolnego zawodu są zachowanie tajemnicy zawodowej i budowanie 
zaufania w relacji z klientem. Zawód regulowany, podobnie jak zawód wolny, 
wymaga posiadania określonych kwalifikacji, a co za tym idzie, odpowied-
niego wykształcenia, praktyki zawodowej, a także zdania egzaminów zawo-
dowych. Jego wykonywanie dozwolone jest dopiero po uzyskaniu zezwolenia 
zgodnie z prawem krajowym (certyfikatu, licencji). Formę organizacyjną 
zawodu regulowanego stanowi samorząd zawodowy, na mocy Konstytucji RP 
art. 17 zrzeszający osoby wykonujące dany zawód, reprezentujący ich interesy 
wobec władz państwowych i wobec podmiotów korzystających z usług osób 
wykonujących dany zawód (por. Encyklopedia PWN, b.d.).

W Polsce jest (według danych z sieci – por. Wikipedia, 2025c) 17 tego 
typu samorządów zawodów zaufania publicznego i 6 samorządów zawodu 
służby publicznej. W Europie większość wolnych zawodów (ponad 2/3) jest 
zawodami regulowanymi (Krasnowolski, 2013, s. 3). Zgodnie z europejską 
definicją zawód regulowany to „[…] działalność zawodowa lub zespół dzia-
łalności zawodowych, których podjęcie, wykonywanie, lub jeden ze sposobów 
wykonywania wymaga, bezpośrednio bądź pośrednio, na mocy przepisów 
ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych, posiadania specjalnych 
kwalifikacji zawodowych; w szczególności używanie tytułu zawodowego […] 
stanowi sposób wykonywania działalności zawodowej” (Krasnowolski, 2013, 
s. 10). Jak pisze Lech J. Żukowski (2017b): „Wolność wyboru zawodu jest 
pozostawiona obywatelom, jednak wola podjęcia zawodu reglamentowane-
go prowadzi do powstania konkretnych wymagań wobec osób ubiegających 
się o prawo do jego wykonywania. […] Pozostawienie aspektów organizacyj-
nych wyłącznie wolnemu rynkowi mogłoby istotnie naruszyć dobra chronio-
ne prawem, jak wolność, zdrowie czy bezpieczeństwo” (s. 9).
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Pojęcie zawodu zaufania publicznego jest specyficznym elementem pol-
skiego systemu prawnego (Wojtczak, 2002) i zostało wskazane w art. 17 ust. 1 
Konstytucji RP, zgodnie z którym w drodze ustawy można tworzyć samorzą-
dy zawodowe, reprezentujące osoby wykonujące zawody zaufania publicznego 
i sprawujące pieczę nad należytym wykonywaniem tych zawodów w grani-
cach interesu publicznego i dla jego ochrony. 

Warto zwrócić uwagę na różnice między zaufaniem społecznym a zaufa-
niem publicznym, gdyż te pozornie synonimiczne terminy przenoszą dyskusję 
w nieco inny obszar. Zaufaniem publicznym obdarzane są osoby wykonują-
ce zadania zawodowe o szczególnym charakterze z punktu widzenia zadań 
publicznych oraz z troski o realizację interesu publicznego. Posiadają one 
swoją korporację zawodową, która sprawuje pieczę nad należytym wykony-
waniem tego zawodu dla ochrony interesu publicznego i w jego granicach 
oraz ma wsparcie systemowe, którego podstawowym źródłem jest państwo 
(Krasnowolski, 2013; Wojtczak, 2002). Natomiast zaufanie społeczne kładzie 
większy nacisk na „miękką stronę” zawodu: zbieranie informacji prywatnych, 
indywidualną interpersonalną relację nieformalną, opartą na osobistym zaufa-
niu, społecznościową motywację oraz osobiste przymioty i społeczne oczeki-
wania oraz wymaganiach co do realizacji roli zawodowej (Skrzypczak, 2016; 
Piorunek, 2018).

Do potencjalnych atrybutów zawodu zaufania publicznego zaliczyć moż-
na m.in. (Gęsiorowski i Podsiedlik, 2016, s. 182; Hausner i Długosz, 2002, 
s. 119; Jankowski, 1994; por. także Legat, Lipińska, 2002):

•	 powierzanie wykonującym taki zawód informacji dotyczących życia 
prywatnego osób korzystających z ich usług;

•	 uznawanie tych informacji za tajemnicę zawodową, która nie może 
być ujawniana; 

•	 objęcie osób dysponujących taką tajemnicą – w przypadku możliwości 
naruszenia istotnych dóbr jednostki w razie jej ujawnienia – immu-
nitetem zwalniającym je od odpowiedzialności karnej za nieujawnia-
nie informacji;

•	 korzystanie z usług tych zawodów następuje często w sytuacji wystą-
pienia realnego albo potencjalnego niebezpieczeństwa dla dóbr jed-
nostki o szczególnej doniosłości (takich jak życie, zdrowie, wolność, 
godność, dobre imię), w związku z czym konsekwencje działań osób 
wykonujących te zawody mają szczególne znaczenie dla jednostek 
i społeczeństwa;



2.1 Założenia i wartości etyki zawodowej psychologa 29

•	 istnienie obligatoryjnej organizacji zawodowej (korporacji), któ-
rej celem jest reprezentowanie osób wykonujących zawód zaufania 
publicznego oraz sprawowanie pieczy nad należytym wykonywaniem 
tego zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony;

•	 prawnie zagwarantowane niepodleganie regułom hierarchii urzędni-
czej i (ograniczonej) kontroli społecznej;

•	 występowanie sformalizowanej deontologii zawodowej (kodeksu ety-
ki zawodowej). 

Cechą zawodów zaufania publicznego jest m.in. realizacja misji (a nie osią-
ganie zysku), gdyż z założenia działania osób wykonujących te zawody podej-
mowane są w podstawowym celu zaspokajania interesu publicznego, a nie 
indywidualnego czy grupowego (Wołpiuk, 2002). Zatem są to zawody ważne dla 
funkcjonowania społeczeństwa, dla ładu publicznego. Od osób wykonujących 
zawody społecznie kwalifikowane jako zawody zaufania publicznego społeczeń-
stwo wymaga stałego doskonalenia poziomu umiejętności, posiadania bardzo 
wysokich kwalifikacji i zasobu fachowej wiedzy. Ponadto stawia bardzo wysokie, 
wyższe niż przeciętnie, wymogi etyczne, nienarzucane z zewnątrz, natomiast 
tradycyjnie kształtowane przez samo środowisko korporacji zawodowej (etos 
zawodowy). Na przykład w badaniach CBOS (Badora i Roguska, 2004) więk-
szość respondentów za zawód zaufania publicznego zgodnie uznaje psychologa 
(85%), na równi z przedstawicielami takich zawodów jak tłumacz przysięgły, far-
maceuta, dziennikarz, doradca podatkowy i diagnosta laboratoryjny. Przed nimi 
znajdują się lekarz, pielęgniarka i położna, notariusz, adwokat i radca prawny.

Można też przyjąć inne stanowisko w kwestii zawodów zaufania publicz-
nego – termin bowiem sugeruje zero-jedynkowe ujęcie problemu zaufania, 
jakby niektóre zawody (usługowe) wymagały zaufania odbiorców, a inne nie 
lub nie były godne tego zaufania (Kulesza, 2002). Z tego powodu lepsze, bo 
niedyskryminujące, jest pojęcie wolnego zawodu, które w dzisiejszych realiach 
obejmuje nie tylko działalność gospodarczą na własny rachunek, lecz także 
pracę najemną, realizującą misję publiczną (Kulesza, 2002). Autor podkreśla, 
że ma na myśli zawód wykonywany, a nie wyuczony (Kulesza, 2002). To usta-
wa o zawodzie określa, „czy można daną grupę, dane środowisko zawodo-
we osób wykonujących dany zawód obdarzyć zaufaniem publicznym […] 
a w konsekwencji, czy można oczekiwać, że grupa ta udźwignie taki ciężar” 
(Kulesza, 2002, s. 29).

Nie należy zapominać, że oprócz zawodu zaufania publicznego psy-
cholog realizuje też – w mniejszym lub większym stopniu – zawód misyjny 
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(Cieśluk, 2008; Giełda, 2007; Hornowska i Paluchowski, 2007; Kruszyńska, 
2017; Paluchowski i in., 2014). Misja (z łac. missio) to posłannictwo, ważne 
i odpowiedzialne zadanie do spełnienia (Bańko, 2005). Tym mianem nazywa-
ne są zawody określane jako różnorodne formy służby i wsparcia społecznego 
bądź pomocowe, niezwiązane bezpośrednio z działalnością religijną. Istnie-
ją zawody (np. lekarz, strażak, policjant), które wiążą się z poświęceniem nie 
tylko czasu, lecz także niekiedy życia. Są też takie, których celem jest niesienie 
pomocy w zakresie bezpieczeństwa fizycznego i zdrowotnego oraz zapewnienie 
dobrostanu innych ludzi. Praca misyjna wymaga osobistego, emocjonalnego 
zaangażowania pracownika w osobiste problemy ludzi. W związku z tym moż-
na również mówić o misyjnym pojmowaniu własnej pracy, niezależnie od tego, 
czy obiektywnie wykonuje się misyjny zawód. To zaangażowanie często jest 
narzędziem w realizacji zadań zawodowych. Poczucie misji społecznej towa-
rzyszącej wykonywanemu zawodowi można zdefiniować jako przeświadczenie 
o wyjątkowym charakterze podejmowanych czynności zawodowych, realizo-
waniu potrzeb innych ludzi i działaniu na rzecz ich dobra, kosztem dobra wła-
snego, czemu towarzyszy poczucie własnej użyteczności czy bycia potrzebnym. 
Niezależnie od tego, czy realizuje się zadania zawodu misyjnego w rozumieniu 
społecznym czy osobistym, nie oczekuje się zapłaty za emocjonalną inwestycję, 
a jedynie za czas i uzyskane przez usługobiorcę korzyści. Zakłada się, że oso-
by, które wykonują zawody służebne w stosunku do innych ludzi, powinny 
kierować się specjalnymi zasadami etycznymi, a nie chęcią zarobienia pienię-
dzy. W społecznym odczuciu utrzymywanie się z takiej pracy i otrzymywanie 
za nią honorarium obarczone są pewną dwuznacznością. Można powiedzieć, 
że zawód zaangażowany społecznie (misyjny) to taki, który wiąże się z odpo-
wiedzialnością za życie i los ludzi zależnych od osoby go wykonującej. Łączy się 
też z koniecznością nawiązania specyficznego kontaktu (więzi) z usługobior-
cą, wykraczającego poza typowe relacje. Wykonywanie zawodów misyjnych 
regulowane jest często w kodeksach etyczno-zawodowych, których celem jest 
zapewnienie, że dobro usługobiorcy przeważa nad dobrem i interesami usługo-
dawcy. Jednocześnie zawody te uznawane są w społeczeństwie za prestiżowe.

Zastanawiając się nad etycznymi aspektami wykonywania zawodu psy-
chologa, warto zacząć od określenia specyfiki działań osób realizujących daną 
rolę zawodową. Zgodnie z Klasyfikacją zawodów i specjalności1 wybrane zada-

1  Ujednolicony tekst załącznika do Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Spo-
łecznej w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz jej 
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nia zawodowe psychologa w różnych obszarach (podstawowy kod 2634 oraz 
263401, 263403, 263406 i 263404) opisano następująco: „Prowadzi badania, 
analizuje procesy psychiczne i zachowania indywidualne i grupowe ludzi oraz 
stosuje tę wiedzę w celu lepszego przystosowania jednostki lub grup do życia 
społecznego i rozwoju osobistego, edukacyjnego lub zawodowego; prowadzi 
działania profilaktyczne i terapeutyczne w stosunku do osób z zaburzeniami 
somatycznymi i psychicznymi, diagnozuje skutki dziedziczności oraz wpływ 
różnorodnych czynników (np. społecznych) na psychikę ludzką, prowadzi 
poradnictwo i doradztwo psychologiczne w zakresie doboru i szkolenia zawo-
dowego lub zatrudnienia; prowadzi działalność korekcyjno-wyrównawczą, 
w celu usunięcia niedoborów rozwojowych oraz braków w wiadomościach, 
umiejętnościach i postawach dzieci i młodzieży. […] Prowadzi badania dia-
gnostyczne oraz działalność korekcyjno-wyrównawczą zaburzeń u dzieci 
i ludzi dorosłych w ramach: psychologii lekarskiej (u osób z zaburzeniami 
somatycznymi i psychicznymi), psychologii sądowej (u przestępców), defek-
tologii (u osób ze zmianami w psychice wywołanymi defektami organiczny-
mi); stosuje profilaktykę w celu zapobiegania występowaniu zaburzeń […] 
Bada i diagnozuje psychologiczne problemy nauczania i wychowania; prowa-
dzi działalność korekcyjno-wychowawczą dzieci i młodzieży w celu usunięcia 
niedoborów rozwojowych oraz braków w wiadomościach, umiejętnościach 
i postawach dziecka; analizuje czynniki wpływające na naukę i przebieg pro-
cesu wychowawczego; prowadzi doradztwo zawodowe dla młodzieży w szko-
łach różnych poziomów nauczania. […] Diagnozuje i analizuje organizację 
pracy i kulturę organizacyjną firmy; lokalizuje źródła konfliktu i wskazuje spo-
soby ich rozwiązywania; organizuje proces selekcji i rekrutacji pracowników; 
bada kompetencje pracowników i wskazuje im drogi rozwoju zawodowego; 
stosuje psychologiczne metody i techniki badań pracowników; współpracu-
je ze specjalistami zarządzania zasobami ludzkimi”.

Jesienią 2020 roku Parlamentarny Zespół ds. Ustawowego Uregulowa-
nia Zawodu Psychologa przygotował projekt ustawy (por. Sejm Rzeczypo-
spolitej Polskiej, 2021)2. Zgodnie z wersją projektu ustawy z dnia 6 czerwca 

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

2  Kalendarium prac nad ustawą przedstawiono na stronie: https://legislacja.gov.pl/pro-
jekt/12386703/katalog/13067189#13067189 (dostęp: 15.12.2025). Podobne kalendarium 
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2025 roku wykonywanie zawodu psychologa obejmuje następujące działa-
nia (Ustawa o zawodzie psychologa oraz samorządzie zawodowym psycho-
logów. Projekt, 2025, art. 23. 1.):

•	 diagnoza psychologiczna polegająca na rozpoznawaniu za pomocą 
metod psychologicznych, opartych na dowodach naukowych, właści-
wości funkcjonowania psychologicznego odbiorcy świadczeń psycho-
logicznych oraz ich psychologicznych przyczyn i skutków;

•	 opiniowanie psychologiczne polegające na opisie aktualnego funk-
cjonowania psychologicznego odbiorcy świadczeń psychologicznych, 
sporządzonym pisemnie na podstawie przeprowadzonego badania 
psychologicznego;

•	 orzekanie psychologiczne na podstawie odrębnych przepisów polega-
jące na formułowaniu pisemnej diagnozy psychologicznej o aktualnym 
funkcjonowaniu odbiorcy świadczeń psychologicznych;

•	 udzielanie pomocy psychologicznej, polegającej na stosowaniu form 
oddziaływania psychologicznego ukierunkowanych na rozwój, pod-
noszenie jakości życia, profilaktykę, zachowanie i przywracanie zdro-
wia psychicznego, zapobieganie nieprawidłowościom dotyczącym 
zdrowia psychicznego odbiorcy świadczeń psychologicznych oraz ich 
zmniejszanie i usuwanie, wsparcie w sytuacji doświadczenia kryzy-
su, traumy lub stresu;

•	 prowadzenie psychoterapii przez psychologa w przypadku nabycia 
przez niego uprawnień psychoterapeuty na podstawie odrębnych prze-
pisów.

Z tych opisów wynika, że psychologowie zbierają informacje dotyczące 
życia prywatnego osób korzystających z ich usług (tzw. informacje wrażliwe), 
którymi ludzie bez przymusu zewnętrznego (wymagania ustawowe lub własne 
instytucji) lub wewnętrznego (dyskomfort) zazwyczaj się nie dzielą. Skoro 
usługobiorcy z własnej woli rezygnują z części swoich praw, a usługa realizo-
wana jest w warunkach nierówności stron, to ważne jest ograniczanie nega-
tywnych skutków tych okoliczności. Ustawowa definicja zawodu psychologa 
umożliwi zrozumienie znaczenia przymiotnika „psychologiczna” i jeśli ktoś 
bez ustawowych uprawnień użyje go do określenia swojej działalności, będzie 

prac nad ustawą podaje Polskie Towarzystwo Psychologiczne na swojej stronie: https://
psych.org.pl/dla-psychologow/ustawa-o-zawodzie-psychologa (dostęp: 15.12.2025). Cie-
kawe są komentarze naukowców w sprawie regulacji zawodu psychologa (PTP, 2025).



2.1 Założenia i wartości etyki zawodowej psychologa 33

mógł zostać pociągnięty do odpowiedzialności karnej. Inaczej mówiąc – zbu-
duje ona formalną podstawę wiarygodności zawodowych działań psychologa.

Stwierdzenie, że zawód psychologa jest zawodem zaufania społecznego, 
znajduje uzasadnienie w jego podstawowych cechach, które są charaktery-
styczne dla tego typu zawodów (Niemczyński, 2002), tj. zbieranie informacji 
osobistych, objętych tajemnicą zawodową, ukształtowanie etyki zawodowej 
w postaci Kodeksu Etyczno-Zawodowego Psychologa PTP, specyfika kształ-
cenia i rozwoju zawodowego w celu osiągania wysokich specjalistycznych 
kompetencji, odwoływanie się do etosu dobrej pracy.

Określając granice zawodowej tożsamości psychologów, warto też zwró-
cić uwagę na specjalizację w psychologii klinicznej (CMKP, 2025). Zasadni-
czo działania zawodowe psychologa zajmującego się problemami zdrowia 
i choroby w ich aspekcie psychicznym określa się jako działania psycholo-
ga klinicznego (Waszkiewicz i Nizio, 2014). To właśnie ten aspekt determi-
nuje jego specyfikę i samodzielność wśród osób zajmujących się zawodowo 
ochroną zdrowia. Po II wojnie światowej o samodzielności tej subdyscypliny 
psychologii decydowała koncentracja na testowaniu, natomiast dziś większy 
nacisk kładzie się na nietestowych metodach diagnozy klinicznej i na inter-
wencji (Waszkiewicz i Nizio, 2014; Tylka, 2004). W Polsce na XVI Zjeź-
dzie Naukowym Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, który odbył się 
w Gdyni w 1964 roku, podczas dyskusji przedstawiciele Katedry Psychologii 
Klinicznej UAM w Poznaniu przedstawili nową koncepcję ujmowania psy-
chologii klinicznej (Obuchowski, 1965). W pierwszym polskim podręczni-
ku psychologii klinicznej Andrzej Lewicki określił jej definicję, przedmiot, 
zadania teoretyczne i praktyczne (Lewicki, 1968). Pisał: „[…] Za przedmiot 
badania psychologii klinicznej uważa się […] wypadki, które można określić 
jako «zaburzenia zachowania» […]. Będą tu więc należały wszystkie zabu-
rzenia psychotyczne […] również nerwice […] też różnorodne «zaburzenia 
osobowości» […]. Do zaburzeń zachowania zaliczymy ponadto także pewne 
formy zachowania, które występują u osób […] nie podpadających pod żad-
ną kategorię psychopatologiczną […]. Praktyczna problematyka psychologii 
klinicznej sprowadza się do trzech grup zagadnień – profilaktyki zaburzeń 
zachowania, ich psychologicznej diagnozy i ich usuwania bądź łagodzenia 
drogą określonych zabiegów psychokorektywnych [oraz] zadania profilaktycz-
ne” (Lewicki, 1968, s. 18–22). Dzisiaj psychologia kliniczna łączy praktyczne 
działania z rozwiązywaniem naukowych zadań badawczych, inspirowanych 
praktyką (Cierpiałkowska i Sęk, 2015). 
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Od 1976 roku zaczęto organizować spotkania psychologów klinicznych 
z uniwersytetów i placówek psychiatrycznych m.in. w celu wypracowania 
programu szkoleń specjalizacyjnych. W 1980 roku kierownikiem zespołu 
został Czesław Czabała. W 1981 roku Ministerstwo Zdrowia nadało zespoło-
wi oficjalny status pod nazwą Grupa Problemowa ds. Psychologii Klinicznej 
(Czabała, 2012). Zespół przygotował program dwustopniowej specjalizacji 
z psychologii klinicznej, który w 1983 roku został oficjalne przyjęty przez 
Ministerstwo Zdrowia i w 1984 roku opublikowany przez Centrum Medycz-
ne Kształcenia Podyplomowego. W 2003 roku powstał nowy pięcioletni pro-
gram specjalizacji (dwa plus trzy lata), który później (w 2009 roku) skrócono 
do czterech lat. W 2010 roku odbyły się pierwsze egzaminy specjalizacyj-
ne absolwentów szkoleń akredytowanych jednostek (Czabała, 2012; Tylka, 
2004). Programy specjalizacji były dyskutowane publicznie i proponowa-
no w nich zmiany (Basińska, 2009; Izydorczyk, 2016; Tylka, 2006). Aktualne 
programy specjalizacyjne pochodzą z 2023 i 2024 roku (CMKP, 2025). Egza-
min specjalizacyjny z psychologii klinicznej składa się z części teoretycznej 
i praktycznej. Część teoretyczną stanowi zazwyczaj test pisemny, a część prak-
tyczna obejmuje opracowanie i przedstawienie przypadku klinicznego oraz 
studium przypadku. Egzaminy te organizowane są przez Centrum Egzami-
nów Medycznych (CEM) w Łodzi.

Należy podkreślić specyfikę zadań i kompetencji psychologa specjalisty 
w zakresie psychologii klinicznej. Jak pisze Bernadetta Izydorczyk (2016): 
„Jedynie psycholog jest uprawniony do korzystania z narzędzi psychologicz-
nych, stawiania diagnozy psychologicznej, sporządzania opinii i orzeczeń psy-
chologicznych oraz udzielania pomocy i terapii psychologicznej. […] Dlatego 
zasadne jest, aby w leczeniu pacjentów nie traktować psychologa i psycho-
terapeuty zamiennie, a częściej korzystać z ich pomocy łącznie bądź wska-
zywać bardziej adekwatnie, który z nich może spełniać w danej placówce 
określoną rolę” (s. 39–40).

W zależności od wybranej ścieżki szczegółowego kształcenia specjaliza-
cyjnego osoba, która uzyska tytuł specjalisty w dziedzinie psychologii kli-
nicznej, zdobędzie także dodatkowe kompetencje szczegółowe w zakresie 
psychologii klinicznej chorych z zaburzeniami psychicznymi, psychologii 
klinicznej chorych somatycznie, neuropsychologii klinicznej oraz psycho-
logii klinicznej dzieci i młodzieży (CMKP, 2025). Zasadniczo kompeten-
cje, których oczekuje się od specjalistów w zakresie psychologii klinicznej, 
dotyczą:
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•	 samodzielnej diagnozy psychologicznej zaburzeń i problemów adapta-
cyjnych, umiejętności konstruowania i weryfikowania klinicznych hipo-
tez diagnostycznych, doboru metod oraz interpretacji wyników, a także 
odniesienia ich do celów badań osób z zaburzeniami psychicznymi;

•	 wydawania specjalistycznych opinii i orzeczeń o stanie zdrowia psy-
chicznego; 

•	 umiejętności komunikacji z zespołem terapeutycznym i rodziną 
pacjenta oraz współpracy z innymi specjalistami;

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

•	 organizacji rehabilitacji, zwłaszcza w kontekście uzależnień;
•	 projektowania programów promocji zdrowia oraz prowadzenia pro-

gramów profilaktycznych;
•	 udzielania poradnictwa oraz konsultacji w zakresie zdrowia psychicz-

nego;
•	 możliwości ubiegania się o uprawnienia do superwizji klinicznej.
Oczywiście istnieją też inne, „pozakliniczne” obszary realizacji roli 

zawodowej psychologa, jak np. psychologia wychowawcza (działania w tym 
obszarze dotyczą uczenia się i rozwoju), psychologia edukacji (zajmująca się 
badaniem procesów uczenia się i nauczania, wsparciem dla uczniów i nauczy-
cieli), psychologia pracy i organizacji (obejmująca badanie zachowań ludzi 
w środowisku pracy), psychologia sportu (celem działań jest poprawa wyni-
ków sportowych, zdrowia psychicznego i ogólnego dobrostanu osób uprawia-
jących sport), psychologia sądowa (zajmująca się opiniowaniem w sprawach 
karnych i cywilnych, badaniem zachowań antyspołecznych oraz patologii spo-
łecznych), psychologia zdrowia (badająca związek między psychiką a zdro-
wiem fizycznym, obejmująca promowanie zdrowego stylu życia), psychologia 
reklamy (badająca mechanizmy oddziaływania komunikacji perswazyjnej 
i wykorzystania tej wiedzy) czy psychologia środowiskowa (badająca to, jak 
środowisko wpływa na ludzkie zachowanie, emocje i zdrowie oraz jak czło-
wiek kształtuje swoje otoczenie).

Ciekawe informacje na temat rozwiązań prawnych dotyczących regu-
lacji zawodu psychologa w Europie (por. European Commission, 2024) 
zawarte są w dokumencie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 
(por. Związek Powiatów Polskich, 2024). Wśród państw, w których zawód 
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psychologa jest regulowany, znajdują się Chorwacja (oprócz studiów koniecz-
ne jest odbycie rocznego stażu zakończonego egzaminem zawodowym, prawo 
do wykonywania zawodu jest potwierdzane przez Chorwacką Izbę Psycho-
logiczną), Finlandia (wykonywanie zawodu jest zastrzeżone dla specjalistów 
licencjonowanych przez Krajowy Organ Nadzorczy ds. Opieki Społecznej 
i Zdrowia), Łotwa (konieczne jest uzyskanie specjalnego certyfikatu udziela-
nego przez Służbę Jakości Edukacji), Portugalia (od absolwentów psycholo-
gii wymagana jest rejestracja przez Portugalskie Stowarzyszenie Psychologów 
oraz ukończenie zawodowego stażu) i Cypr (absolwenci studiów psycho-
logicznych są licencjonowanymi i zarejestrowanymi specjalistami upraw-
nionymi do przeprowadzania działań zawodowych w pełnym zakresie oraz 
legitymującymi się wykształceniem psychologicznym na poziomie licencja-
tu, pracującymi w odpowiednich placówkach pod nadzorem, a ich rolą jest 
kierowanie pacjenta do zarejestrowanego psychologa).

W niektórych krajach zawód psychologa jest częściowo regulowany. Wśród 
nich są: Austria (regulowany jest zawód psychologa służby zdrowia i psycho-
loga klinicznego, nie jest regulowany zawód psychologa ogólnego), Irlandia 
(co do zasady psycholog nie jest zawodem ustawowo regulowanym, jednak 
szczególne zawodowe kwalifikacje Irlandzkiego Towarzystwa Psychologicznego 
są wymagane do pracy w służbie zdrowia finansowanej ze środków publicznych 
oraz w zawodzie psychologa edukacyjnego), Dania (do wykonywania obo-
wiązków zwykłego psychologa wystarcza ukończenie studiów magisterskich 
z zakresu psychologii, natomiast aby uzyskać tytuł psychologa autoryzowane-
go, konieczne jest uzyskanie autoryzacji Rady ds. Nadzoru nad Praktyką Psy-
chologiczną). W niektórych państwach zawód psychologa nie jest regulowany, 
należą do nich Niemcy (do świadczenia usług psychologicznych wystarczające 
jest ukończenie studiów psychologicznych, a jedynie zawód psychoterapeuty 
jest zawodem regulowanym) oraz Węgry (nie istnieje samorząd psychologów).

Psychologowie wydają opinie albo orzeczenia lub udzielają pomocy w roz-
wiązywaniu trudności życiowych i osiąganiu lepszej jakości życia (a także tzw. 
świadczeń medycznych). Te informacje są poufne, a zakaz ich upowszechnia-
nia ma (w zasadzie) charakter bezwarunkowy, więc ich dysponenci nie mogą 
być karani za odmowę ich ujawnienia. W Polsce jednak brakowało ustawo-
wego samorządu zawodowego psychologów3 oraz uchwalonego przez jego 

3  Długa droga prac nad tą ustawą i jej aktualny stan zostały opisane na stronie 
Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Psychologów (OZZP, 2024). Podobny obszar 
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członków kodeksu etyki zawodowej, a co za tym idzie, pieczy korporacyjnej 
nad deontologią zawodową, szczególnie w zakresie ochrony praw odbiorców 
usług psychologicznych, oraz zapewnieniem dostępu do wykonywania zawo-
du psychologa tylko profesjonalistom posiadającym m.in. stosowne wykształ-
cenie (Żukowski, 2017a, 2017b).

Oczywiście brak rzeczywistego działania samorządu zawodowego 
psychologów nie przesądza o tym, że nie mamy do czynienia z zawodem 
zaufania publicznego (Sarnecki, 2002). Jednak brak ustawy o zawodzie psy-
chologa mógł budzić wątpliwości dotyczące zaufania do usług psycholo-
gicznych, bo każdy mógłby zarejestrować działalność gospodarczą w tym 
obszarze. W Polsce kwestię zaufania dodatkowo komplikuje wprowadzenie 
dwustopniowego systemu kształcenia psychologów. Jak zapisano w uchwa-
le 35. Zjazdu Naukowego PTP: „[…] w obecnym stanie prawnym absol-
went drugiego stopnia studiów psychologicznych – niezależnie od kierunku 
ukończonych studiów pierwszego stopnia – nabywa tytuł zawodowy magi-
stra psychologii i tym samym prawo do wykonywania tego zawodu […]” 
(Suwalska-Bancewicz, 2015, s. 513), co pod względem formalnym nie jest 
prawdą, ale dla społeczeństwa nie ma znaczenia, kto jest „psychologiem”. 
Biorąc pod uwagę różnicę między zawodami prawnie uregulowanymi a nie-
uregulowanymi, można stwierdzić, że zawód psychologa nie był uregulowa-
ny, ponieważ nie było formalnych warunków określających, kto jest, a kto 
nie jest wykonawcą tego zawodu. Oczywiście, można utożsamiać zawód 

regulują od stycznia 2024 roku znowelizowane przepisy ustawy o ochronie zdrowia 
psychicznego (w tym definicja psychoterapii). Przygotowywana jest też 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, dostęp: 
15.12.2025). Następstwem sporu kompetencyjnego w tej ostatniej sprawie jest komu-
nikat Zarządu PTP z września 2024 roku: „W związku z decyzją Zarządu o spójnej 
strategii działań Towarzystwa oraz w trosce o umacnianie statusu zawodu psychologa 
i znaczenia naszej dyscypliny, postanowiono, że żadna z agend PTP nie będzie uczest-
niczyć w pracach Grupy Roboczej ds. Ustawy o Zawodzie Psychoterapeuty” (por. też 
https://www.facebook.com/psychorgpl,  dostęp: 15.12.2025). W odpowiedzi Zarząd Sek-
cji Psychoterapii PTP opublikował swoje stanowisko: „[…] Podsumowując: aktualną 
decyzję ZG PTP uważamy za szkodliwą i destrukcyjną dla środowiska psychoterapeu-
tów, a szczególnie dla tych zrzeszonych w Polskim Towarzystwie Psychologicznym. […] 
Zarząd SP PTP podjął próby rozmów z ZG PTP, jednak dotychczasowa postawa człon-
ków ZG PTP wskazuje na tendencję do eskalacji konfliktu i brak gotowości do usłysze-
nia jakichkolwiek argumentów podważających ich stanowisko. Utrudnia to chronienie 
naszych członków przed marginalizacją i brakiem wpływu na Ustawę o Zawodzie Psy-
choterapeuty” (https://www.sekcjapsychoterapii.pl/oswiadczenie/, dostęp: 15.12.2025).
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regulowany z zawodem zaufania publicznego, jednak nie zmienia to faktu, 
że zawód psychologa nie był w Polsce prawnie chroniony (Stepulak, 2007). 
W sytuacji braku ustawowych przepisów praktycznie każda zainteresowa-
na osoba mogła otworzyć „prywatny gabinet psychologiczny” jako indywi-
dualną działalność gospodarczą (kod PKD 86.90.E: Pozostała działalność 
w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowana). Wykorzystu-
jąc brak przepisów wykonawczych do poprzedniej ustawy o zawodzie psy-
chologa, Polskie Stowarzyszenie Psychologów i Terapeutów powołało w Łodzi 
Izbę Psychologów, która za 200 zł opłaty członkowskiej wystawiała certyfi-
katy zawodowe psychologa (por. Grela, 2018). Nie oznacza to, że środowi-
sko psychologów nie może tworzyć etosu zawodowego. Można powiedzieć 
(Drzeżdżon, 2013), że ze względu na swój nieformalny charakter etosowe 
wymagania mają honorowy wymiar i w takiej sytuacji są przejawem dobro-
wolnej identyfikacji z zawodem. 

2.1.2 Krótka (i niekończąca się) historia  
kodeksu etyki zawodowej psychologa

Po raz pierwszy w Polsce Kodeks Etyczny Psychologa (KEP) uchwali-
ło plenum Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 
24 kwietnia 1971 roku. Kodeks ten liczył 37 punktów ujętych w cztery części: 
„Zasady ogólne”, „Działalność badawcza”, „Działalność praktyczna”, „Dzia-
łalność dydaktyczna” (Paluchowski i Wójtowicz, 2021). W roku 1986 rozpo-
częto prace nad aktualizacją kodeksu. Zespołem roboczym kierowała Irena 
Heszen-Niejodek. Po licznych konsultacjach uchwalono nową wersję jako 
Kodeks Etyczno-Zawodowy Psychologa (KE-ZP) na Walnym Zgromadze-
niu Delegatów PTP w roku 1988 „przy wyraźnym zastrzeżeniu, że nie jest 
to postać ostateczna” (Paluchowski i Wójtowicz, 2021). Kodeks ten zawie-
rał 49 punktów zgrupowanych w cztery części: „Zasady ogólne”, „Psycholog 
jako praktyk”, „Psycholog jako badacz”, „Psycholog jako nauczyciel i popula-
ryzator”. Trzecia wersja Kodeksu Etyczno-Zawodowego Psychologa została 
zatwierdzona w grudniu 1991 roku przez Walne Zgromadzenie PTP (PTP, 
1991). Składa się ona z 51 artykułów podzielonych na cztery części (jak 
wcześniej). Zmiany dotyczyły zakończenia preambuły oraz brzmienia arty-
kułów 16, 25 i 26.

Kodeks Etyczno-Zawodowy Psychologa budził wiele wątpliwości (Kuchar-
ski, 2019), m.in. z powodu niejasności i niekonsekwencji zawartych tam prze-
pisów. Prace nad nowym projektem rozpoczęły się w listopadzie 2013 roku, 
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kiedy to w Krakowskim Oddziale PTP zawiązała się grupa inicjatywna. Zapro-
ponowała ona Zarządowi Głównemu podjęcie prac nad nowelizacją KE-ZP 
i uzyskała wstępną aprobatę. W latach 2014–2015 trwały prace koncepcyj-
ne, mające na celu prezentację inicjatywy na Walnym Zgromadzeniu Dele-
gatów PTP. W listopadzie 2015 roku Walne Zgromadzenie Delegatów PTP 
na zjeździe w Warszawie zdecydowało, że powinien powstać nowy tekst 
dotychczasowego kodeksu. Prace powierzono krakowskiemu zespołowi ini-
cjatywnemu pod kierunkiem Katarzyny Sikory (Bogatyńska-Kucharska i in., 
2019a, 2019b). We wrześniu 2017 roku, na XXXVI Kongresie Naukowym PTP 
w Gdańsku zaprezentowano część aspiracyjną kodeksu (tzw. Meta-kodeks; 
por. dalej). W listopadzie 2017 roku Zespół brał udział w organizacji konfe-
rencji „Dylematy etyczne psychologów”, w ramach współpracy Krakowskiego 
Oddziału PTP i Akademii Ignatianum w Krakowie. W czasie obrad zosta-
ła przedstawiona i poddana pod dyskusję propozycja preambuły i „Zasad 
ogólnych”. 

Ostateczną wersję Meta-kodeksu zaprezentowano na Walnym Zgromadze-
niu Delegatów PTP, które obradowało w dniach od 30 listopada do 2 grudnia 
2018 roku. Walne Zgromadzenie Delegatów 30 listopada 2018 roku pozytyw-
nie zaopiniowało projekt wprowadzenia hierarchicznej (trzystopniowej) struk-
tury regulacji etycznych, zamiast dotąd obowiązującego jednolitego Kodeksu 
Etyczno-Zawodowego Psychologa PTP, który został uchylony. Projekt został 
przygotowany przez zespół działający przy Oddziale Krakowskim PTP. Trój-
stopniowa struktura Kodeksu Etycznego Psychologa PTP w wersji docelowej 
jest następująca (PTP, 2018a):

•	 I poziom to wykładnia wartości wyrażonych zasadami ogólnymi, któ-
rymi kieruje się każdy psycholog; jest analogiczny do zapisów Meta-
-kodeksu (ang. Meta-code) European Federation of Psychologists 
Associations (EFPA). To nadrzędny kodeks wobec pozostałych regu-
lacji etycznych;

•	 II poziom to kodeksy etyczne psychologa PTP w obszarach szczegó-
łowych (diagnoza, poradnictwo, badania naukowe i inne);

•	 III poziom to standardy odwołujące się do regulacji etycznych w obsza-
rach szczegółowych (np. poświęcone diagnozie, w biznesie i inne); 
zakłada się stałą aktualizację w odpowiedzi na pojawiające się nowe 
wyzwania w pracy psychologa (np. praca online). 

Po uwzględnieniu zgłoszonych przez delegatów poprawek kodeks został 
przyjęty 2 grudnia 2018 roku jako aktualnie obowiązujący Kodeks Etyczny 
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Psychologa PTP, zastępując dotychczas istniejący Kodeks Etyczno-Zawo-
dowy Psychologa PTP (PTP, 2018b). Prace nad poziomem II i III nadal  
trwają.

2.1.3 Zasady etycznej działalności zawodowej psychologa  
w świetle kodeksów zawodowych i innych źródeł

Treść kodeksów etyki zawodowej psychologów i psychoterapeutów pozwa-
la wskazać te obszary, które mogą generować problemy i dylematy etyczne. 
Można zasadnie przypuszczać, że przedstawiciele tych zawodów stają przed 
koniecznością dokonania trudnych wyborów. Trudność ta może wynikać 
z tego, że zdrowy rozsądek i doświadczenie życiowe okazują się niewystar-
czające, ponieważ te decyzje dotyczą specyficznych okoliczności zawodo-
wych. W takiej sytuacji pojawia się potrzeba eliminacji niejednoznaczności 
poprzez odwołanie się do określonych norm czy reguł, co znajduje odzwier-
ciedlenie w kodeksie etyki zawodowej.

W celu ustalenia podstawowych wartości, którymi powinni kierować 
się psychologowie w realizacji swojej roli zawodowej, warto dokonać ana-
lizy kodeksu PTP oraz innych kodeksów, Uniwersalnej Deklaracji Zasad 
Etycznych dla Psychologów, kodeksu etyki zawodowej APA, Meta-kodeksu 
i Kodeksu Modelowego EFPA. Autor, przyjmując określoną kolejność prezen-
tacji, koncentruje się na relatywnie nowych treściach analizowanych kodek-
sów, co nie oznacza ich oceny w zakresie braków lub niedoskonałości.

W tzw. starym Kodeksie etyki zawodowej (PTP, 1991) wskazuje się na 
następujące obowiązki psychologa wyznaczone przez prawa pacjentów:

•	 preambuła: „Naczelną wartością dla psychologa jest dobro drugiego 
człowieka”; „W swoich czynnościach zawodowych psycholog zawsze 
powinien respektować te podstawowe wartości, zwłaszcza godność 
osoby ludzkiej, podmiotowość i autonomię człowieka i jego prawo nie-
skrępowanego rozwoju. Psycholog uznaje prawo każdego człowieka do 
kierowania się własnym systemem wartości, dokonywania własnych 
wyborów, jak również prawo do intymności”;

•	 p. 1: „[…] psycholog zawsze dąży do tego, żeby kontakt z nim był 
pomocny dla drugiego człowieka czy grupy osób. Psycholog […] 
poczuwa się do udzielania pomocy psychologicznej w każdych oko-
licznościach, gdy zachodzi taka potrzeba”;

•	 p. 18: „Rozpoczynając pracę, psycholog każdorazowo uzgadnia 
z klientem cel i zakres swoich oddziaływań oraz zasadnicze sposoby 
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postępowania. Ustalenia te mają charakter wstępny i mogą ulec zmia-
nie w toku dalszych kontaktów”;

•	 p. 21: „Osobom korzystającym z diagnozy i terapii psychologicznej psy-
cholog udziela informacji o stosowanych metodach i uzyskanych wyni-
kach, kierując się dobrem tych osób. […] W wypadkach wątpliwych 
psycholog upewnia się, czy informacje zostały właściwie zrozumiane”;

•	 p. 22: „Psychologa obowiązuje przestrzeganie tajemnicy zawodowej. 
Ujawnienie wiadomości objętych tajemnicą zawodową może nastą-
pić jedynie wtedy, gdy poważnie zagrożone jest bezpieczeństwo klien-
ta lub innych osób”. Należy wskazać, że pojawia się tu problem, czy 
w sytuacji braku ustawy o zawodzie psychologa można mówić dosłow-
nie o tajemnicy zawodowej.

W polskim piśmiennictwie psychiatrycznym w dyskusji na temat sto-
sowania terminu „pacjent” oraz „klient” zalecanym pojęciem jest „pacjent” 
(Anczewska i in., 2011; Śliwińska, 2019). W psychologii preferuje się (Kargu-
lowa, 2017; Sikora, 2013a) używanie pojęcia „odbiorca” (w domyśle „usługi 
psychologicznej”) jako szerszego pod względem znaczeniowym. Propono-
wane określenie „odbiorca” ma zastąpić termin „pacjent” (oznaczający osobę 
korzystającą ze świadczeń opieki zdrowotnej i swoich praw pacjenta, nieza-
leżnie od tego, czy jest zdrowa, czy chora; osobę pasywną, cierpiącą i biernie 
oczekującą na leczenie) czy „klient” (akcentujący ekonomiczno-rynkowe uwa-
runkowania usług psychologicznych oraz będący synonimem osoby decyzyj-
nej, zachowującej podmiotowość)4. Wybór pojęcia przez psychologów zależy 
jednak od nurtu psychoterapeutycznego, miejsca udzielania usługi (NFZ), 
modelu relacji czy preferencji usługobiorcy. W Kodeksie z grudnia 2018 r. 
używa się terminu „odbiorca” (PTP, 2018b). W referowaniu literatury uży-
wane będą stosowane w niej terminy.

Jarosław Kucharski (2019) poddał krytycznej analizie wcześniej obowią-
zujący kodeks. Zwrócił m.in. uwagę na wiele nieścisłych przepisów. Niepre-
cyzyjne jest sformułowanie „dobro drugiego człowieka” (patrz dalej), brakuje 
też definicji klienta psychologa i rozróżnienia między bezpośrednim odbior-
cą usługi psychologicznej a zleceniodawcą tej usługi. Ponadto nie określo-
no precyzyjnie okoliczności wyłączenia reguły zachowania tajemnicy i nie 

4  Powoływanie się na termin „klient” używany przez Carla Rogersa jest o tyle nietraf-
ne, że odszedł on od pojęcia client-centered therapy (jako synonimu non-directive therapy) 
i częściej używał szerszego: person-centered therapy.
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wskazano działań psychologa, gdy jego klient nie zaakceptuje złamania zasady 
utrzymywania w tajemnicy informacji o działaniach psychologa i ich wyni-
kach (szczególnie w przypadku osób, które trafiły do psychologa niedobro-
wolnie). Kucharski (2019) zwrócił też uwagę na to, że w prace nad nowym 
kodeksem należy włączyć „[…] interesariuszy i uwzględnić ich głos w kon-
struowaniu norm kodeksowych” (s. 164).

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

•	 rozdział 1, artykuł 1: „Podstawą etyki zawodowej psychologów […] jest 
dobro człowieka. Wykonując czynności zawodowe zgodnie z zasadami 
etyki, psycholog dąży do tego, aby kontakt z nim był pomocny. Psy-
cholog odstępuje od podejmowania działań profesjonalnych, kiedy ich 
konsekwencją może być wyrządzenie szkody drugiemu człowiekowi”;

•	 rozdział 2.4.1: „Psycholog działa z poszanowaniem praw człowieka 
i godności ludzkiej, doceniając wyjątkowość i unikalną wartość każ-
dej osoby. Respektuje prawo odbiorcy do autonomii i podmiotowości, 
do poszanowania intymności i do zachowania prywatności”;

•	 rozdział 2.4.2: „Psycholog szanuje prawo odbiorcy do własnego rozu-
mienia swojego dobra, jest gotowy do dialogu; nie narzuca odbiorcy 
swojego rozumienia tego, co będzie dla odbiorcy korzystne”;

•	 rozdział 2.5.1: „Nadrzędną wartością dla psychologa jest dobro 
odbiorcy w wymiarze indywidualnym i społecznym. Psycholog 
uznaje, że dobrem osoby może być zarówno jej indywidualny roz-
wój, jak i przynależność i udział w społeczeństwie, kulturze i tradycji”;

•	 rozdział 2.5.2: Psycholog uznaje, że dobro odbiorcy może być różnie 
definiowane tak ze względów indywidualnych, jak i kulturowych, i jest 
świadomy istniejących różnic w tym zakresie”;

•	 rozdział 2.6.1: „Uznając prawo odbiorcy do wysokiej jakości działań 
psychologicznych, psycholog dokłada wszelkich starań, aby zapewnić 
jak najlepszą jakość wykonywanej pracy” .

Specyficznym obszarem jest psychoterapia, ponieważ certyfikat do upra-
wiania tego zawodu posiadać może nie tylko psycholog5. W Kodeksie zasad 

5  Por. projekt ustawy opracowany i opublikowany w styczniu 2024 roku przez Grupę 
Roboczą ds. projektu ustawy o zawodzie psychoterapeuty: https://orka.sejm.gov.pl/opi-
nie10.nsf/nazwa/1000_20240125/$file/1000_20240125.pdf (dostęp: 15.12.2025). Wersja 
finalna projektu znajduje się 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 się ponadto na następujące wrażliwe obszary funkcjonowa-
nia psychoterapeuty:

•	 zasada 1.a: „[…] Unika takiego rodzaju relacji, które mogłyby ograni-
czyć jego bezstronność i sprowokować konflikt interesów”;

•	 zasada 1.b: „[…] z góry wyjaśnia klientom wszystkie kwestie dotyczą-
ce ich wspólnej pracy w ramach zawieranego z nimi kontraktu, okre-
ślającego cele i metody pracy oraz zasady jej finansowania”;

•	 zasada 2: „Psychoterapeuta jest zobowiązany do utrzymywania wysokich 
standardów w zakresie kompetencji zawodowych. Uznaje granice wła-
snych umiejętności i ograniczenia stosowanych metod. […] stale uzu-
pełnia swoją wiedzę, szczególnie związaną z wykonywanymi usługami”;

•	 zasada 2.d: „[…] powstrzymuje się od podejmowania jakiegokolwiek 
działania w tych sytuacjach, w których jego osobiste problemy pro-
wadziłyby do nieadekwatnych zachowań bądź szkody”;

•	 zasada 4: „[…] jest zobowiązany w pierwszym rzędzie szanować pouf-
ność informacji otrzymanych od klientów w trakcie pracy psychotera-
peutycznej. Ujawnia takie informacje wyłącznie za zgodą klienta (lub 
jego upoważnionego reprezentanta). Wyjątek stanowią takie sytuacje, 
w których nieujawnienie informacji wiązałoby się z wyraźnym nie-
bezpieczeństwem dla klienta lub dla innych, bądź takie, które regulują 
inne zasady, np. normy prawne […]”.

Dodatkowo w Kodeksie Etycznym Polskiego Stowarzyszenia Psychotera-
peutów i Praktyków Psychologii Procesu (PSPiPPP, b.d.) pojawiają się nastę-
pujące kwestie etyczne dotyczące pracy psychoterapeuty:

•	 zasady ogólne: „Psychoterapeuta powinien być szczególnie świado-
my nierówności pozycji w relacji z klientem i być wrażliwy na moż-
liwość wykorzystania swojej przewagi podczas lub po zakończeniu 
psychoterapii”;

•	 § 1.1: „Psychoterapeuta prowadzi swoje działania zawodowe po uzy-
skaniu świadomej zgody od klienta, jedynie w ramach uzgodnionej 
w kontrakcie relacji zawodowej. […] Psychoterapeuta stara się pozo-
stawać wyłącznie w relacji zawodowej z klientem podczas procesu 
psychoterapii”;

bez-uwag-PRP-2024-02-29-Ustawa-o-zawodzie-psychoterapeuty-wersja-finalna-bez-
uwag-PRP.pdf (dostęp: 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 relację seksualną z byłym klientem co najmniej przez dwa lata 
od zakończenia relacji zawodowej. […] Psychoterapeuta nie przyj-
muje do psychoterapii osób, z którymi wcześniej miał bliskie relacje 
osobiste lub zawodowe, a zwłaszcza 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 ujawnić 
samego faktu, że pozostaje on w psychoterapii, ani udzielać infor-
macji uzyskanych w trakcie psychoterapii osobom trzecim z wyjąt-
kiem superwizji zachowując anonimowość klienta, jeśli to możliwe”;

•	 § 3.3: „Dokonywanie rejestracji na wszelkich nośnikach przekazu 
informacji podczas psychoterapii wymaga pisemnej zgody klienta 
albo jego przedstawiciela ustawowego”;

•	 § 3.4: „Jeżeli psychoterapeuta chce użyć informacji uzyskanych pod-
czas psychoterapii w wykładach lub publikacjach, musi uzyskać na 
to zgodę klienta lub jego przedstawiciela ustawowego i zadbać o jego 
anonimowość”;

•	 § 5.1: „Psychoterapeuta rzetelnie przedstawia wiedzę psychoterapeu-
tyczną. […] dba o dobre imię psychoterapii”.

Kodeks Etyczny Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej 
(PTPP, 2012) wskazuje dodatkowo (w stosunku do wcześniej omawianych 
kodeksów) na następujące elementy pracy psychoterapeutycznej:

•	 p. 2.A: „[…] Psychoterapeuta psychoanalityczny musi zapoznać 
pacjenta z wysokością swego honorarium oraz dokonać wszel-
kich innych ustaleń finansowych, a pacjent musi wyrazić zgodę na 
te warunki przed rozpoczęciem terapii, zaś w przypadku zmian wyso-
kości honorarium – przed dokonaniem zmiany”;

•	 p. 2.C: „W trakcie leczenia należy unikać korzystania z metod zwią-
zanych z kontaktem fizycznym z pacjentem, jeśli nie jest on koniecz-
ny ze względów klinicznych”;

•	 p. 2.E: „[…] psychoterapeuta psychoanalityczny nie może stosować 
przemocy ani też grozić jej użyciem”; „[…] Psychoterapeuta psycho-
analityczny nie może świadomie użyć gróźb, okłamywać pacjenta, 
znęcać się nad nim werbalnie ani stosować zastraszania dla własnych 
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celów czy zysków. Psychoterapeuta psychoanalityczny nie może wyko-
rzystywać swej pozycji, autorytetu czy poufnych informacji w celu 
wywierania przymusu wobec pacjenta”;

•	 p. 2.J: „Należy powstrzymywać się od wszelkich kontaktów towarzy-
skich z pacjentem w trakcie leczenia; również po jego zakończeniu 
należy zachować powściągliwość w tym zakresie”;

•	 p. 2.L: „Psychoterapeuta psychoanalityczny nie może podejmować 
pracy, jeśli – w wyniku choroby lub wieku – nie jest zdolny do doko-
nywania odpowiedniej oceny sytuacji lub wykonywania odpowied-
nich czynności”;

•	 p. 2.Ł: „W trakcie terapii kontakty z osobami trzecimi, takimi jak 
członkowie rodziny pacjenta, jego przyjaciele, koledzy lub osoby 
związane z nim zawodowo, mogą mieć miejsce wyłącznie za zgodą 
pacjenta”.

W Kodeksie Etycznym Polskiego Towarzystwa Psychoanalitycznego 
(PTPa, b.d.) wskazuje się jeszcze na następujące problemy:

•	 część II.B.1: „Leczenie psychoanalityczne jest dobrowolne, a pacjent 
może w dowolnym momencie przerwać leczenie, rozpocząć inną tera-
pię bądź zwrócić się o inną poradę. […] Zakończenie analizy nastę-
puje zazwyczaj za obopólną zgodą”;

•	 część II.C.3: „Pomiędzy psychoanalitykiem a pacjentem nie mogą mieć 
miejsca żadne inne transakcje finansowe. Niedopuszczalne są jakie-
kolwiek przedsięwzięcia czy interesy z pacjentem”;

•	 część II.D.2: „Psychoanalityk musi mieć na uwadze, zarówno w trak-
cie analizy, jak i po jej zakończeniu, nierówny układ sił pomiędzy ana-
litykiem a analizowanym. Psychoanalityk nie może działać w sposób 
naruszający autonomię pacjenta lub byłego pacjenta”;

•	 część II.D.5: „W trakcie leczenia psychoanalityk nie może nawiązywać 
z pacjentem ani z członkiem jego rodziny, czy inną bliską pacjentowi 
osobą, kontaktu o charakterze seksualnym w żadnej formie: fizycz-
nej czy werbalnej”;

•	 część II.E.1: „W każdej sytuacji należy zachować anonimowość pacjen-
ta, chyba że sam pacjent wyraża zgodę na ujawnienie swoich persona-
liów lub jest to konieczne ze względu na zagrożenie życia lub zdrowia 
pacjenta lub osoby trzeciej”;

•	 część II.E.2: „Psychoanalityk ponosi odpowiedzialność za zachowa-
nie poufności dokumentacji i danych osobowych zebranych podczas 
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psychoanalizy. Analityk przechowuje dokumentację w sposób unie-
możliwiający dostęp osobom nieupoważnionym”;

•	 część II.E.3: „Analityk, korzystając z pomocy personelu pomocnicze-
go bez pełnych kwalifikacji (np. asystenci, studenci, pielęgniarki itp.), 
odpowiada za realizację zasad etyki zawodowej”;

•	 część II.E.4a: „W przypadku, gdy istnieje realne zagrożenie poważnym 
uszkodzeniem ciała pacjenta bądź też istnieje ryzyko samobójstwa, 
psychoanalityk musi podjąć odpowiednie kroki, łącznie z poinfor-
mowaniem o zagrożeniu rodzica/opiekuna, za cenę złamania zasady 
poufności”;

•	 część II.E.4b: „Przypadki znęcania się nad dzieckiem powinny być 
zgłaszane odpowiednim organom państwowym”;

•	 część II.E.4c: „W przypadku gdy nieletni łamie prawo, a analityk 
uzna, że opowiedzenie się po stronie prawa może w poważnym stop-
niu utrudnić leczenie bądź też w poważny sposób być szkodliwe dla 
niepełnoletniego pacjenta, może powstrzymać się od powiadamiania 
organów państwowych”;

•	 część V.B.1: „Zachowanie postawy etycznej oraz stała uważność w tym 
obszarze jest obowiązkiem każdego psychoanalityka, nie tylko w życiu 
zawodowym, ale i osobistym, niezależnie od tego w jakiej roli wystę-
puje”.

W kodeksie etycznym Polskiego Towarzystwa Psychoterapii GESTALT 
(PTPG, 2019) zwraca się nadto uwagę na następujące kwestie:

•	 B.2.3: „Psychoterapeuta Gestalt zdaje sobie sprawę, że jego inne rela-
cje lub zobowiązania zewnętrzne mogą stać w konflikcie z interesem 
klienta. W przypadku zaistnienia takiego konfliktu interesów, psy-
choterapeuta Gestalt jest zobowiązany ujawnić go w procesie psycho-
terapeutycznym i podjąć konieczne kroki w celu jego rozwiązania”;

•	 B.2.5: „Psychoterapeuta Gestalt jest świadomy, że bycie pracownikiem, 
bliskim przyjacielem, krewnym, sąsiadem czy partnerem klienta jest 
nie do pogodzenia z relacją terapeutyczną”;

•	 B.3.2: „Sposób przechowywania danych osobowych klienta jak rów-
nież innych informacji o kliencie, w tym opisu jego psychoterapii, jest 
regulowane odpowiednimi przepisami prawa w kraju, w którym psy-
choterapeuta prowadzi praktykę”;

•	 B.3.5: „Kiedy psychoterapeuta Gestalt chce opublikować opis pro-
cesu psychoterapii, lub wykorzystać konkretny materiał dla potrzeb 
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raportów lub innych publikacji, musi poinformować o tym klienta 
i uzyskać jego zgodę pisemną. Musi też zadbać o to, by klient pozo-
stał osobą anonimową”;

•	 B.4.3: „Psychoterapeuta Gestalt stosuje metody naboru klientów zgod-
ne z regułami obowiązującymi w miejscu, w którym pracuje”;

•	 B.4.4: „Każde nagrywanie, filmowanie lub inny sposób obserwacji 
sesji psychoterapii musi zostać przedyskutowany i stać się przedmio-
tem kontraktu z klientem”;

•	 B.4.7: „Psychoterapeuta Gestalt daje klientowi gwarancję, że na prze-
bieg jego procesu psychoterapii nie będą mieć wpływu żadne inne 
osoby, ani żadne zasady lub oceny z zewnątrz. Psychoterapeuta gwa-
rantuje też, że nie będą brane pod uwagę oceny czy interesy osób 
trzecich związanych z klientem, bez względu na stopień ich zaanga-
żowania w relację”;

•	 B.5: „Reklama pracy psychoterapeuty ogranicza się do opisu usług 
i kwalifikacji osoby je świadczącej. Ogłoszenia nie mogą zawierać żad-
nych referencji. Nie mogą też zawierać porównań ani w żaden inny 
sposób sugerować, że proponowane usługi są bardziej skuteczne niż 
te oferowane przez innych psychoterapeutów, inne podejścia psycho-
terapeutyczne czy inne podmioty. Reklama podlega regulacjom praw-
nym kraju, w którym psychoterapeuta prowadzi praktykę”.

Zbiór Zasad Etyki Psychoterapeuty Centrum Terapii Poznawczo-Beha-
wioralnej (CTPB, 2019) uzupełniająco zwraca uwagę na następujące obsza-
ry pracy psychologa:

•	 § 4.1: „Wszelkie informacje dotyczące pacjenta, faktu odbywania przez 
niego terapii jak też wszelkie uzyskane od niego w toku terapii infor-
macje są objęte tajemnicą i nie mogą być ujawnione bez uprzedniej 
pisemnej zgody pacjenta”;

•	 § 4.4: „Psychoterapeuta nie jest zobowiązany do poufności informacji 
wskazujących na możliwość zaistnienia przestępstwa przeciwko życiu 
i zdrowiu, wolności seksualnej”;

•	 § 7.1: „Przed przystąpieniem do terapii psychoterapeuta powinien 
poinformować pacjenta o możliwym wpływie terapii na jego relacje 
z osobami bliskimi”;

•	 § 7.2: „W trakcie terapii, jeżeli dojdzie do konfliktu interesów dobra 
pacjenta i jego bliskich powinno się w pierwszej kolejności brać pod 
uwagę dobra pacjenta i je realizować”;
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•	 § 9.2: „Terapia powinna być oparta na rozpoznaniu problemu pacjen-
ta oraz o wspólnie z pacjentem wyznaczone cele terapii umożliwiają-
ce obiektywną ocenę prowadzonej terapii”;

•	 § 10.2: „Psychoterapeuta powinien podejmować swoje decyzje tera-
peutyczne w oparciu o opracowaną konceptualizację problemu pacjen-
ta oraz w odniesieniu do naukowo udowodnionych sposobów pracy 
terapeutycznej”;

•	 § 14.1: „Psychoterapeuta powinien komunikować się z pacjentem 
w sposób zrozumiały, dobierając wyrażenia odpowiednio do możli-
wości percepcyjnych pacjenta i upewniając się, czy przekazywane tre-
ści zostały przez pacjenta we właściwy sposób zrozumiane”;

•	 § 16.1: „Utrwalenie przebiegu terapii poprzez jej nagranie audio lub 
wideo dopuszczalne jest wyłącznie po uzyskaniu pisemnej zgody 
pacjenta”;

•	 § 16.2: „Przed uzyskaniem zgody psychoterapeuta winien wskazać 
pacjentowi, dla jakich celów przeznaczone będzie utrwalenie prze-
biegu terapii”;

•	 § 21.1: „Obowiązkiem psychoterapeuty jest ciągłe doskonalenie swo-
ich umiejętności zawodowych poprzez regularne zapoznawanie się 
z literaturą naukową, uczestnictwo w działaniach mających na celu 
podniesienie kwalifikacji zawodowych (treningi, warsztaty, semina-
ria, konferencje), a w razie możliwości prowadzenie własnej pracy 
naukowej i badawczej”;

•	 § 22.1: „Terapeuta ma prawo chronić własne przekonania i wartości”;
•	 § 22.2: „W przypadku silnego konfliktu między systemem wartości 

pacjenta a systemem wartości terapeuty zaleca się rozważenie, czy 
konflikt wartości może istotnie wpływać na prowadzoną terapię. Jeże-
li istnieje taka obawa zaleca się odesłanie pacjenta do innego, wyraź-
nie wskazanego terapeuty”.

Podsumowując, można wskazać na następujące kluczowe obszary regulo-
wania działań psychologów i psychoterapeutów w omówionych kodeksach: 
dobro odbiorcy w wymiarze indywidualnym i społecznym (pomocność), 
poszanowanie godności (w tym prywatność, autonomia, intymność, tajem-
nica zawodowa), jasne ustalenia dotyczące pracy i informowanie (w tym 
zgoda oparta na wiedzy i komunikowanie), unikanie konfliktu interesów 
(nierówności pozycji, podwójne relacje – relacje miłosne i/lub romantycz-
ne, działania wyłącznie o charakterze usługowym), zawodowa i naukowa 
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odpowiedzialność (w tym kompetencje i rozwój zawodowy oraz rzetelność 
i dobre imię zawodu).

Katarzyna Marchewka (2014, 2017; także Toeplitz-Winiewska, 2009; Try-
jarska, 2004), m.in. opierając się na analizie wybranych polskich kodeksów 
etyczno-zawodowych psychologa oraz psychoterapeuty, wskazuje na nastę-
pujące obszary potencjalnych problemów i dylematów etycznych: uzyski-
wanie świadomej i dobrowolnej zgody na udział w procesie psychoterapii 
na podstawie przekazanych informacji, zachowanie tajemnicy oraz granic 
poufności, konflikt ról – relacji osobistych (w tym romantycznych i seksu-
alnych) i zasada wstrzemięźliwości, neutralność światopoglądowa, zagad-
nienia etyczne w psychoterapii dzieci i młodzieży, psychoterapii online oraz 
psychoterapii transkulturowej. Katarzyna Śliwińska (2019) podkreśla dodat-
kowo ogólniejszy problem poszanowania podmiotowości i autonomii osoby 
współuczestniczącej w psychoterapii oraz obowiązek stałego doskonalenia 
zawodowego psychoterapeuty. Troska o podmiotowość i autonomię pacjen-
tów obejmuje m.in. respektowanie ich prawa do wyboru celu prowadzonej 
psychoterapii (w granicach akceptowalnych przez terapeutę i za zgodą wyra-
żoną przez pacjenta).

Kosmowski (2019) zanalizował i opisał różne polskie kodeksy etyczne 
dotyczące działań w obszarze ochrony zdrowia psychicznego. Wyróżnia on 
(Kosmowski, s. 29–30, 186–187) normy elementarne (odwołujące się do ety-
ki ogólnej i etosu zawodowego), sytuacyjno-szczegółowe społeczne (których 
podstawą jest społeczna definicja roli zawodowej) oraz kazuistyczne (zależ-
ne od sytuacyjnego kontekstu). Odwołując się do tej typologii norm kodek-
sowych, wskazuje (Kosmowski, 2019) na następujące ich kategorie:
•	 normy elementarne:

– najwyższe dobro;
– tajemnica i warunki jej uchylenia;
– normy cementujące grupę zawodową;

•	 normy sytuacyjno-szczegółowe społeczne:
– osoba profesjonalisty;
– sposób i warunki prowadzenia działań zawodowych;
– relacje z pacjentami;

•	 normy sytuacyjno-szczegółowe kazuistyczne:
– szczególne okoliczności terapii i działań zawodowych;
– prowadzenie badań naukowych;
– problemy dotyczące innych zagadnień.
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Podsumowując analizowane kodeksy w zakresie norm elementarnych 
w obszarze podkategorii „najwyższe dobro” (Kosmowski, 2019, s. 395–396), 
najczęściej wskazuje się na zdrowie, poprawę funkcjonowania, wspieranie 
kondycji fizycznej i psychicznej czy niesienie profesjonalnej pomocy, a także 
godność, podmiotowość, autonomię, unikalność i niepowtarzalność jednost-
ki. W przypadku podkategorii „tajemnica i warunki jej uchylenia” w sytuacji, 
gdy profesjonalista działa na zlecenie, konieczne jest poinformowanie odbior-
cy o zakresie informacji o nim udzielanej zleceniodawcy. W pozostałych przy-
padkach mowa jest o unikaniu przekazywania dokumentacji w innym celu 
niż kontynuacja usługi. Jako warunek uchylenia tajemnicy najczęściej wska-
zuje się zagrożenie dla zdrowia i życia (Kosmowski, 2019, s. 399).

Odnośnie do „norm cementujących grupę zawodową” (Kosmowski, 2019, 
s. 410–396) wspieranie innych przedstawicieli danego zawodu często rozu-
miane jest jako wymóg upowszechniania krytyki jedynie we własnym środo-
wisku. Dał temu wyraz prof. Jan Hartman w wywiadzie przeprowadzonym 
przez Annę Gardyniak (2013) na temat Kodeksu Etyki Lekarskiej udzielo-
nym portalowi „Medexpress” 13 czerwca 2013 roku: „Najsilniej chronioną 
wartością jest prestiż zawodu i dyskrecja w kwestiach nadużyć. Aż w pięciu 
miejscach KEL napomina lekarzy, by nie «dyskredytowali kolegów», zapę-
dzając się aż do zakazu krytyki samorządu lekarskiego w mediach (art. 59) 
oraz publikowania w nich «odkryć i spostrzeżeń związanych z wykonywa-
niem zawodu» (art. 48). Tylko raz za to wspomina się o prawie (nie obowiąz-
ku) lekarza do informowania władz o nieprawidłowościach w postępowaniu 
innego lekarza, a obowiązek ochrony «sygnalistów», alarmujących o błędach 
i nadużyciach nie jest wzmiankowany w kodeksie wcale”. Wywiad ten wywo-
łał oburzenie m.in. Naczelnej Rady Lekarskiej.

W obszarze społecznych norm sytuacyjno-szczegółowych w podkategorii 
„osoba profesjonalisty” wymienia się takie zagadnienia, jak: definicja zawodu, 
sposób przygotowania zawodowego, dziedziny wiedzy, z których należy korzy-
stać, oraz obszar odpowiedzialności zawodowej (Kosmowski, 2019, s. 400–402).

W analizowanych kodeksach zwraca się uwagę na to, by członek korpo-
racji zawodowej nie wykorzystywał swojej wiedzy i umiejętności w celach 
sprzecznych z etosem zawodowym (powołaniem) oraz przeciwdziałał prak-
tykom uznawanym przez naukę za bezwartościowe i szkodliwe. Często też 
odwołuje się w tym obszarze do etyki cnoty – moralnych cech charakte-
ru. Nierzadko wskazuje się także na konieczność dokumentowania swojej 
działalności. W podkategorii „sposób wykonywania zadań zawodowych” 
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(Kosmowski, 2019, s. 408) podkreśla się wymóg działania w ramach posia-
danych zawodowych kompetencji oraz przyjętych standardów i kierowania 
się zasadą działania na podstawie wyników empirycznych badań nauko-
wych. Mówi się ponadto o konieczności podnoszenia kompetencji zawodo-
wych. W odniesieniu do podkategorii „relacje z pacjentami” (Kosmowski, 
2019, s. 411–420) w analizowanych kodeksach zwraca się uwagę na unika-
nie różnych form dyskryminacji, przekazanie zrozumiałej informacji o róż-
nych aspektach usługi, uzyskanie zgody na działania profesjonalne, a także 
okazywanie odbiorcy szacunku, troski i nienadużywanie zaufania.

Na świecie istnieje wiele zawodowych organizacji psychologicznych, 
a większość z nich posiada własny kodeks etyczny. Z jednej strony z pew-
nością są różnice między tymi kodeksami, ponieważ każda taka organizacja 
jest osadzona we własnej kulturze i tradycji. W związku z tym na pytanie, czy 
dane profesjonalne działanie jest etyczne, czy nie, ludzie z różnych środo-
wisk zawodowych będą udzielać różnych odpowiedzi zależnie od kontekstu 
kulturowego (Anczyk i in., 2019). Nie da się sensownie uzasadnić wyższości 
jednej z możliwych odpowiedzi nad innymi. Z drugiej strony można przy-
puszczać, że istnieją pewne uniwersalne reguły, wspólne dla ludzi zajmu-
jących się usługami psychologicznymi. Mark Leach i Judd Harbin (1997) 
porównali kodeksy etyczne z 19 krajów z kodeksem Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego (APA). Wśród 50 zawodowych organizacji psy-
chologicznych, do których wysłano prośbę o informacje, było także Polskie 
Towarzystwo Psychologiczne. Kodeks PTP z 1992 roku w 42% był podobny 
do Kodeksu APA (Leach i Harbin, 1997, tabela 3, s. 186). Na podstawie zgod-
ności sędziów ustalono dziesięć uniwersalnych zasad etycznych podobnych 
do kodeksu amerykańskiego i osiem unikalnych dla kodeksu etycznego APA 
(uzasadnione jest wrażenie, że takie podejście ma charakter północnoame-
rykańskiego etnocentryzmu).

Problematyka ujawniania informacji oraz zachowanie poufności i prywat-
ności były najbardziej spójne we wszystkich analizowanych kodeksach. Suge-
ruje to uniwersalne przekonanie, że poufność i dostosowane do okoliczności 
jej ograniczenia są uważane za fundament usług psychologicznych. Pozostałe 
osiem reguł zawodowych pokrywających się z kodeksem APA obejmowało: 
granice kompetencji, unikanie szkód, relacje oparte na wykorzystaniu trudne-
go położenia innej osoby (ang. exploitative relationships), delegowanie upraw-
nień na podwładnych i nadzór nad nimi, honoraria i ustalenia finansowe (ang. 
fees and financial arrangements), unikanie fałszywych lub wprowadzających 
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w błąd reklam i innych oświadczeń publicznych, świadoma zgoda na terapię 
oraz świadoma zgoda na badania i publikacje wyników.

Z kolei osiem amerykańskich standardów kodeksu APA nie miało odpo-
wiedników w innych badanych kodeksach i można je uważać za specyficzne 
dla amerykańskiej kultury finansowej, prawnej i psychologicznej. Obejmo-
wały one dokładność w raportach dla płatników i źródeł finansowania, relacje 
między parami i rodzinami, naruszanie prywatności przez przechowywanie 
dokumentacji w przypadku braku zapłaty, projektowanie programów eduka-
cyjnych i szkoleniowych, wprowadzające w błąd opublikowanie tych samych 
danych więcej niż jeden raz (ang. duplicate publication of data), udostępnianie 
danych, obowiązków profesjonalnych recenzentów oraz wcześniejsze relacje 
zawodowe ze stroną w postępowaniu sądowym.

W Uniwersalnej Deklaracji Zasad Etycznych dla Psychologów (Gauthier, 
2008, 2022), przyjętej przez Międzynarodową Unię Nauk Psychologicznych 
(International Union of Psychological Science, IUPsyS) i Radę Dyrekto-
rów Międzynarodowego Stowarzyszenia Psychologii Stosowanej w Berlinie 
w 2008 roku, nie sformułowano szczegółowych reguł i norm, ale na podstawie 
analizy wielu krajowych kodeksów i międzynarodowych dokumentów wska-
zano na uniwersalne, ramowe zasady. Obejmują one: poszanowanie godności 
osób i ludzi, kompetentna troska o dobro osób i ludzi, uczciwość oraz odpo-
wiedzialność zawodowa i naukowa wobec społeczeństwa. Powołując się na 
fundamentalną zasadę poszanowania godności, autorzy Deklaracji rozumie-
ją ją szeroko: jako szacunek dla wyjątkowej wartości i przyrodzonej godności 
wszystkich istot ludzkich, dla ich różnorodności indywidualnej i kulturowej, 
dla ich prywatności i co za tym idzie – ochronę poufności, szacunek dla ich 
autonomii oraz działania psychologa w ramach tzw. świadomej zgody oraz 
sprawiedliwe traktowanie jednostek i ludzi.

W Meta-kodeksie Etycznym Europejskiej Federacji Towarzystw Psycho-
logicznych (Francis, 2009), będącym zalecanym kodeksem ramowym dla 
kodeksów etycznych stowarzyszeń członkowskich, opisano cztery zasady 
etyczne określające obowiązki wobec klientów: poszanowanie praw i god-
ności osoby ludzkiej (obejmujące ogólny szacunek, prywatność i poufność, 
świadomą i dobrowolną zgodę oraz samostanowienie klientów), kompeten-
cje (świadomość etyczną, znajomość granic kompetencji, stały rozwój oraz 
zdolność do osądu), odpowiedzialność (odpowiedzialność ogólną, unikanie 
wyrządzania szkody, ciągłość opieki, rozszerzoną odpowiedzialność oraz roz-
wiązywanie dylematów) oraz integralność zawodową (świadomość ograniczeń 
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zawodowych, uczciwość i rzetelność, szczerość i otwartość, unikanie konfliktu 
interesów i wykorzystania, krytyczną ocenę działalności innych psychologów). 
W tym kodeksie termin „klient” „[…] odnosi się do każdej osoby, pacjenta, 
a także osób pozostających z psychologiem w relacji zawodowej oraz orga-
nizacji, z którymi psycholog ma relacje zawodowe, w tym relacje pośrednie” 
(por. European Certificate in Psychology, EuroPsy, 2005, s. 3).

Interesujące wydają się publikacje omawiające problemy i dylematy etycz-
ne, z którymi muszą się konfrontować psychologowie w swojej działalności 
praktycznej. Jedną z najbardziej charakterystycznych i najczęściej cytowaną 
pracą poruszającą te zagadnienia jest artykuł Kennetha Pope’a i Valerie Vetter 
(1992; Pope, 2003, s. 37–38). Wykorzystując technikę opisywania napotka-
nych w pracy incydentów krytycznych, autorzy przeprowadzili badania wśród 
670 członków APA (którzy spośród losowej próby 1 319 członków odpowie-
dzieli na ankietę). Na podstawie analizy treści przysłanych 703 opisów łącz-
nie utworzono 23 kategorie. Trzy najczęściej zgłaszane dylematy dotyczyły: 
poufności (18%), niewyraźnych, podwójnych lub konfliktowych relacji (17%) 
oraz płatności i relacji komercyjnej (14%).

Projekt oparty na metodologii opisanej przez Pope’a i Vetter (1992) został 
później powielony w ośmiu krajach (w Wielkiej Brytanii, Norwegii, Finlandii, 
Kanadzie, Szwecji, Nowej Zelandii, RPA i Meksyku). W ten sposób starano się 
zidentyfikować różnice i podobieństwa w rodzajach i częstotliwości dylematów 
etycznych, przed którymi stają psychologowie. Dane uzyskane w tych wszyst-
kich badaniach połączyli Jean Pettifor i Tyson Sawchuk (2006). Całkowita liczba 
respondentów w każdym badaniu wahała się od 102 do 679, a całkowita próba 
dla dziewięciu badań łącznie składała się z 2 698 respondentów (Pettifor i Saw-
chuk, 2006). Psychologowie biorący udział w badaniach praktykowali w różnych 
dziedzinach psychologii. Rozkład dylematów w poszczególnych krajach nie róż-
nił się znacząco. Najczęściej zgłaszany dylemat dotyczył poufności (25%), a kolej-
ny podwójnych lub konfliktowych relacji (13%). Na trzecim miejscu znalazł się 
dylemat odnoszący się do kompetencji (8%), w dalszej kolejności do postępo-
wania współpracowników (7%), diagnozowania i orzekania (6%), wątpliwych 
lub szkodliwych interwencji (6%), płatności (6%) i kwestii seksualnych (5%).

Od 1983 roku do dzisiaj Komisja Etyki APA publikuje coroczny raport, 
w którym podsumowuje przypadki skarg rozpatrzonych w poprzednim roku. 
W raporcie Komisji Etyki APA z 2010 roku (American Psychological Associa-
tion Ethics Commitee, 2011) najczęstsze skargi dotyczyły podwójnych relacji 
seksualnych i nieseksualnych (61%), władzy 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) najczęściej 
wymieniano: podwójne relacje (niewłaściwe zachowanie seksualne z osobą 
dorosłą – 40%; podwójne relacje nieseksualne – 10%), niewłaściwe praktyki 
zawodowe (działania poza kompetencjami – 20%; inne niewłaściwe relacje 
zawodowe – 20%), niewłaściwe oświadczenia publiczne (fałszywe, oszukańcze 
lub wprowadzające w błąd – 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. Głównymi powodami skarg 
na jego członków były, w kolejności występowania, diagnozowanie i orze-
kanie bez wcześniejszego badania, stronniczość, stosowanie etykiet diagno-
stycznych w sposób bezkrytyczny oraz naruszenie poufności.

Ciekawe są porównawcze wyniki opublikowane w pracy doktorskiej Ellen 
Lindén i Johanny Rådeström (2008). Autorki uwzględniły różne warunki i oko-
liczności, w których pracują psychologowie, stosowanie różnych kodeksów 
etycznych oraz różne poziomy świadomości etycznej. W pracy zbadano dyle-
maty i trudności etyczne doświadczane przez psychologów w Szwecji i Republi-
ce Południowej Afryki. 295 psychologów w Szwecji i 312 psychologów w RPA 
zostało poproszonych o opisanie sytuacji, które zidentyfikowali jako trudne 
etycznie. Zgłoszone dylematy zostały skategoryzowane zgodnie z jakościową 
analizą treści opracowaną przez Pope’a i Vetter (1992). Wśród psychologów 
ze Szwecji częstość występowania poszczególnych problemów i dylematów 
etycznych była następująca: poufność (18%), diagnozowanie i orzekanie (16%), 
wątpliwe lub szkodliwe interwencje (16%), podwójne lub konfliktowe relacje 
(13%) oraz postępowanie współpracowników (10%). Wśród psychologów 
z RPA problemy etyczne dotyczyły: poufności (46%), diagnozowania i orzeka-
nia (13%), podwójnych lub konfliktowych relacji (8%) oraz problemów zwią-
zanych z psychologią szkolną (8%).

Podsumowując, można wskazać obszary problemowe wspólne dla osób 
zajmujących się usługami psychologicznymi: godność i jej aspekty, podwój-
ne lub konfliktowe relacje, nierówności pozycji i stronniczość, integralność 
zawodowa i kompetencje, niewłaściwe wystąpienia publiczne.

2.1.4 Modele relacji psycholog – odbiorca

Określenie, czy dana osoba jest klientem, pacjentem czy odbiorcą, wią-
że się z pewnymi konsekwencjami. Według Wikipedii klient to bezpo-
średni odbiorca nabywający towar lub usługę (od łacińskiego słowa cliens, 
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oznaczającego „bycie posłusznym”, np. od patrona), a pacjent to osoba korzy-
stająca ze świadczeń opieki zdrowotnej niezależnie od tego, czy jest zdro-
wa, czy chora (od łacińskiego słowa pati, oznaczającego osobę cierpiącą lub 
wytrwałą, znoszącą coś). Z perspektywy pacjenta asymetryczna relacja opie-
ra się na zaufaniu do kompetencji specjalisty bez obawy o wykorzystywanie 
trudnej sytuacji i jest związana, najprościej ujmując, z leczeniem choroby czy 
ogólnie zaburzeniami zdrowia. W przypadku klienta relacja bazuje na part-
nerstwie, kontroli nad jej przebiegiem, sprawczości jednostki. 

Jak wynika z analizy baz artykułów naukowych (Costa i in., 2019), odbior-
cy opieki zdrowotnej preferują termin „pacjent”. Wiele aktów prawnych 
posługuje się tym określeniem, dlatego nazywanie ich „klientami” mogłoby 
symbolicznie wyłączać ich spod jurysdykcji przepisów dotyczących „pacjen-
tów”. Można by zasadnie uznać, że osoby przyjmowane przez psychologa 
w poradni czy oddziale szpitalnym to „pacjenci”. W dodatku istotną rolę 
odgrywa istnienie dodatkowego podmiotu w tej relacji – Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. W rzeczywistości sprawa nie jest taka prosta, szczególnie gdy 
mówi się o usługach medycznych w odniesieniu do opieki zdrowotnej (Maciąg 
i Sakowska, 2006). Poradnictwo psychologiczne w większym stopniu opiera 
się natomiast na tradycji doradztwa zawodowego, na dbaniu o potencjał roz-
wojowy osób względnie zdrowych we wszystkich istotnych dziedzinach życia, 
dlatego odpowiedniejszy będzie termin „klient”. Podczas dyskusji związanej 
z opracowaniem nowego Kodeksu etyki zawodowej psychologów przyjęto sto-
sowanie terminu „odbiorca”, uznając go za szerszy (Sikora, 2013b; Toeplitz-
-Winiewska, 2013a; por. też 2.1.3). To jednak utrudnia wszelkie uogólnienia, 
np. określanie, co znaczy „dobro odbiorcy” (por. 2.2.1).

Różne mogą być modele relacji między specjalistą (usługodawcą) i usłu-
gobiorcą. Te omawiane dotyczą usług w obszarze ogólnie rozumianej służ-
by zdrowia, a szczególnie relacji psychologa z jego klientem czy pacjentem. 
Z założenia relacja między psychologiem a odbiorcą jego usług jest asyme-
tryczna zarówno pod względem kompetencji profesjonalnych, jak i położenia, 
a co za tym idzie – władzy. Warto zauważyć, że różnice między modelami mają 
istotne konsekwencje dla relacji między specjalistą a klientem czy pacjentem, 
a także dla celów i form udzielanej pomocy. Istotne jest zrozumienie tych 
koncepcji i dostosowanie podejścia do konkretnej sytuacji oraz potrzeb oso-
by korzystającej z usług specjalisty. 

Możliwości dialogu, empatycznego słuchania oraz współpracy z klien-
tem czy pacjentem mogą sprzyjać budowaniu bardziej partnerskiej relacji 
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opartej na wzajemnym szacunku i zrozumieniu. Współpraca i współuczest-
nictwo w procesie decyzyjnym mogą przyczynić się do lepszego zrozumienia 
problemu oraz skuteczniejszego osiągnięcia celów. Ważne jest podkreślenie 
roli klienta czy pacjenta jako aktywnego uczestnika tego procesu, a nie jedy-
nie biernego odbiorcy środków zaradczych.

Jednym z aspektów ograniczania autonomii jednostki jest narzucanie roz-
wiązań i własnych racji (uzasadnień) przez specjalistę (Biesaga, 2005; Dryla, 
2015). Podstawowym elementem ewolucji ujmowania relacji lekarz – pacjent 
było włączanie pacjenta w proces decyzyjny i poszerzanie zakresu jego praw 
(A. Ostrowska, 2009). Pomijano w tych ujęciach rodzinę i społeczne oto-
czenie pacjenta (Jarosz i in., 2012). Aktualnie mamy do czynienia z przy-
śpieszeniem procesu odchodzenia od paternalistycznego modelu relacji 
lekarz – pacjent w kierunku podejść antypaternalistycznych oraz od indywi-
dualistycznego ujmowania relacji do kontekstu psychospołecznego (Szew-
czyk, 2009; Jarosz i in., 2012). 

Historyczny model relacji pacjent – lekarz Talcotta Parsonsa jest być może 
najbardziej skrajnym przykładem relacji autorytarnej, w centrum tego mode-
lu leży bowiem choroba, a nie pacjent (Pawlak-Sobczak, 2019). Uważał on, 
że rola pacjenta to jedna z ról społecznych, w której społeczność osadza oso-
by niezdolne do wypełniania przypisanych im ról społecznych i oddaje je 
w ręce specjalistów, których cel stanowi przywrócenie pacjentów do realiza-
cji konwencjonalnych ról społecznych. Choroba w tej koncepcji jest dewiacją 
zaburzającą równowagę systemu społecznego. Osoba chora jest tymczasowo 
zwolniona z pełnienia konwencjonalnych ról, a choroba jest poza jej kontrolą 
i nieuleczalna poprzez samopomoc. Oczekuje się, że osoba chora musi zwró-
cić się o kompetentną pomoc i poddać się działaniom lekarza, akceptując jako 
wspólny cel jej wyzdrowienie. Aspekty pozamedyczne nie mają znaczenia 
w terapii. Według Parsonsa to lekarz jest osobą, która powinna podejmować 
decyzje zawodowe autorytatywnie, jego autorytet wynika bowiem z wiedzy 
i kompetencji, a pacjent powinien akceptować tę asymetrię kompetencji. 
W tym modelu to lekarz ponosi pełną odpowiedzialność (Czerska, 2016). 

Mniej autorytarny i paternalistyczny jest model Thomasa Szasza i Marca 
Hollendra – w tym przypadku w zależności od fizycznej kondycji pacjenta 
jego podporządkowanie się lekarzowi może przyjmować trzy różne stopnie 
(Pawlak-Sobczak, 2019): aktywność – bierność (śpiączka, relacja typu doro-
sły – niemowlę), kierowanie – współpraca (relacja typu dorosły – dziecko) 
i współuczestnictwo (choroby przewlekłe, relacja dorosły – dorosły). Modele 
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relacji między psychologiem a jego klientem czy pacjentem można, uprasz-
czając, opisać na continuum paternalizm – partnerstwo. Z psychologicznego 
punktu widzenia lepsze byłoby określenie monolog – dialog, z naciskiem na 
empatyczne słuchanie i życzliwe rozpatrywanie racji podczas dialogowania. 
Jak pisze Aleksandra Hulewska (2015) na podstawie swoich badań 50 pra-
cowników publicznych i niepublicznych ośrodków ochrony zdrowia z Dol-
nego Śląska i Opolszczyzny: „Przedstawione wyniki wskazują, że personel 
medyczny zatrudniony w publicznych i niepublicznych placówkach ochrony 
zdrowia istotnie różni się między sobą w podejściu do pacjenta. Respondenci 
z placówek publicznych częściej odwołują się do modelu paternalistycznego, 
natomiast ci zatrudnieni w placówkach niepublicznych preferują model part-
nerski. To sugeruje, że ceną, którą za specjalistyczną opiekę «płacą» pacjen-
ci placówek publicznych, jest asymetryczność w relacji z lekarzem” (s. 163).

Kwestia udzielania pomocy może być analizowana także z perspektywy 
atrybucji odpowiedzialności za powstanie problemu (za zdarzenie z prze-
szłości) i za jego rozwiązywanie (kto ma kontrolować przyszłe wydarzenia), 
a to z kolei wpływać będzie na cele i formy udzielania pomocy. Można wska-
zać na cztery alternatywne modele udzielania pomocy (Brickman i in., 1982; 
Ornacka i Mirewska, 2018; Paluchowski, 2023): medyczny, oświeceniowy, 
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 oświeceniowym (edukacyjnym) podmioty są odpowiedzialne 
za problemy, ale nie są w stanie lub nie chcą zapewnić rozwiązań. W tym celu 
ludzie muszą podporządkować się ścisłej dyscyplinie oraz formalnej i nie-
formalnej kontroli społecznej, bo tylko to zapewnia rozwiązanie problemu. 
W modelu kompensacyjnym ludzie są odpowiedzialni tylko za rozwiązania. 
Kompensacja dotyczy odpowiedzialności za kompensowanie swoich wad, 
braku zasobów lub problemów przez wysiłek czy pomysłowość lub współ-
pracę. Pomoc innych ma charakter wzmacniający działania jednostki, a ona 
odpowiada za dostrzeżenie szansy samodzielnego rozwiązania problemu. 
W modelu moralnym podmioty są odpowiedzialne zarówno za problemy, 
jak i rozwiązania. Brak rozwiązania problemu może być przejawem braku 
silnej woli i panowania nad sobą (np. ryzykowne zachowania), braku zarad-
ności czy też braku podjęcia krytycznego wysiłku itp. Według tego modelu 
to jednostka „wybiera” sobie problem i może się zmienić, jeśli tylko chce – 
decyduje motywacja. 
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Jeszcze inną klasyfikację relacji między lekarzem a pacjentem proponu-
ją Ezekiel Emanuel i Linda Emanuel (1992; Dobska, 2009; Pawlak-Sobczak, 
2019). Obejmuje ona model paternalistyczny, informacyjny, interpretacyjny 
oraz wspólnego naradzania się. Pierwszy z nich – paternalistyczny (czasami 
nazywany modelem rodzicielskim lub kapłańskim) – ogranicza rolę chorego 
do wyrażenia zgody na procedurę. Specjalista samodzielnie podejmuje decy-
zję o metodach diagnostyki albo zastosowanej terapii, a następnie przekazu-
je pacjentowi wybrane informacje oraz przekonuje go do wyrażenia zgody. 
Model informacyjny (czasami nazywany naukowym, inżynieryjnym lub kon-
sumenckim) stawia lekarza w roli eksperta, który dzieli się z pacjentem swoją 
wiedzą na temat metod terapii czy leczenia. Następnie na podstawie otrzy-
manych informacji pacjent podejmuje decyzję. Można powiedzieć, że specja-
lista dostarcza informacji o rzetelnych faktach, a pacjent kieruje się swoimi 
wartościami (dobrem). Trzeci model zwany interpretacyjnym, podobnie jak 
wcześniejszy, polega na dostarczeniu przez lekarza niezbędnych informacji 
i faktów na temat sposobów diagnostyki oraz leczenia, ale jednocześnie sta-
wia specjalistę jedynie w roli doradcy. Przedmiotem interpretacji są wartości 
i cele, jakimi kieruje się pacjent, dostarczenie mu powiązanych z tym infor-
macji zarówno o stanie zdrowia, jak i ryzyku oraz korzyściach związanych 
z różnymi sposobami leczenia, a także pomoc w podejmowaniu decyzji, któ-
ra najbardziej mu odpowiada. W ostatnim modelu – naradzania się (delibe-
ratywnym) – specjalista wspiera chorego w procesie decyzyjnym, analizując 
z nim wszystkie konsekwencje różnych metod. Wspólnie dokonują wyboru 
najodpowiedniejszych metod diagnostyki i leczenia. Pozwala to pacjentowi 
autonomicznie dokonać wartościowania alternatyw.

Można mówić także o modelu legalistycznym (Biesaga, 2005), czyli relacji 
opartej na przestrzeganiu obowiązujących profesjonalnych zakazów i naka-
zów, w tym kodeksów etyki zawodowej (dobre jest to, co jest legalne). Jego 
formą jest model kontraktowy, bazujący na szczególnym rodzaju umowy, 
w której jasno określone są prawa, obowiązki i uprawnienia stron (por. dalej). 
Prawo, podobnie jak kontrakt, pozwala na instytucjonalizację wzajemnego 
braku zaufania stron. 

Innym modelem relacji pomiędzy lekarzem a pacjentem jest model eko-
nomiczny (konsumencki lub biznesowy). W tym przypadku istotą relacji 
jest sprzedaż usług, podlegająca regułom gospodarki rynkowej. W zależno-
ści od polityki opieki zdrowotnej państwa różny może być stosunek do finan-
sów, jednak zdroworozsądkowe podejście sugeruje, że specjaliście zależy na 
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maksymalizacji zysku, a pacjentowi na ochronie własnych zasobów finan-
sowych, przy jednoczesnym staraniu się o utrzymanie wysokiego poziomu 
zdrowia (Biesaga, 2005; Gałuszka, 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 góruje nad autonomią 
psychologa.

 Istnieje też model negocjacyjny lub kontraktowy, w którym to, co jest 
korzystne, a co nie, ustala się w wyniku negocjacji. Wynegocjowane proce-
dury całkowicie determinują rozumienie tej relacji i stosowne zasady dzia-
łania, korzystne dla każdej ze stron. Efektem negocjacji są konstruowanie 
i egzekwowanie kontraktu oraz instytucjonalizacja relacji (zakładana rów-
ność stron jest bowiem pozorna). W tym podejściu ważniejsze wydaje się 
negocjowanie niż jego efekt (kontrakt). 

Jest także model religijny (misyjny), w którym istotę relacji stanowi reali-
zacja misji: swoistego rodzaju zobowiązanie o cechach przyrzeczenia, powin-
ności moralnej i religijnej.

2.2 OGÓLNE ZASADY ETYCZNE MAJĄCE ZASTOSOWANIE  
DO WSZYSTKICH PSYCHOLOGÓW 

W tej części omówiono podstawowe zasady etyczne mające zastosowanie 
w pracy psychologów, a w następnym podrozdziale te zasady zostały odnie-
sione do konkretnych okoliczności zawodowych działań psychologów (por. 
szerzej Paluchowski, 2021, 2023a). 

Kodeksy etyki psychologów opierają się na zasadzie nieszkodzenia oraz 
troski o dobro jednostki i społeczeństwa, co realizowane jest w atmosferze 
wzajemnego zaufania. W literaturze podkreśla się, że dobro może być róż-
nie rozumiane, a jego definicja powinna uwzględniać indywidualne i kultu-
rowe różnice. Dobrostan jest związany z subiektywnym poczuciem szczęścia 
i zdrowia psychicznego, które nie ogranicza się do braku choroby, ale obejmu-
je dynamiczną równowagę jednostki w jej otoczeniu. Istniejąca nierówność 
w relacji zawodowej wpływa na komunikację i wymaga szczególnej ochro-
ny klienta, który dzieli się osobistymi informacjami. Oczekuje on wsparcia, 
a psycholog ma obowiązek nie przekraczać granic domyślnej zgody. 

W kontekście współczesnych mediów społecznościowych i dostępno-
ści informacji klienci mogą mieć różne podejścia do dzielenia się osobisty-
mi danymi, co wpływa na postrzeganą prywatność w relacji z psychologiem. 
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Biorąc pod uwagę wcześniejsze rozważania dotyczące treści kodeksów oraz 
Uniwersalną Deklarację Zasad Etycznych dla Psychologów (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), wskazać można 
na następujące podstawowe wartości (prawa jednostek), którymi powinni 
kierować się psychologowie: kompetentna troska o dobrostan osób, szacu-
nek dla ich praw i godności, uczciwość oraz zawodowa i naukowa odpowie-
dzialność wobec społeczeństwa.

2.2.1 Zasada czynienia dobra. Troska o dobrostan osób

Na podstawie niepisanej umowy społecznej zakłada się, że istotą wza-
jemnej relacji psychologa i klienta jest zaufanie do wiedzy i profesjonalnych 
umiejętności psychologów oraz ufność, że dobro klienta (tak, jak je rozumie) 
będzie podstawowym kryterium oceny działania psychologa (Paluchowski, 
2021). Większość kodeksów regulujących działania psychologów odwołuje 
się do zasady nieszkodzenia i dbania o dobro odbiorcy w wymiarze indywi-
dualnym i społecznym (pomocność) realizowane we wzajemnym zaufaniu 
(ang. beneficence-in-trust). Są one właściwą odpowiedzią na wezwanie pomo-
cy, zawierają w sobie troskę o klienta. Podstawą tej troski jest współczucie czy 
oparta na wiedzy empatia (poznawcza). Empatia emocjonalna to automa-
tyczna reakcja, w której odczuwamy emocje podobne do tych odczuwanych 
przez inną osobę. Empatia poznawcza to świadome zaangażowanie w cierpie-
nie innej osoby, w którym wyobrażamy sobie, jakich myśli i uczuć doświad-
cza druga osoba. Z badań wynika, że empatia emocjonalna raczej utrudnia 
profesjonalne czynienie dobra.

Psychologowie starają się przyczyniać do dobra osób, z którymi współ-
działają zawodowo, i unikają szkodzenia im zarówno w ramach działań 
badawczych, jak i profesjonalnych (Paluchowski, 2021). W teoretycznych 
rozważaniach i dyskusjach poszukuje się odpowiedzi na pytanie, czym jest 
owo dobro odbiorcy usługi psychologicznej. Ważna dyskusja na ten temat 
odbyła się w roku 2013 na łamach czasopisma Roczniki Psychologiczne. Jak 
pisze Katarzyna Sikora (2013a) we wprowadzeniu do dyskusji: „Istotą więk-
szości dylematów moralnych związanych z wykonywaniem zawodu psycholo-
ga jest pytanie, czy działanie psychologa (bądź zaniechanie działania) będzie 
korzystne dla odbiorcy jego działań zawodowych (pacjenta, klienta, studenta, 
osoby pozostającej w relacji superwizji), czy też przyniesie mu szkodę (wybór 
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dobro-zło). Część z nich dotyczy wyboru między takimi alternatywami dzia-
łania, które nadają sytuacji charakter wyboru «większego dobra» (termin ten 
tłumaczony jest przez Autorkę w angielskiej wersji artykułu jako good, wel- 
fare, benefit lub well-being czy «mniejszego zła»” (s. 587). Zwraca jednocze-
śnie uwagę na brak publicznej refleksji nad tym pojęciem, co owocuje bra-
kiem jego jasnej definicji w kodeksach zawodowych. 

Oczywistym dobrem jest respektowanie praw jednostki. W zagranicz-
nych kodeksach terminy „dobro” czy „dobrostan” odnoszą się do psycho-
logicznych korzyści klienta i nie odwołują się do filozoficznych kontekstów. 
To zawężenie znaczenia dobra do relacji zawodowej psycholog – odbiorca 
jest ważne dla rozumienia psychologicznych środków i konsekwencji reali-
zacji roli zawodowej psychologa. Inaczej mówiąc, nie każda korzyść czy inte-
res stanowi to kodeksowe dobro jako cel działań zawodowych psychologa, 
ale tylko takie, które dają się osiągać metodami psychologicznymi i dotyczą 
psychiki (umysłu) odbiorcy.

Aktualny kodeks etyki zawodowej PTP (Polskie Towarzystwo Psycholo-
giczne, 2018) określa dobro precyzyjniej: „Psycholog uznaje, że dobrem oso-
by może być zarówno jej indywidualny rozwój, jak i przynależność i udział 
w społeczeństwie, kulturze i tradycji. Psycholog stara się w każdej sytuacji 
chronić to dobro, tak unikając szkody (primum non nocere), jak i dbając 
o podniesienie jakości życia odbiorcy. […] Psycholog uznaje, że dobro odbior-
cy może być różnie definiowane tak ze względów indywidualnych, jak i kul-
turowych, i jest świadomy istniejących różnic w tym zakresie” (art. 5.1 i 5.2). 

Sikora (2013a) wymienia za poprzednią wersją kodeksu PTP takie cele 
jak pomoc w rozwiązywaniu trudności życiowych i osiąganiu lepszej jakości 
życia. Pewien problem wiąże się z pojęciem dobrostanu (ang. well-being) – 
pojęcie szczęścia odwołuje się do specyficznego kontekstu psychologicznego 
(np. w psychologii pozytywnej Martina Seligmana) i filozoficznego. 

Małgorzata Toeplitz-Winiewska (2013a) w dyskusji zadaje pytanie: „Czy 
warto w kodeksach definiować «dobro klienta»?”. Szukając odpowiedzi, wska-
zuje na takie elementy, które należy wziąć pod uwagę, podejmując się realizacji 
owego dobra: oczekiwania odbiorcy (klienta), gotowość do poniesienia kosz-
tów przejściowych i finalnych oraz ograniczenie dobra (prawa) innych osób. 
Podkreśla ona wagę pierwszego elementu, czyli autonomii klienta. Z tego 
punktu widzenia mniej ważne okazuje się definiowanie dobra, a ważniejsze 
jest określanie w kodeksach sposobów jego realizacji, ograniczy to bowiem 
paternalizm decyzji psychologa. 
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Oczywiście czasami pojawia się dylemat, kiedy indywidualnie i subiektyw-
nie rozumiane dobro odbiorcy prowadzi, według wiedzy psychologa, do nega-
tywnych konsekwencji psychicznych dla jego zdrowia czy właśnie dobrostanu 
(Marchewka i Sikora, 2013). Szacunek wobec indywidualnego rozumienia 
dobra może naruszać w takich sytuacjach autonomię psychologa, dlatego waż-
ne jest, aby uzasadnienie jego decyzji było komunikowane w dialogu z klientem.

Do problemu jednoznacznego definiowania dobra odbiorcy usług psy-
chologicznych odnosi się także Agata Celińska-Miszczuk (2013). Jej zdaniem 
dążenie do jednoznaczności nie może zastąpić refleksji nad właściwą naturą 
odbiorcy działań psychologa ani akcentowania kompetencji osobistych spe-
cjalisty. Adam Niemczyński (2013) również zwraca uwagę na to, że pojęcie 
dobra jest w kodeksach etyki zawodu psychologa niedookreślone. Zaznacza 
też, że kodeks Amerykańskiego Towarzystwa Psychologicznego powstał na 
podstawie analizy opisów ponad tysiąca sytuacji, w których psychologowie 
praktycy będący członkami APA musieli podejmować etyczne decyzje, dając 
w ten sposób praktyczny wyraz etycznym wartościom zawodu, które podzie-
lali. Szkoda, że polski kodeks nie powstał na podstawie podejścia empirycz-
nego, pożądane jest bowiem, aby zasady kodeksowe wyrastały z codziennej 
praktyki, niż były narzucane z zewnątrz. Niemczyński (2013) uważa ponad-
to, że rozstrzygnięcie, czym jest aksjologiczna treść zawodu psychologa, ma 
kluczowy charakter dla zawodowej tożsamości. 

Paweł Boski (2013) zwraca uwagę na to, że psychologia – w przeciwień-
stwie do innych dziedzin skoncentrowanych na podnoszenie jakości życia 
ludzi – nie jest kulturowo obojętna. Wynika z tego m.in. konieczność wie-
lokulturowego definiowania dobra i unikania powierzchownego naśladow-
nictwa w tym zakresie. Podsumowując dyskusję (Sikora, 2013b), podkreśla 
konieczność wskazywania odniesień filozoficznych w rozważaniach nad ety-
ką zawodu psychologa oraz jednocześnie akcentuje rolę refleksji nad aksjolo-
giczną specyfiką psychologii jako nauki akademickiej i stosowanej.

Helena Sęk (2017), analizując sposoby konceptualizowania pojęcia zdro-
wia psychicznego (odpowiednika uwzględnianego w literaturze dobra), wska-
zuje na wartość koncepcji salutogenetycznej. Według niej zdrowie psychiczne 
to proces poszukiwania dynamicznej równowagi jednostki i jej społeczne-
go otoczenia oraz zdolność do realizacji potencjałów (zasobów) fizycznych, 
psychicznych i społecznych. Nie jest to więc brak choroby, ale raczej róż-
ne doświadczanie zdrowia. Ważne dla koncepcji zdrowia psychicznego jest 
też pojęcie dobrostanu i optymizmu życiowego wywodzone z psychologii 
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pozytywnej (Sęk, 2017). Dobrostan to pozytywny stan psychiczny, subiek-
tywna ocena różnych obszarów życia, zadowolenie z życia oraz poczucie 
bezpieczeństwa i kompetencji (Karaś, 2019). Powiązane jest z nim pojęcie 
sprężystości (ang. resilience, resiliency) jako dyspozycji pozwalającej na ela-
styczne radzenie sobie z przeciwnościami i trudnościami, opartej na zdol-
ności dostosowania poziomu samokontroli impulsów do wymagań sytuacji 
(Kaczmarek i in., 2011; Sęk i in., 2017).

Rozważając pojęcie dobra, warto uwzględnić specyfikę jego rozumienia 
w odniesieniu do dzieci. W pedagogice terminu „dobro dziecka” używa się 
powszechnie, lecz niejednoznacznie, a jego znaczenie dookreślane jest przez 
kontekst (Borzyszkowska, 2011). Zasadniczo dobro dziecka to stan dla nie-
go korzystny, do którego powstania lub utrwalenia przyczyniają się dorośli, 
intuicyjnie oczywisty (Borzyszkowska, 2011). 

W Polsce nie istnieje prawna definicja dobra dziecka, gdyż jest to pojęcie 
abstrakcyjne nieposiadające materialnych desygnatów (Cudowska i Pawlu-
czuk-Bućko, 2017; Mendecka, 2023; Pisarska, 2020). Na gruncie prawa ter-
min ten występuje najczęściej w kontekście trudnej sytuacji życiowej dziecka 
i dotyczy ochrony owego dobra. W literaturze przedmiotu podkreśla się, 
że osobiste i materialne interesy dziecka stanowią podstawowe kryteria spra-
wowania władzy rodzicielskiej. Z psychologicznego punktu widzenia inte-
resujące mogą być te pierwsze, czyli niezakłócony, całościowy i harmonijny 
rozwój fizyczny i duchowy, rozwijanie jego talentów, poszanowanie godno-
ści, udział w procesie decydowania o jego sytuacji oraz dobrostan dziecka 
(Cudowska i Pawluczuk-Bućko, 2017; Pisarska, 2020). 

Także w relacji lekarz – pacjent analizuje się treść określenia „dobro 
pacjenta”. Aksjologiczny cel medycyny stanowi niesienie dobra (Szatkowski, 
1994): „dobro chorego najwyższym prawem” (s. 103), co definiowane jest 
jako dobroczynność (ang. benevolence; życzliwość, troska o innych). Tade-
usz Biesaga (2004) pisze, że zadanie medycyny niewiele zmieniło się od cza-
sów Hipokratesa: obejmuje wyleczenie z choroby, a w sytuacji, gdy nie jest 
to możliwe, udzielenie pacjentowi wsparcia umożliwiającego życie mimo 
bólu, dyskomfortu lub niepełnosprawności. Na dobro pacjenta składają się 
cztery elementy: (1) dobro medyczne wyprowadzane z wiedzy medycznej, (2) 
dobro doświadczane przez pacjenta z perspektywy jego planów życiowych 
i oceny własnej sytuacji, (3) dobro pacjenta jako osoby i (4) dobro duchowe. 

Z punktu widzenia rozpatrywanych zagadnień szczególnie ciekawe 
są dwa bardziej psychologiczne wymiary. W przypadku wymiaru dobra 
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doświadczanego przez pacjenta podstawą są osobiste wartości, preferencje, 
wybory oraz spostrzegane zyski i koszty leczenia. Dobro osobiste to z kolei 
perspektywa osobowej godności pacjenta. Otwarte pozostaje pytanie, czy 
omawiane składowe można integrować i stosować łącznie, czy też podlegają 
one hierarchizacji uwarunkowanej partnerskim charakterem relacji lekarz – 
pacjent. Zwraca się uwagę na nadmierne rozszerzenie zakresu kategorii dobra, 
zawartej w kodeksach: „Absurdalna jest też teza […], że lekarz jest (miałby 
być) odpowiedzialny także za szczęście i dobrobyt swojego pacjenta” (Bart-
kowiak i Maksymiuk, 2018, s. 44). 

W literaturze (Wnukiewicz-Kozłowska, 2019) często pojawia się kwe-
stia potencjalnej sprzeczności między autonomią pacjenta a jego dobrem. 
Dotyczy to osób, które nie są w stanie samodzielnie podejmować racjonal-
nych decyzji w swoich sprawach. W takiej sytuacji lekarz „powinien dążyć 
do obiektywnej oceny medycznej stanu chorego i kierować się przesłankami 
opartymi na wiedzy medycznej. […] W systemie common law na podstawie 
analizy orzecznictwa ustalono, że koncepcja najlepszego interesu powinna 
uwzględniać: potrzeby kliniczne pacjenta (element obiektywny), szersze tło 
w postaci subiektywnej oceny preferencji społecznych i bytowych (dobre 
samopoczucie) chorego, obiektywną ocenę tego, co rozsądny pacjent zde-
cydowałby w określonych okolicznościach, połączenie kwestii klinicznych 
oraz szerzej powiązanych z dobrostanem pacjenta czynników” (Wnukiewicz-
-Kozłowska, 2019, s. 292–293).

Zwraca się jednak uwagę na ewolucję w tym względzie, podkreślając 
konieczność wskazania zarówno przesłanek ograniczenia autonomii chorego, 
jak i uzyskanych przez niego korzyści z tego powodu (Wnukiewicz-Kozłow-
ska, 2019). W klasycznym ujęciu, od etyki lekarskiej w Corpus Hippocraticum 
aż do XX wieku, zakładano m.in., że podstawą rozumienia dobra chorego 
przez lekarza jest nie tylko jego wiedza, lecz także posiadane i rozwijane pre-
dyspozycje zawodowe do właściwego rozpoznania tego, czym jest dobro-
czynność (Sobczak i Janaszczyk, 2015). Dzisiaj to podejście do autonomii 
zasadniczo się zmieniło i kładzie się większy nacisk na współdecydowanie 
przez pacjenta odnośnie do celu leczenia oraz jego prawo do podejmowania 
decyzji opartych na dostarczonej mu wiedzy. Prawdomówność jest – w dzi-
siejszym rozumieniu dobroczynności – podstawową zasadą działania na rzecz 
dobra pacjenta (Sobczak i Janaszczyk, 2015). Bywa to czasem podstawą dyle-
matów etycznych, przed jakimi stają profesjonaliści, gdy trzeba brać pod uwa-
gę sytuacyjne konteksty.
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Podsumowując, można stwierdzić, że przywoływane w kodeksach dobro 
nie jest tylko przeciwieństwem zła. Wskazywane w przepisach dobra to czę-
sto korzyści czy też interesy (indywidualne lub społeczne), wartości i/lub wła-
ściwości ludzi (jak np. zdrowie). Zasadniczym celem psychologa jest pomoc 
jednostce w rozwiązywaniu trudności życiowych, poprawie jakości życia, 
osiąganiu satysfakcji z różnych jego obszarów oraz budowaniu poczucia bez-
pieczeństwa i kompetencji. Dobrem jest także jej indywidualny, pełny i har-
monijny rozwój, rozwijanie talentów. Istotny element dobra stanowi poczucie 
godności jednostki. Biorąc pod uwagę wyjątkowość i unikalną wartość czło-
wieka, podkreśla się oczekiwania odbiorcy (klienta), jego prawo do własnego 
rozumienia swojego dobra, gotowość do poniesienia kosztów przejściowych 
i końcowych oraz wpływ realizacji tego dobra na ewentualne ograniczenie 
dobra (prawa) innych osób.

2.2.2 Konsekwencje nierówności w relacji zawodowej

Wchodząc w relację zawodową z psychologami realizującymi opisane 
wcześniej czynności, odbiorcy usług psychologicznych (takich jak orzekanie 
i opiniowanie oraz pomaganie i psychoterapia) zgodnie z założeniami zawodu 
społecznego zaufania rezygnują relatywnie dobrowolnie – bo albo są zmuszeni 
do korzystania z usługi psychologicznej w efekcie określonych przepisów, albo 
mają nadzieję na uzyskanie pomocy – z niektórych swoich praw, w tym części 
swojej autonomii, i oddają się w ręce specjalisty. W rezultacie prowadzi to do 
relacji asymetrycznej pod względem położenia, kompetencji i odpowiedzialno-
ści za działania podejmowane przez obie strony (oraz doświadczania ich kon-
sekwencji), co tworzy sytuację nierówności praw (Paluchowski, 2021, 2023a). 

Asymetryczny charakter relacji specjalista – klient jest nieodłącznym ele-
mentem zawodowych interakcji psychologicznych, przy czym zakłada się, 
że nie jest to asymetria konfrontacyjna, walka o władzę w relacji usługowej. 
Różnica położenia zmienia treść komunikacji w tej relacji – to emocje, prze-
życia, doświadczenia czy wspomnienia klienta stanowią jej główny temat. 
Jednocześnie usługobiorcy wymagają szczególnej ochrony, gdyż powierzają 
specjalistom m.in. informacje dotyczące ich życia prywatnego z przekona-
niem, że zostaną one wykorzystane dla ich dobra. To nakłada na psycholo-
gów co najmniej obowiązek nieprzekraczania domyślnej zgody, rozważnego 
z niej korzystania i minimalizacji naruszania praw usługobiorców. 

Jak pisał Mario Bunge (1988): „Wykonaj swą pracę najlepiej jak możesz 
i nie czerp korzyści ze słabości (fizycznej, ekonomicznej czy kulturowej) ludzi 
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korzystających z twych usług” (s. 159). Położenie, w jakim znajduje się odbior-
ca usługi psychologicznej, oraz sytuacja psychologa są zasadniczo odmien-
ne, podobnie jak oczekiwania względem siebie. To odbiorca usługi oczekuje 
czegoś od psychologa, a nie odwrotnie (tym usługa psychologiczna zasad-
niczo różni się od badania naukowego w psychologii – w drugim przypad-
ku to badacz jest zainteresowany udziałem osoby przez niego badanej, a nie 
odwrotnie). To usługobiorca, a nie specjalista, doświadcza dyskomfortu, cier-
pi i szuka pomocy. Położenie klienta może być czasami odczuwane przez nie-
go jako dokuczliwe w tak dużym stopniu, że jest on gotów na daleko idące 
ustępstwa w zakresie rezygnowania ze swoich praw. 

Podstawowym prawem, z którego rezygnują w różnym stopniu odbiorcy 
usług psychologicznych, jest ich prawo do prywatności. Nie można jednak cał-
kowicie zrzec się prawa do ochrony życia prywatnego, bo stanowi ono jedno 
z podstawowych praw osobistych, które zapewnia Konstytucja RP w art. 47: 
„Każdy ma prawo do ochrony prawnej życia prywatnego, rodzinnego, czci 
i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim życiu osobistym”, natomiast 
art. 51 p. 1 wskazuje, że „Nikt nie może być obowiązany inaczej niż na pod-
stawie ustawy do ujawniania informacji dotyczących jego osoby” (Konstytu-
cja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku).

W Powszechnej Deklaracji Praw Człowieka (Biblioteka Sejmowa, 2015) 
w art. 12 zaznaczono: „Nikt nie będzie podlegać arbitralnemu wkraczaniu 
w jego życie prywatne, rodzinę, mieszkanie lub korespondencję, ani też zama-
chom na jego honor i reputację. Każdy jest uprawniony do ochrony praw-
nej przed takim wkraczaniem lub takimi zamachami”. Prawo do prywatności 
zostało uwzględnione także w ratyfikowanym przez Polskę w marcu 1977 roku 
Międzynarodowym Pakcie Praw Obywatelskich i Politycznych (Internetowy 
System Aktów Prawnych – ISAP, 1977) w art. 17: „Nikt nie może być narażo-
ny na samowolną lub bezprawną ingerencję w jego życie prywatne, rodzin-
ne, dom czy korespondencję ani też na bezprawne zamachy na jego cześć 
i dobre imię”. W Europejskiej Karcie Praw Człowieka (Ośrodek Informacji 
i Dokumentacji Europejskiej, 2016) w art. 7 wskazano, że „Każdy ma prawo 
do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego, domu i komunikowania się”.

W relacji psycholog – klient występuje również asymetria w zakresie wie-
dzy i umiejętności. W ekonomii istnieje pojęcie asymetrii informacyjnej, 
odnoszącej się do sytuacji, gdy jedna strona transakcji zna więcej istotnych 
informacji niż druga i ewentualne wyrównanie tej nierówności wyma-
ga przekazywania informacji między stronami. W kontekście rynku usług 
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medycznych lekarz dysponuje dwoma kategoriami informacji istotnymi 
dla pacjenta: informacją diagnostyczną oraz informacją terapeutyczną (Łoś 
i Puciato, 2011). Na rynku usług zdrowotnych ta asymetria informacyjna 
w relacji pacjent – lekarz jest tym większa, im bardziej skomplikowana jest 
sytuacja zdrowotna pacjenta. Ponadto z powodu braku informacji pacjenci 
mają trudności w ocenie jakości usługi nie tylko podczas wyboru usługodaw-
cy, lecz także ex post (Kowalska, 2009; Łoś i Puciato, 2011; Soboń, 2021). Stąd 
tak ważna jest rola regulacji prawnych nakazujących wyrównanie asymetrii 
i zapewnienie równego dostępu do informacji, standaryzacja usług, certyfi-
katy i inne formy legitymizacji kwalifikacji usługodawcy oraz wysokiej jako-
ści usługi, a także społeczna reputacja (Encyklopedia Zarządzania, 2024).

W wielu kodeksach etyki zawodowej psychologów wskazuje się na to, że im 
większa nierówność w relacji zawodowej i większa zależność klientów od spe-
cjalistów, tym większą odpowiedzialność ponosi psycholog i to on odpowiada 
za realizację kodeksowych zasad. Z psychologicznego punktu widzenia pod-
stawą wyrównywania asymetrii kompetencji (informacyjnej) jest empatyczne 
nastawienie i dbałość o treść komunikacji między psychologiem a jego klientem. 

Przekazywanie informacji zwrotnych odbiorcy usługi psychologicznej 
powinno być przede wszystkim kompletne i skuteczne, tj. takie, by odbior-
ca wszystkie otrzymywane informacje zrozumiał oraz zaakceptował. Wyj-
ście poza żargonowe określenia może stanowić sprawdzian rozumienia treści 
przez psychologa oraz sprzyjać ich akceptacji. Inspirująca w tym kontekście 
może być dyskusja w czasopiśmie Diametros na temat problemów dotyczą-
cych mówienia prawdy pacjentom6. 

We wprowadzeniu do tej dyskusji Galewicz (2005a, 2005b) stawia takie 
pytania: Czy osobom ciężko chorym należy mówić prawdę o ich stanie? Czy 
lekarz zawsze powinien informować pacjenta, jaką chorobę u niego rozpo-
znał, jakie są szanse na jej wyleczenie, jaki będzie jej prawdopodobny roz-
wój, przebieg i kres? Czy są sytuacje, w których nie jest on zobowiązany 
do mówienia prawdy, lecz ma prawo do milczenia lub nawet do kłamstwa? 
Jakie są argumenty przemawiające za kłamstwem, a jakie przeciwko niemu? 
De Barbaro (2005) pisze: „Powiedzenie prawdy lub nieprawdy […] nie może 
być rozpatrywane jako akt jednorazowy i jednokierunkowy. To jest w swojej 
istocie fragment dialogu, proces interakcyjny, którego pacjent jest aktywnym 

6  Całą dyskusję znaleźć można na stronie: https://diametros.uj.edu.pl/serwis/?l=1&p=an-
r3&m=25&if=0&ii=4&ik=4&ij=42 (dostęp: 15.12.2025). 
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uczestnikiem. W tej rozmowie bynajmniej nie tekst lekarza jest pierwotny. 
Pierwotna jest wypowiedź pacjenta: (werbalne bądź niewerbalne) otwarcie 
lub zamknięcie się na słowa lekarza” (s. 104). Wskazuje on na to, że istotą 
tej relacji jest dialogowanie, a nie jednostronne komunikowanie. To lekarz 
dzięki informacjom zwrotnym pozwala na kompletne, adekwatne do aktu-
alnych okoliczności i jednocześnie zrozumiałe dla pacjenta przekazywanie 
informacji, „[…] przy czym na lekarzu spoczywa odpowiedzialność umie-
jętnego rozumienia przekazu pacjenta oraz odpowiedzialność uwzględnienia 
tego przekazu” (de Barbaro, 2005, s. 105). W przeciwnym razie komunikacja 
staje się bardziej polem negocjowania władzy i tworzenia interakcyjnej toż-
samości uczestników niż budowania relacji interpersonalnych.

Ciekawy jest tekst Krzysztofa Sobczaka i Agaty Janaszczyk (2015), którzy 
analizują w odniesieniu do deontologii lekarskiej tzw. białe kłamstwo, czyli 
rodzaj kłamstwa użytecznego. Staje ono często w opozycji do prawdomówno-
ści, tworząc dylemat decyzyjny pozornie nie do rozstrzygnięcia (bez uwzględ-
niania całościowego kontekstu). Jak piszą autorzy (Sobczak i Janaszczyk, 
2015): „Pytanie więc nie dotyczy tego, co lekarz ma powiedzieć (prawdę czy 
fałsz), ale raczej tego, jak, w tych wyjątkowych sytuacjach, bezwzględnej praw-
dy nie zakomunikować, a jednocześnie nie skłamać, aby chronić pacjenta i nie 
naruszać prawa zarazem. […] W żadnym ze stanowisk etycznych nie istnieje 
imperatyw niemówienia prawdy. Podobnie jak nie istnieje «skodyfikowana 
norma» ustanawiająca formę określoności wypowiedzenia prawdy. Komu-
nikować fakty można na wiele sposobów i różnymi sposobami” (s. 66–67).

Warto też zwrócić uwagę na rolę Internetu w szukaniu przez pacjentów 
informacji na temat stanu swojego zdrowia (Soboń, 2021). Z badania Mini-
sterstwa Cyfryzacji (za: Soboń, 2021) wynika, że blisko 50% internautom sieć 
pozwala na łatwe zdobywanie informacji dotyczących zdrowia. Tak zwani 
pacjenci doktora Google’a korzystają z sieci (w tym specjalistycznych serwi-
sów oraz forów pacjentów) jako pierwszego źródła informacji na temat chorób 
i ich objawów. Wiarygodność Internetu jako źródła danych o chorobie w oce-
nie np. studentów jest zasadniczo wysoka: w sytuacji pojawienia się sympto-
mów chorobowych znaczna część przebadanych osób (73,8%) w pierwszej 
kolejności korzysta z Internetu, a nie z porady lekarza (Szymczyk i in., 2015). 
Jednym ze wskazywanych powodów jest chęć współuczestnictwa w decyzjach 
dotyczących swojego zdrowia. Zatem niezależnie od informacji uzyskiwanych 
w bezpośrednim kontakcie z lekarzem pacjenci mogą znajdować – mniej lub 
bardziej wiarygodne – informacje w Internecie i często to robią. 
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Asymetria odpowiedzialności dotyczy m.in. konsekwencji wynikających 
z realizacji usługi psychologicznej. Kiedyś to klient ponosił konsekwencje 
decyzji specjalisty, bo to on był przedmiotem i podmiotem jego działań. 
Dzisiaj ta asymetria zmienia się. Z jednej strony pacjenci (klienci) rozumie-
ją, że część odpowiedzialności za ostateczne efekty spoczywa także na nich 
i zależy od poziomu ich współpracy, choć formalnie nie ponoszą za te konse-
kwencje odpowiedzialności. Z drugiej strony odpowiedzialność specjalistów 
świadczących pomoc (leczenie) często jest skodyfikowana w odpowiednich 
przepisach, a ich naruszenie może skutkować odebraniem prawa do wyko-
nywania zawodu.

Konsekwencją asymetrii położenia jest m.in. aprobata ograniczenia pry-
watności. Paweł Grabarczyk (2013) analizuje trzy sposoby rozumienia prywat-
ności: prawo do odosobnienia (tj. izolacji od bodźców zewnętrznych), prawo 
do pozostawania anonimowym oraz prawo do kontroli nad informacjami 
o sobie. Z kolei Katarzyna Jędruszczak opisuje (2005) różne podejścia do kon-
cepcji prywatności w psychologii. Jej zdaniem można ją ujmować z trzech 
perspektyw: prawnej, operacjonalizacji dla celów badań empirycznych oraz 
potocznej.

Prywatność w ujęciu prawnym nie jest zdefiniowana. Prawo natomiast 
określa zasady, według których powinno być realizowane prawo do prywat-
ności. Wskazuje się, że jest to obszar autonomicznej aktywności jednostki, 
wolny od kontroli, ingerencji i niedostępny dla ciekawości innych (Pryciak, 
2010). Jednostka przekazuje informacje o swoich osobistych przeżyciach 
w tajemnicy, bez rozgłosu, jedynie osobom ze swojego najbliższego otocze-
nia, a ich ochrona jest szczególnie uwzględniona w przepisach dotyczących 
prawa do tajemnicy (Pryciak, 2010; Banaszewska, 2013). Stanowi to zapew-
ne jedną z nielicznych potrzeb psychologicznych, które mają zabezpieczenie 
prawne (Zaleski, 1998).

Elementem prywatności jest m.in. prawo do swobodnego podejmowa-
nia decyzji o wszelkich aspektach naszego życia, w tym autonomii seksualnej 
(Pryciak, 2010; Banaszewska, 2013). Definiowanie prywatności w bada-
niach (Jędruszczak, 2005; Zaleski, 1998) obejmowało takie środki jej osiąga-
nia jak samotność (ang. solitude), intymność (ang. intimacy), anonimowość 
(ang. anonymity), rezerwa (ang. reserve), unikanie niespodziewanych wizyt 
(ang. not neighbouring) i odosobnienie (ang. seclusion of the home).

W teoretycznych analizach zwraca się uwagę na dychotomię jednostka – 
inni oraz zagrożenie wynikające z potencjalnej, ukrytej i faktycznej władzy 
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nad jednostką (Jędruszczak, 2005). Ważnym pojęciem z tego obszaru jest tak-
że pojęcie odsłaniania siebie (ang. self-disclosure). To kluczowy termin w kon-
cepcji Valeriana Derlegi i Alana Chaikina, w której rdzeń stanowi proces 
regulacji barier w relacji jednostka – inni (Jędruszczak, 2005; Zaleski, 1998). 
Jest on charakteryzowany w dwóch wymiarach, zależnych od stopnia blisko-
ści w relacji: głębokości (poziomu intymności) i szerokości (liczba obszarów 
życia, z których jednostka się zwierza). 

W koncepcji Amebowego „Ja” Christophera Burrisa i Johna Rempela 
(Jaśkiewicz i Drat-Ruszczak, 2011) ludzie – podobnie jak metaforyczna jed-
nokomórkowa ameba – walczą o przetrwanie psychologicznego poczucia 
siebie, regulując granice między „Ja” i „nie-Ja” w trzech powiązanych, ale 
zarazem odrębnych obszarach reprezentacji „Ja”: cielesnej, społecznej i sym-
boliczno-przestrzennej. Jednostka może np. odczuwać naruszenie prywatno-
ści w domenie symboliczno-przestrzennej w taki sam sposób, jakby to było 
fizyczne naruszenie jej cielesnej prywatności. W analizowanym tu aspekcie 
zarządzania prywatnością interesująca jest domena społeczna. Dotyczy jej 
poczucie dyskomfortu i zakłopotania doświadczane w relacjach interperso-
nalnych z osobami różniącymi się stopniem bliskości i emocjonalnego usto-
sunkowania. Towarzyszą im silna motywacja do kontrolowania wrażenia, 
jakie wywiera się na innych, i obawa przed negatywną oceną z ich strony. 
Pojęcie prywatności uzupełnia podskala Ja społecznego kwestionariuszo-
wej Skali Wrażliwości na Naruszenie Granic zawierająca pytania dotyczą-
ce takich okoliczności jak: „Być widzianym w bieliźnie”, „Mieć nieporządek, 
porozrzucane rzeczy”, a także „Mówić o krępujących doświadczeniach” czy 
„Prosić o pomoc w zadaniu lub problemie osobistym”. W badaniach jej wyni-
ki powiązane są z lękiem społecznym i doświadczaniem wstydu (Jaśkiewicz 
i Drat-Ruszczak, 2011).

Ciekawe zarówno pod względem metody, jak i wyników są badania Rena-
ty Dopierały (2006) nad społecznymi wyobrażeniami „prywatności”. Zbadała 
ona 60 studentów z różnych lat studiów na kierunkach humanistycznych na 
Uniwersytecie Łódzkim za pomocą autorskiej wersji Testu Zdań Niedokoń-
czonych. Zadaniem osób badanych było dokończenie zdań: „Prywatność jest 
dla mnie…”, „Sfera prywatna to…”, „Życie prywatne obejmuje…”, „Potrzebuję 
prywatności, gdy…”, „W prywatności mogę…”, „Prywatność pozwala mi…”, 
„Realizację prywatności uniemożliwia…”. Według osób badanych prywat-
ność to pojęcie bardzo szerokie zakresowo, zasadniczo istotna, potrzebna, 
niezbędna część życia, wartość autoteliczna, zajmująca najważniejsze miejsce 
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w hierarchii wartości, poza publiczną dostępnością, obejmująca szczególnie 
stany emocjonalne i psychiczne, przeważnie o „negatywnym” charakterze. 
To ostatnie wskazanie wraz z opisami samopomocy (głównie poszukiwania 
relaksu) w tym obszarze jest częścią wypowiedzi dotyczących stwierdzenia: 
„Potrzebuję prywatności, gdy…”. 

W opiniach studentów sfera prywatna została określona jako sfera regla-
mentowana i ekskluzywna, dostępna jedynie dla jednostki lub osób przez nią 
upoważnionych, często określana jako „mój własny pokój”. Życie prywatne 
to rodzinne i najbliższe relacje interpersonalne albo samotność, miejsce reali-
zacji indywidualnych potrzeb. Funkcją prywatności wskazywaną w wypo-
wiedziach jest pełna realizacja siebie, nonkonformizm, uwolnienie się od 
oczekiwań innych, samostanowienie bez publicznych zobowiązań, kontro-
li i ograniczeń. Ten aspekt prywatności obejmuje także miejsce odpoczynku 
od stresu codziennego „grupowego” życia. Uzupełniając zdanie: „Realizację 
prywatności uniemożliwia…”, studenci wymieniali ingerencję w prywatność 
i naruszanie tajemnicy przez inne jednostki, grupy, korporacje i instytucje 
państwa oraz rozwój technologii informacyjnych. 

W kontekście usługi, u której podstaw leży kredyt społecznego zaufania, 
zgoda na ograniczenie swojego prawa do prywatności dotyczy w większym 
stopniu informacji poufnych odnoszących się do naszej intymności niż oso-
bistego terytorium, korespondencji czy własności (Zaleski, 1998). Naruszanie 
intymności wiąże się najczęściej z poczuciem wstydu. Z perspektywy psycho-
logicznej wstyd to negatywne doświadczenie ujawnienia w relacji z innymi 
ukrywanego, niepożądanego aspektu siebie. Poczucie winy zazwyczaj towa-
rzyszy ocenie własnych zachowań, zakłopotanie wynika z czynników nieza-
leżnych od jednostki (niezręczności), natomiast wstyd odnosi się do tego, 
kim jesteśmy (Chyrowicz, 2017).

W definicjach słownikowych „wstyd”, ujmowany jako emocja społeczna, 
wiązany jest z określonymi aspektami moralnymi, takimi jak: lęk przed opinią 
innych, obawą, co oni pomyślą o nas, gdy dowiedzą się o naszym zachowa-
niu, jak nas ocenią, dyskomfort ze względu na naruszenie intymności, ele-
ment poczucia winy i wyrzutów sumienia (Karwatowska, 2018). W badaniach 
150 studentów Wydziału Humanistycznego Uniwersytetu Marii Curie-Skło-
dowskiej w Lublinie dotyczących rozumienia wstydu (Karwatowska, 2018) 
okazało się, że pojęcie to najczęściej wartościowane jest negatywnie. Kojarzy 
się ono z poczuciem bycia kimś gorszym, skrępowania, upokorzenia, odstęp-
stwa od normy uznawanej społecznie, swojej niedoskonałości, porażki czy 
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ułomności, dyskomfortu w efekcie ujawniania informacji ze swojego życia 
prywatnego, o którym często nie chce się nawet myśleć.

Czy dzisiaj, w dobie mediów społecznościowych i powszechnej dostęp-
ności do sieci, sytuacja jest inna? Z jednej strony intymność stanowi waż-
ny element życia prywatnego, będąc jednocześnie obszarem trudnym do 
zdefiniowania i badania, jest bowiem tym, co ukryte, sekretne, prywatne, 
subiektywne oraz niepowtarzalne (Bieńko, 2013). Z drugiej strony w ujęciu 
historycznym jej granice się przesuwają, a ona sama podlega komercjalizacji 
i banalizacji, niekiedy dochodząc do poziomu obsceniczności. Media spo-
łecznościowe (Facebook, Twitter, YouTube, MySpace, Digg i inne) zrewolu-
cjonizowały Internet i komunikację interpersonalną, a świat stał się bardziej 
otwarty i zintegrowany. Jak pisze Leszek Koczanowicz (2018): „Parezja7 zde-
mokratyzowała się, parezjastów jest legion, wydaje się, że miliony ludzi chcą 
przedstawić prawdę o sobie i zapoznać innych z tym, co jest w nich najin-
tymniejsze. […] Taką postawę nazwałbym lękiem intymności, obawą, że coś 
zatrzymane tylko dla siebie nie jest w pełni wartościowe, że jeżeli czegoś 
wszystkim nie ujawnimy, to stracimy szansę na pełne zaistnienie w świecie” 
(s. 42–43). Jednocześnie social media i ich użytkownicy testują dopuszczalne 
granice naruszania prywatności (M. Majewska, 2018). Zazwyczaj anonimo-
wość jest strategią, za pomocą której jednostka chroni się przed oceną spo-
łeczną i groźbą społecznej kary (stygmatyzacji, odrzucenia itp.).

Anna Łobocka (2019) zbadała, czy warunki korzystania z usługi pomocy 
psychologicznej są postrzegane jako czynniki w sposób szczególny zapewnia-
jące poczucie bezpieczeństwa i zachęcające do dzielenia się osobistymi dany-
mi. W badaniu sprawdzono okoliczności udostępniania osobistych informacji 
w rozmowie z przyjacielem, wiadomości prywatnej/e-mailu do przyjaciela, 
na forum portalu społecznościowego, w rozmowie ze znajomą osobą w prze-
dziale w pociągu oraz rozmowie z psychologiem/psychoterapeutą. W bada-
niu wzięły udział 122 osoby, kobiety i mężczyźni, w wieku między 17. a 40. 
rokiem życia, aktywnie korzystające z Internetu, zarówno osoby mające wcze-
śniejsze doświadczenia z pomocą psychologiczną, jak i te, które nie deklaro-
wały takich doświadczeń.

7  Zdolność do szczerego i otwartego wypowiadania się, mimo różnych niebezpie-
czeństw, w tym obawy przed śmiesznością, kompromitacją i krytyką innych. W dyskur-
sie publicznym (szczególnie polityce) jest wyrazem przekonania o prawdzie (wiedzy) lub 
wiary mówiącego.
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Na podstawie wyników wyróżniono następujące strategie udostępnia-
nia prywatnych informacji: a) informowanie bez szczegółów, b) uczciwe, ale 
nieszczegółowe udzielanie informacji, c) unikanie ogólników i udzielania 
szczegółowych informacji, d) uczciwe i szczegółowe udzielanie informacji, 
e) dzielenie się informacjami w ramach spotkania terapeutycznego. Podczas 
weryfikacji hipotez okazało się, że okoliczności udzielania pomocy psycho-
logicznej nie sprzyjają dzieleniu się osobistymi informacjami i spostrzega-
niu jej jako mniej zagrażającej prywatności niż inne okoliczności. Inaczej 
mówiąc, w opinii części osób badanych rozmowa z psychologiem nie cechu-
je się wyższym poziomem prywatności niż pozostałe analizowane sytuacje.

Można wnioskować, że okoliczność udzielania pomocy psychologicz-
nej straciła swoją historycznie uprzywilejowaną pozycję w zakresie ujawnia-
nia osobistych informacji. Jednocześnie osoby stosujące strategię „otwartego 
udzielania informacji” mimo wysokiego poczucia zagrożenia w rozmowie 
z psychoterapeutą deklarują wysoki poziom odsłaniania się, co świadczy 
o tym, że wyżej cenią one korzyści wynikające z kontaktu terapeutycznego 
niż ewentualne ryzyko. Potwierdziły to inne badania, które wykazały, że zagro-
żenie prywatności nie wpływa bezpośrednio na poziom samoujawniania, bo 
istotnymi czynnikami są zaufanie i kontrola informacji na swój temat (Tad-
dei i Contena, 2013).

W badaniach nad komunikacją z wykorzystaniem komputera (CMC) 
potwierdzono znacznie wyższy poziom spontanicznego ujawniania siebie 
w dyskusjach prowadzonych za pośrednictwem komputera w porównaniu 
z dyskusjami „twarzą w twarz” oraz to, że uczestnicy anonimowi wizualnie 
ujawniali znacznie więcej informacji o sobie niż uczestnicy nieanonimowi 
(Joinson, 2001; Taddei i Contena, 2013).

Stwierdzono także, że na ujawnianie siebie wpływają świadomość prywatna 
i publiczna. Z prywatną samoświadomością mamy do czynienia wówczas, gdy 
ludzie są świadomi czegoś o sobie, czego inni mogą nie być świadomi, nato-
miast samoświadomość publiczna odnosi się do sytuacji, gdy ludzie są świa-
domi tego, jak postrzegają ich inni, i towarzyszy temu doświadczanie wstydu 
(Strus i Ślaski, 2007). W badaniach (Joinson, 2001) stwierdzono, że podwyż-
szona samoświadomość prywatna w połączeniu z obniżoną samoświadomo-
ścią publiczną wiązała się ze znacznie wyższym poziomem spontanicznego 
ujawniania siebie podczas komunikacji zapośredniczonej komputerowo.

Karina Leksy (2017, s. 40 i nast.) uważa, że autoprezentacja użytkowni-
ków portali społecznościowych jest przejawem społecznego ekshibicjonizmu. 
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Na Facebooku zaobserwować można dwie strategie autoprezentacji: jedna 
z nich to maksymalne przekraczanie granic prywatności, a druga polega na 
prezentowaniu swojego wyidealizowanego wizerunku. Poziom zaspokojenia 
potrzeby podziwu i skuteczność autoreklamy dają się tu łatwo zobrazować 
liczbą reakcji na posty (czy innymi statystykami strony; M. Majewska, 2018). 
Z jednej strony treści publikowane w mediach społecznościowych mogą obni-
żać granice prywatności oraz wpływać na to, czym można się dzielić z inny-
mi (podobnie może być z publicznym prowadzeniem prywatnych rozmów 
przez telefon komórkowy). Z drugiej strony zjawisko hejtingu, rozumianego 
jako mowa nienawiści, wulgarny atak ad personam w celu obrażania, ośmie-
szania czy poniżania innych (Frącz, 2019) może stanowić sygnał zagrożenia 
dla ujawniania i upubliczniania treści intymnych.

W ocenie Tobiasa Dienlina i Johannesa Breuera (2023) wnioski z badań 
i opinie na temat obecnego stanu i przyszłości prywatności są rozbieżne: 
jedni uważają, że żyjemy w świecie postprywatności i że musimy traktować 
prywatność w inny sposób (koncepcje liberalne), inni zaś twierdzą, że pry-
watność pozostaje istotną koncepcją w naszym społeczeństwie (koncepcje 
konserwatywne). Ich zdaniem zmienił się sposób, w jaki prywatność jest 
wdrażana i kontrolowana. Stała się ona bardziej społeczna. Jednak to, czym 
jest prywatność i co oznacza w swej istocie, pozostało takie samo8. Użyt-
kownicy mediów społecznościowych akceptują płacenie swoją prywatnością 
(nieanonimowością) za korzystanie z nich, aczkolwiek są oni dalej zainte-
resowani kontrolą swojej prywatności, co jest katalizatorem zmian techno-
logicznych i prawnych.

Geneza pojęcia świadomej zgody sięga procesu norymberskiego lekarzy 
nazistowskich w latach 1946–1947, który dotyczył zakazu prowadzenia ekspe-
rymentów medycznych bez zgody badanych osób, co zostało następnie ujęte 
jako jeden z kluczowych wymogów Kodeksu Norymberskiego (Bołoz, 2012). 
Ze względów politycznych (tzw. zimnej wojny) wymóg ten w medycynie libe-
ralizowano na korzyść uprawnień badaczy. Budziło to niepokój z bioetyczne-
go punktu widzenia i w efekcie w roku 1978 ukazał się w USA trzytomowy 

8  Pomijam tu wpływ intymnych treści zawartych w powszechnie dostępnych rekla-
mach, np. środków na erekcję, podpasek pochłaniających zapachy czy zapobiegających 
skutkom nietrzymania moczu, środków higieny intymnej itp. Pierwsza polska reklama 
upowszechniająca podpaski pojawiła się „z pewną nieśmiałością” w 1991 roku. Niewąt-
pliwie reklamy również wyznaczają obszar treści publicznie akceptowalnych i włączania 
do niego tego, co wcześniej uznawano za tabu. 
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tzw. Belmont Report, który określał podstawowe warunki eksperymentów 
medycznych. Czasami używa się sformułowania „zgoda uświadomiona” lub 
„poinformowana zgoda” (ang. informed consent). Wydaje się to niezgodne 
z regułami języka polskiego, ponieważ to nie zgoda ma być „poinformowa-
na” czy świadoma, ale osoba wyrażająca tę zgodę. Moim zdaniem intencje 
twórców najlepiej oddaje określenie „zgoda świadoma i oparta na wiedzy”.

W bioetyce europejskiej kładzie się większy nacisk na zdolności jednostki 
do samostanowienia niż na egoistycznie rozumianą autonomię pacjenta i leka-
rza. Praktyczne stosowanie tej zasady zależy oczywiście od kontekstu – inny 
jest zakres odpowiedzialności lekarza rodzinnego, inny chirurga, a jeszcze 
inny badacza w eksperymencie medycznym (Bołoz, 2012). W doktrynie praw-
nej pojęcie świadomej zgody zdefiniowane jest w przepisach prawa ochrony 
danych osobowych. Jak pisze Mariusz Jagielski (2012, s. 22) oznacza ona (za: 
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679): „[…] 
konkretne i świadome, dobrowolne wskazanie przez osobę, której dane doty-
czą, na to, że wyraża przyzwolenie na przetwarzanie odnoszących się do niej 
danych osobowych […] wymogi, jakie musi spełniać oświadczenie podmiotu 
danych, by mogło być uznane za zgodę 1. [musi] stanowić jasny i jednoznacz-
ny wyraz woli podmiotu danych; 2. musi być wyrażone w sposób swobodny; 
3. jego przedmiot musi być wyraźnie określony; 4. wyrażająca go osoba musi 
być świadoma wszystkich konsekwencji udzielenia zgody”.

Jedną z konsekwencji przyjęcia założenia, że zawód psychologa jest zawo-
dem społecznego zaufania, jest wyrażenie indywidualnej zgody przyjęcia roli 
odbiorcy działań zawodowych psychologa. Zgodnie z założeniem zawodu 
społecznego zaufania w odniesieniu do roli zawodowej psychologa dobro-
wolność rezygnacji osób z niektórych swoich praw nie jest pełna, ponieważ 
albo są one zmuszone do korzystania z usługi psychologicznej w efekcie okre-
ślonych przepisów, albo mają nadzieję na uzyskanie pomocy lub informacji. 
Kodeksy etyczne w obszarze ochrony zdrowia wiele uwagi poświęcają tzw. 
świadomej zgodzie i potrzebie jej uzyskania w odniesieniu do wszystkich istot-
nych okoliczności świadczenia usługi zawodowej (Boratyńska, 2012). Stano-
wi ona realizację obowiązku respektowania prawa jednostki do autonomii 
(Kosmowski, 2019). Jest także – obok warunku i narzędzia realizacji auto-
nomii odbiorcy – podstawą budowania relacji opartej na zaufaniu (Wnukie-
wicz-Kozłowska, 2019, s. 205 i nast.). Jak pisze Kazimierz Szewczyk (2009): 
„Świadoma zgoda jest […] podstawowym kryterium lojalności i miernikiem 
zaufania w praktyce lekarskiej” (s. 28).
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Można przyjąć, że odbiorcom należy udzielać wszystkich ważnych i nie-
zbędnych dla nich informacji. Powstaje oczywisty problem, kto ową „waż-
ność” określa (Galewicz, 2012). W literaturze bioetycznej wskazuje się na trzy 
modele: profesjonalny, racjonalnego pacjenta i subiektywistyczny (Galewicz, 
2012). Zgodnie z pierwszym modelem należy udzielać informacji typowych 
(„większościowych”) dla danego rodzaju działania specjalisty. Drugi model 
odnosi się do „racjonalnego odbiorcy” (czyli także typowego, choć pojawia 
się tu problem definicyjnego kryterium tej typowości), natomiast w modelu 
trzecim odbiorcą jest konkretna jednostka, dlatego „ważność” należy odnieść 
bezpośrednio do niej (Galewicz, 2012). 

Udzielając zgody, osoba uczestnicząca w działaniach zawodowych psycho-
loga powinna mieć pełne rozeznanie w obszarze następujących okoliczności:

•	 cel i charakter prowadzonych działań zawodowych psychologa;
•	 zakres odpowiedzialności obu stron (własnej i psychologa); 
•	 ochrona poufności i jej ograniczenia odnośnie do przedmiotu tajem-

nicy; 
•	 okres, jakiego dotyczy udzielana zgoda;
•	 spodziewane korzyści ze swego udziału;
•	 ewentualne ryzyko związane z tym udziałem;
•	 możliwość uzyskania odpowiedzi na pytania dotyczące swego udziału;
•	 możliwość wycofania się w dowolnym momencie z udziału w dzia-

łaniach psychologa;
•	 sposób i forma unieważnienia udzielonej zgody w razie takiej potrzeby.
Te informacje powinny przede wszystkim pomóc odbiorcy w podjęciu 

decyzji, z uwzględnieniem własnego dobrostanu, dobrostanu i interesów spo-
łeczeństwa oraz kosztu (ceny) osiągania tego dobrostanu, a także czasu – pod-
czas specjalistycznej interwencji i po osiągnięciu jej celu. 

Ze względu na obiektywne różnice w poziomie wiedzy i kompetencji uzy-
skanie pełnej wiedzy przez odbiorcę wydaje się mało prawdopodobne (Soboń, 
2021; Szewczyk, 2009), co nie zwalnia psychologa z obowiązku prowadzenia 
w tym celu dialogu (tym bardziej że psycholog ograniczony jest często także 
wymaganiami organizacyjnymi zatrudniającej go instytucji). Jednocześnie 
nie może być to tzw. zgoda blankietowa, czyli ogólnikowa (Gulla i in., 2019, 
s. 158 i nast.), lub odsyłająca np. do formularza z firmowej strony internetowej. 
Ponadto uzyskanie zgody nigdy nie powinno sprowadzać się jedynie do proś-
by o złożenie podpisu. Wiele istotnych elementów może pojawić się na póź-
niejszych etapach relacji z psychologiem i wówczas każdorazowo konieczne 
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jest omówienie ich oraz upewnienie się, że są akceptowane przez odbiorcę. 
Wskazane jest, aby informacja i zgoda zostały przygotowane w dwóch egzem-
plarzach – po jednym dla każdej ze stron.

Sformułowanie, iż zgoda ma być „świadoma”, oznacza, że odbiorca posiada 
zdolność psychiczną do rozumienia informacji i ich przekazywania, a także 
do podjęcia decyzji odnośnie do swojego udziału w działaniach psychologa. 
Ograniczenie tej zdolności może mieć charakter względnie stały (zaburze-
nia poznawcze itp.) lub tymczasowy (np. działanie pod wpływem alkoholu 
itp.). Ponadto powinien on w pełni rozumieć wszystkie istotne okoliczności, 
na które się zgadza, wraz z ich różnorakimi konsekwencjami. Odpowiedzial-
ność za właściwe wyjaśnienie wskazanych okoliczności i konsekwencji spo-
czywa na psychologu. Specjalista powinien się upewnić, że udzielane przez 
niego informacje są zrozumiałe dla odbiorcy i przekazane w sposób dostoso-
wany do jego zdolności poznawczych (w tym także dziecka lub osoby o ogra-
niczonej zdolności do podejmowania autonomicznych decyzji).

Zgoda powinna być dobrowolna (niewymuszona, ang. voluntary consent), 
tzn. podjęta bez przymusu w jakiejkolwiek postaci oraz bez ewentualnych róż-
nych form nacisku, związanych również z wykorzystaniem stosunku zależności 
przez osoby trzecie. Perswazja ze strony najbliższych lub psychologa, odwołują-
ca się deklarowanego przez odbiorcę dobra i interesu (Boratyńska, 2012, s. 25), 
nie może być a priori uznana za formę niedopuszczalnego nacisku na jego 
wolę. Należy bowiem odróżnić perswazję od manipulacji (Aksman, 2010). Oba 
pojęcia (obok propagandy) należą do obszaru środków uzyskiwania wpływu 
społecznego, w wyniku którego dochodzi do zmian w zachowaniu ludzi. Per-
swazja jest formą dwukierunkowej komunikacji, nastawionej na zwiększenie 
zakresu wspólnej wiedzy, koordynację działania (konsensus) i porozumienie, 
pozostawiającej wolność wyboru. Natomiast manipulacja to planowe działa-
nie, którego celem jest sterowanie zachowaniem drugiego człowieka tak, aby 
zrealizować interes manipulanta kosztem osoby manipulowanej, niezdającej 
sobie z tego sprawy. Cel ten jest niewidoczny dla drugiej strony, a komunika-
cja ma charakter jednostronny i jest realizowana za pomocą pozaracjonal-
nych środków wywierania wpływu. Jej istotny element stanowi wywoływanie 
poczucia, że osoba manipulowana działa w pełni dobrowolnie i autonomicznie 
(Konieczny, 2023). Jak pisze Zofia Warzyńska-Bartczak (2013): „Powinna być 
[…] zgodą świadomą (zgoda wewnętrzna), zakomunikowaną (zgoda zewnętrz-
na), udzieloną pozytywnie (brak sprzeciwu nie jest zgodą) oraz uprzed-
nią – wyrażoną przed przystąpieniem do planowanych procedur” (s. 207). 



2 O etycznych aspektach zawodu psychologa78

Istotne, aby odbiorca miał rzeczywistą swobodę decydowania. Zapewnie-
nie tego jest obowiązkiem psychologa, który powinien upewnić się, że zgoda 
nie jest wyrażana w warunkach presji, przymusu lub w nadziei na uzyska-
nie ubocznych korzyści. Pod tym względem zgoda może bowiem mieć róż-
ne formy:

•	 zgoda dobrowolna, świadoma i oparta na przekazanej przez specjali-
stę pełnej informacji (wiedzy);

•	 zgoda pozornie dobrowolna; może być wynikiem stanu psychicz-
nego (depresji) klienta, następstwem nacisków rodziny (lub innych 
osób) działającej z różnych egoistycznych pobudek lub wymuszona 
innymi okolicznościami (np. podczas procesu rekrutacji zawodowej 
czy stosunkiem zależności); jest to sytuacja szczególnie trudna etycz-
nie i wymaga szczególnej wrażliwości ze strony psychologa w trakcie 
zawierania kontraktu;

•	 brak prawnego obowiązku uzyskiwania zgody, kiedy działania psycho-
loga realizowane są na zlecenie wskazanych w prawie osób lub insty-
tucji (nakaz sądowy, także tzw. badania psychotechniczne itp.); nie 
zwalnia to psychologa z udzielenia zrozumiałych informacji.

Zgoda nie musi mieć charakteru pisemnego i zazwyczaj wystarcza zgoda 
werbalna (Podgórniak i in., 2016). Zgoda pisemna natomiast to standardo-
wy i bezwyjątkowy wymóg proceduralno-etyczny w badaniach naukowych 
(Nowak, 2024). Zapewne w tym przypadku względy formalno-finansowe 
przeważają nad etycznymi.

Jeżeli odbiorcą usługi psychologicznej jest osoba małoletnia, to należy 
dodatkowo uzyskać zgodę jej obojga rodziców lub prawnych opiekunów (zgo-
da substytucyjna). Jeżeli osoba małoletnia ukończyła 16 lat (lub nie ukończy-
ła 16 lat, ale jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzieć się na temat swojego 
uczestnictwa w badaniu), konieczna jest także jej zgoda (tzw. zgoda kumu-
latywna). 

Z punktu widzenia społecznego obrazu etosu zawodowego psychologów 
warty uwagi jest kontekst nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta. Nowelizacja miała umożliwić osobom od 13. roku życia 
dostęp do ambulatoryjnych świadczeń psychiatrycznych w gabinetach mają-
cych umowę z NFZ bez zgody rodzica lub opiekuna. Ustawa zakładała obo-
wiązek powiadomienia rodziców o wizycie w ciągu siedmiu dni od wizyty, 
chyba że zagrażało to dobru pacjenta. Wprowadzała także wymóg zgody 
sądu opiekuńczego w przypadku rozbieżności zdań co do leczenia między 
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nastolatkiem (powyżej 16. roku życia) a jego przedstawicielem ustawowym 
(PAP, 2025; Pruszkiewicz, 2025). Prezydent Andrzej Duda skierował ustawę 
do Trybunału Konstytucyjnego w trybie kontroli prewencyjnej. Prezydent, 
uzasadniając swoją decyzję, stwierdził, że ustawa jest „bardzo wątpliwa kon-
stytucyjnie, jeżeli chodzi o prawa rodziców […] wprowadza nowe regula-
cje, będące de facto wyłomem w polskim systemie prawa rodzinnego […] 
[odbiera – przyp. W.J.P.] rodzicom możliwości interwencji i akceptacji tego, 
z kim dziecko się spotyka, kto oddziałuje na jego psychikę […] 13-latek nie 
ma jeszcze pełnego rozeznania [co stwarza] niebezpieczeństwo, że może tra-
fić na różnego rodzaju szarlatanów” (Pruszkiewicz, 2025). 

Artur Dąbrowski, szef częstochowskiej Akcji Katolickiej, stwierdził, że usta-
wa to „ruch wymierzony w fundament rodziny jako wspólnoty odpowiedzial-
ności […] stwarza sytuację, w której opiekun odpowiada prawnie za dziecko, 
ale nie ma dostępu do informacji o jego emocjonalnym czy psychicznym sta-
nie […] dziecko może bez wiedzy rodziców przekazywać terapeucie informa-
cje dotyczące sytuacji domowej […] Nastolatek nie może kupić energetyka, 
oglądać filmów od 16. roku życia, ale 13-latek będzie decydował, że pójdzie 
sobie do jednego, drugiego lub trzeciego psychologa, któremu będzie mówił 
o różnych sprawach. Pozbawia się rodziców do ich konstytucyjnego prawa do 
wychowania człowieka […] Ktoś świadomie otwiera drzwi do najintymniej-
szych przestrzeni rodziny” (Jałowiczor, 2025; Ordo Iuris, 2025).

Zgoda nie jest oświadczeniem woli sensu stricto. Zgoda ma być aktem 
realizującym ochronę autonomii danej osoby w odniesieniu do podstawowych 
dóbr człowieka. Należy odróżniać oświadczenie woli od oświadczenia wiedzy 
(Stopiak, 2019). Oświadczenie woli to (w prawie) takie zachowanie, z którego 
wynika wola spełnienia zobowiązania. Oświadczenie wiedzy to wypowiedź 
o faktach wskazująca na wiedzę o okolicznościach zobowiązania, jest więc 
zdarzeniem polegającym na przekazaniu przez podmiot informacji będących 
uzewnętrznieniem treści intelektualnych przez niego posiadanych. Oświad-
czenia wiedzy co do zasady nie wywołują żadnych skutków prawnych. W tym 
sensie zgoda osoby badanej jest raczej oświadczeniem wiedzy niż oświadcze-
niem woli i gdy wiedza o okolicznościach zobowiązania się zmieni, osoba 
badana może się ze swego zobowiązania wycofać (ang. freedom of consent). 

Ciekawy asumpt do rozważań na temat przedmiotu i granic zgody daje 
decyzja o nowym art. 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej, który zaczął obowiązy-
wać od 1 stycznia 2025 roku (NIL, 2024). W medycynie coraz częściej znaj-
dują zastosowanie systemy sztucznej inteligencji (AI). Przykładem może być 
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diagnostyka obrazowa (RTG, tomografia komputerowa i rezonans magne-
tyczny), wstępna „segregacja” pacjentów na podstawie objawów, analiza 
danych kardiologicznych czy wykrywanie niekorzystnych interakcji przepi-
sywanych leków. Artykuł ten brzmi: „Lekarz może w postępowaniu diagno-
stycznym, leczniczym lub zapobiegawczym korzystać z algorytmów sztucznej 
inteligencji przy spełnieniu następujących warunków: 1) poinformowania 
pacjenta, że przy stawianiu diagnozy lub w procesie terapeutycznym będzie 
wykorzystana sztuczna inteligencja; 2) uzyskania świadomej zgody pacjenta na 
zastosowanie sztucznej inteligencji w procesie diagnostycznym lub terapeutycz-
nym; 3) zastosowania algorytmów sztucznej inteligencji, które są dopuszczo-
ne do użytku medycznego i posiadają odpowiednie certyfikaty; 4) ostateczną 
decyzję diagnostyczną i terapeutyczną zawsze podejmuje lekarz” (NIL, 2024, 
s. 3). Kodeks nie wprowadza wymogu zgody pisemnej. Wydaje się oczywiste, 
że wykorzystywane w procesie diagnostycznym, terapeutycznym lub profi-
laktycznym systemy AI muszą mieć odpowiedni certyfikat, jak inne wyroby 
medyczne. Jednak w przypadku korzystania z takich urządzeń jak np. tomo-
graf komputerowy czy rezonans magnetyczny stosuje się zasadę domniema-
nej zgody bez informowania pacjentów. Skąd więc ten wyjątek? Wyjaśnienie 
pacjentowi zasady działania sztucznej inteligencji czy jej algorytmów oraz 
wynikających z tego potencjalnych skutków ubocznych czy zagrożeń, a tak-
że opis alternatywy odmowy stanowi wyzwanie komunikacyjne (szczegól-
nie w sytuacji wystąpienia przeciwwskazań; OSOZ, 2024). Ten kodeksowy 
artykuł został opatrzony specjalnym komentarzem, wyjaśniającym ewentu-
alne wątpliwości (NIL, 2025). Zaznaczono, że na lekarzu spoczywa obowią-
zek wyjaśnienia pacjentowi w sposób zrozumiały wpływu AI na przebieg lub 
charakter udzielanego świadczenia zdrowotnego, tak aby znał on i rozumiał 
ten wpływ. Opisywana sytuacja wydaje się dość odległa od działań psycholo-
ga praktyka. Warto jednak – może z nadmiernym wyprzedzeniem – dostrzec 
konsekwencje wprowadzenia systemów AI do diagnozowania czy udzielania 
pomocy psychologicznej. Szczególnie w tym drugim obszarze zawodowych 
działań psychologów stosowanie AI stwarza również implikacje etyczne, któ-
rych nie można zignorować (por. dalej).

Reasumując, zgoda odbiorcy usług psychologicznych jest zgodą podję-
tą przez osobę posiadającą zdolność psychiczną do decydowania o swoim 
udziale w zawodowych działaniach psychologa oraz opartą na przekazanych 
informacjach o celu, sposobie i przebiegu tych działań, jak również poten-
cjalnym dyskomforcie wywołanym działaniem psychologa.
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2.2.3 Poszanowanie prawa do godności

Słowniki definiują godność jako (w zakresie nas interesującym): „1. poczu-
cie, świadomość własnej wartości, szacunek dla siebie samego; honor, duma” 
(Szymczak, 1978, s. 673). Według Cambridge Dictionary (2024) w języku 
angielskim dignity oznacza „spokojne, poważne i opanowane zachowanie, 
które sprawia, że ludzie darzą cię szacunkiem” lub „znaczenie i wartość danej 
osoby, które sprawiają, że inni ludzie ją szanują lub że ona sama siebie szanu-
je”, natomiast w języku amerykańskim „cecha osoby, która sprawia, że zasłu-
guje ona na szacunek, czasami przejawiająca się w zachowaniu lub wyglądzie”. 
Ciekawa jest różnica akcentów w tych definicjach – w jednych godność utoż-
samiana jest z poczuciem dumy i własnej wartości, w innych większy nacisk 
kładzie się na ocenę zachowań przez ludzi jako „godnych”. Synonimem ter-
minu „godność” może być też przymiotnik „odpowiedni” (np. w odniesieniu 
do zachowania adekwatnego do oczekiwań dotyczących „człowieczeństwa”) 
i w tym znaczeniu jest to ujęcie najbliższe prawnemu pojmowaniu godno-
ści oraz stały element regulacji z zakresu praw człowieka i konstytucji wie-
lu współczesnych demokratycznych państw prawnych (M. Zieliński, 2010).

Według Marka Kosewskiego (1985) ludzie mają potrzebę godności. 
Wskaźnikiem jej zaspokojenia jest względnie wysokie, utrwalone na pewnym 
poziomie poczucie własnej wartości (odpowiedź na pytanie: „Jaki jestem?”). 
Autonomia to najbardziej dojrzały sposób zaspokajania potrzeby godności 
(Kosewski, 1985). Polega na porównaniu tego, jaki jestem (osobiście cenio-
nych wartości), z tym, co robię (z własnymi uczynkami). Doświadcza się 
wtedy „satysfakcji wewnętrznej”, intensywnie odczuwa osobistą dumę. Jej 
źródłem jest zgodność poznawcza między cenionymi osobiście wartościami 
i własnym postępowaniem – konsonans godnościowy. Innym opisywanym 
przez Kosewskiego sposobem zaspokajania potrzeby godności jest jej rela-
cyjne zaspokajanie, typowe dla wieku dziecięcego czy młodzieńczego. Może 
mieć ono formę aspiracyjną (kiedy osobą odniesienia jest ktoś „lepszy”) lub 
deprecjacyjną (kiedy wybranym wzorcem jest ktoś „gorszy”). Ze stadium 
relacyjnego na ogół się wyrasta – u ludzi dorosłych i dojrzałych relacyjność 
przestaje być głównym sposobem zaspokajania potrzeby własnej wartości 
oraz godności i zastępuje ją autonomia (Kosewski, 1985).

Zasadniczo regułą, do której odwołują się prawie wszystkie kodeksy ety-
ki zawodowej, jest nakaz poszanowania praw człowieka podczas działań pro-
fesjonalnych. Mają one długą historię (Jurczyk, 2009; Biernacka, 2014). Poza 
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cywilizacją grecką i rzymską prawa człowieka mają swoje korzenie w śre-
dniowiecznej Europie – zanim ludzie stali się obywatelami, byli poddanymi 
monarchy, którego władza była praktycznie nieograniczona i arbitralna. Pra-
wa człowieka wyprowadzano z aksjologii chrześcijańskiej i tzw. prawa natu-
ralnego. Średniowieczna Magna Charta Libertatum (Wielka Księga Swobód) 
z 1215 roku jest uważana za początek procesu kodyfikacji praw człowieka 
i stanowiła podstawę swobód obywatelskich oraz konstytucyjnych ograni-
czeń władzy królewskiej. To symbolicznie sprawiło, że poddani stali się rzą-
dzonymi. W okresie oświecenia została rozwinięta racjonalistyczna teoria 
praw natury i umowy społecznej zawartej między równymi i wolnymi ludź-
mi a powoływaną przez nich władzą. W momencie, gdy rządzeni mogli już 
współuczestniczyć w rządzeniu, stali się obywatelami. Stanowiło to punkt 
wyjścia do akcentowania prawa do życia, wolności, równości i własności. 

Trzeba jednak zauważyć, że przez długi czas nie mieliśmy do czynienia 
z prawami człowieka, lecz z prawami jednostki. Amerykańska Deklaracja 
Niepodległości (1776) i francuska Deklaracja Praw Człowieka i Obywate-
la (1789) opisywały prawa białych mężczyzn posiadających majątek, a więc 
obejmowały bardzo mały procent społeczeństwa. Wśród wykluczonych były 
kobiety, dzieci, ludzie biedni i wszyscy, których kolor skóry nie był biały (Bier-
nacka, 2014). Jeszcze na początku XX wieku uznawanie praw człowieka leżało 
w gestii suwerennych państw. Dopiero II wojna światowa skłoniła zwycięz-
ców do utworzenia międzynarodowego forum rozmów, aby wspólnymi siła-
mi sprostać wyzwaniom powojennej rzeczywistości, ale przede wszystkim, 
aby nie dopuścić do powtórzenia błędów historii w przyszłości. 

Za symboliczny początek praw człowieka obejmujących wszystkich ludzi 
niezależnie od statusu majątkowego, płci, koloru skóry, wyznania czy wieku 
należy uznać Powszechną Deklarację Praw Człowieka uchwaloną przez Zgro-
madzenie Ogólne ONZ w 1948 roku. Za podstawę praw człowieka przyjęto 
jego godność, z interdyscyplinarnym kontekstem tego pojęcia (F.J. Mazurek, 
1996). Deklaracja miała jednak z powodu sporów politycznych niewiążący 
prawnie charakter i dopiero w 1966 roku uchwalono dwie umowy międzyna-
rodowe, wymagające ratyfikacji: Międzynarodowy pakt praw obywatelskich 
i politycznych oraz Międzynarodowy pakt praw gospodarczych, społecz-
nych i kulturalnych. 

W dyskusji nad tym, jakie jest źródło godności, obecne są dwa podejścia, 
według których godność przysługuje każdemu człowiekowi od urodzenia lub 
jest w trakcie życia nabywana (Nordenfelt, 2021; Gulla i in., 2019; Mariański, 
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2019; Michalska-Badziak, 2014; Stepulak, 2006; F.J. Mazurek, 1996; Norden-
felt, 2004). W rozumieniu humanizmu chrześcijańskiego jest ona przyrodzo-
na i stała; aksjologiczno-ontyczna godność człowieka (łac. dignitas hominis) 
wynika z tego, że jest on stworzony „na obraz i podobieństwo Boga”; nazywa-
na jest godnością osobową (niem. Menschenwürde). Zatem stanowi to isto-
tę bytu człowieka, godność jest niezbywalna, nieutracalna, niestopniowalna 
i absolutna, niezależna od kontekstu historycznego, od przynależności do 
danego narodu, wieku, płci, tożsamości płciowej, orientacji seksualnej, klasy, 
rasy, religii, niepełnosprawności, wykształcenia i zawodu czy nawet czynione-
go zła. Podążając za tą myślą, wszystkie nurty humanistyczne (a szczególnie 
personalistyczne) przyjmują niestopniowalność człowieczeństwa (godno-
ści ludzkiej). Oznacza to, że nie można być bardziej lub mniej człowiekiem, 
po prostu się nim jest. Każdemu człowiekowi przysługuje elementarny sza-
cunek i prawo do życia w ludzkich warunkach, co wyraża się w przekonaniu: 
„Jestem ważny, bo istnieję i nie mogę jej utracić”. 

W koncepcjach nienormatywnych godność osobista to stopniowalna cecha 
jednostki, która wyraża się w subiektywnym poczuciu własnej wartości (duma, 
honor) oraz pragnieniu posiadania szacunku społeczności (innych) z uwagi 
na swoje walory duchowe, moralne czy też zasługi społeczne. Może być ona 
efektem wychowania, pracy nad sobą, socjalizacji lub wynikać z zajmowa-
nej pozycji czy pełnionej funkcji w społeczeństwie (ostatnia sytuacja praw-
dopodobnie odnosi się do najstarszego znaczenia łacińskiego słowa dignitas). 
To o niej najczęściej mówi się w prawie – jestem ważny, bo na to zasłużyłem 
moim działaniem, ale też wiem, że mogę utracić godność w efekcie niegod-
nych działań albo pomówień. Może nam ją odebrać także choroba, niespraw-
ność czy wiek. Niektórzy mówią o godności osobowościowej, która dotyczy 
nabytych cech, ukształtowanych postaw, kwalifikacji moralnych i ducho-
wych; jest ona przedmiotem rozwoju; względnie niezależna od godności oso-
bistej także będącej pod ochroną prawa nawet po śmierci (Gulla i in., 2019). 

Jeśli godność rozumie się jako nieodłączną cechę wszystkich istot ludz-
kich, to jest sprawą drugorzędną to, czy zakładamy, że godność jest „dana 
przez Boga”, czy po prostu „dana” lub osiągana w innej formie. Zasadniczo 
prawo do godności wyraża się w obowiązku stworzenia każdemu człowieko-
wi takich warunków, by mógł on autonomicznie realizować swoją godność. 
Prawo do godności wiąże się w sposób oczywisty z prawem do intymności 
oraz prywatności, a co za tym idzie – przestrzeganiem tajemnicy zawodowej, 
unikaniem przekraczania dystansu (w tym kontaktu fizycznego oraz działań 
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koniecznych, ale poniżających), unikaniem stygmatyzacji, poszanowaniem 
podmiotowości i autonomii osoby współuczestniczącej w działaniach spe-
cjalisty oraz dobrowolnej zgody na te działania.

Ludzie mają prawo do unikania działań koniecznych, lecz poniżających 
i/lub ograniczania koniecznego poniżenia (też – naruszania intymności). 
Pracownicy służby zdrowia muszą być świadomi tego, że człowiek nie traci 
swojej godności, nawet jeśli jego stan fizyczny i psychiczny odbiega od nor-
malności. Jednak nie zawsze jest to rozumiane: „Sama osoba chora powinna 
być świadoma swej godności. I dobrze byłoby, aby rozumiała ją we właściwy 
sposób. Chodzi zasadniczo o to, aby nie mieszała ze sobą różnych jej znaczeń, 
które przecież nie są tak samo ważne dla całokształtu życia i istnienia oso-
by chorej. Podstawowym niebezpieczeństwem jest tu podejmowanie decyzji 
w oparciu o odczucie godności osobistej, kosztem godności osobowej. Przy-
kładem tego może być sprzeciw pacjenta wobec określonych działań terapeu-
tycznych, koniecznych dla jego życia i zdrowia, które jednak – ze względów 
subiektywnych – postrzega on jako poniżające” (Hołub, 2013a).

Hans-Georg Ziebertz (2020) przeprowadził interesujące badanie nad rela-
cją między religią a postawami wobec praw człowieka takich jak godność 
ludzka, wolność, solidarność i sprawiedliwość. W latach 2014–2015 zbadał 
ok. 15 000 studentów z 15 krajów. Warte omówienia jest to, jak respondenci 
rozumieli normę lub wartość godności. Ziebertz (2020, s. 111) przedstawił 
studentom trzy stwierdzenia, odnoszące się do różnego rodzaju rozumie-
nia godności:

1. Wartość człowieka zależy od uznania, jakim darzą go inni.
2. Zaszczyt, jaki należy się człowiekowi, zależy od jego moralnego postę-

powania.
3. Każda istota ludzka powinna być uznawana za posiadającą godność tyl-

ko dlatego, że jest istotą ludzką. 
W badaniach 30% populacji studentów raczej zgodziło się lub całkowi-

cie zgodziło się ze stwierdzeniem pierwszym, 63,5% raczej zgodziło się lub 
całkowicie zgodziło się ze stwierdzeniem drugim, a 55,8% raczej zgodziło się 
lub całkowicie zgodziło się ze stwierdzeniem trzecim (oceniano każdą moż-
liwość). Dla wielu studentów godność ludzi zależy głównie od ich moralne-
go zachowania, akceptacja przyrodzonej godności ludzkiej znalazła się na 
drugim miejscu jako predyktor wartości człowieka, a zasługi i pozycja spo-
łeczna na trzecim. Istotne jest to, że dla studentów istnieje jakieś jedno rozu-
mienie godności ludzkiej.
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Jedną z kwestii, jakie pojawiają się przy definiowaniu tzw. wolnych 
zawodów, jest szczególny stosunek zaufania łączący osobę wykonującą wol-
ny zawód z jej klientem. Częścią tej swoistej więzi zaufania jest obowiązek 
zachowania tajemnicy przez osobę wykonującą wolny zawód, klient bowiem 
powierza jej najbardziej intymne informacje ze sfery swojej prywatności, ocze-
kując jednocześnie ich poszanowania oraz zachowania poufności. Obszary 
tabu są indywidualne i czasami zaskakujące, dlatego też 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 lojalności).

Zbigniew Zaleski (1998) wprowadza rozróżnienie między prywatnością 
a sekretnością (tajemnicą). Intymność, stany, cechy, procesy, własne ciało, 
fizjologia, seksualność, związki emocjonalne, a także niepełnosprawności itp. 
to obszary o charakterze osobistym (prywatnym). Określa je jako prywatność 
bliższą (ścisłą) i przypisuje do niej pojęcia sekretu czy tajemnicy. Prywatność 
w szerszym znaczeniu (mniej ścisła, dalsza) odnosi się do terytorium, posia-
danych rzeczy, poglądów wypowiadanych publicznie itp., do których wyko-
rzystywania potrzebna jest nasza zgoda. Jak pisze: „Sekret tym się różni od 
prywatności, że sekret jest zachowany tylko dla siebie […] [ponadto – przyp. 
W.J. Paluchowski] to szczególny przypadek wiedzy na temat swój czy czyjś, któ-
rą osoba posiada i którą nie powinna się dzielić z innymi” (Zaleski, 1998, s. 221).

Anna Bogatyńska-Kucharska (2019) odróżnia normę poufności od nor-
my taktu. Ta pierwsza jest normą etyczną obowiązującą zarówno w moral-
ności powszechnej, jak i etyce zawodowej, choć w tym drugim obszarze jest 
szersza, bo obejmuje nie tylko informacje, lecz także np. składanie na ich 
temat zeznań w sądzie czy też bycie odbiorcą usługi psychologicznej. Ponad-
to formalnie nie wymaga od psychologa każdorazowego zobowiązywania się 
do poufności, ponieważ nieodłącznie stanowi to nakaz związany z wykony-
waniem zawodu psychologa. Tymczasem norma taktownego niewnikania 
w czyjeś sprawy (dyskrecja) jest intencjonalnie naruszana przez psychologów, 
z konieczności dopytywania się o intymne informacje w celu udzielenia sku-
tecznej pomocy (w granicach racjonalnego zamiaru), nawet kosztem dyskom-
fortu odbiorcy. Zasadne jest przypuszczenie, że o specyficznie rozumianym 
zawodowym prawie psychologa do naruszania prywatności i intymności sym-
bolicznie świadczy wymóg obecności psychologa przy wysłuchaniach dzieci 
(art. 185a § 2 Kodeksu postępowania karnego; art. 216.1 § 2 Kodeksu postę-
powania cywilnego; por. też ONZ, 2007, Kuczera, 2024). 
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Wyróżnia się trzy rodzaje sekretu ze względu na warunki obowiązywal-
ności (Stepulak, 2009):

•	 sekret przyrzeczony (łac. secretum promissum, obiecany) – deklaracja 
poufności złożona jest po zapoznaniu się z treścią sekretu i zależnie 
od niej; najczęściej na prośbę osoby zainteresowanej;

•	 sekret powierzony (łac. secretum commissum, zlecony) – jego istnie-
nie wynika z wyraźnej lub domyślnej umowy (prawa), zawartej przed 
powierzeniem sekretu i nie zależy od jego treści; w sytuacjach pod-
legających etyce zawodowej informacjom udzielanym profesjonali-
ście status poufności zostaje niejako przypisany przez naturę relacji 
w przepisach (tajemnica zawodowa, też tajemnica sakramentalna) i nie 
potrzebuje on żadnych dalszych gwarancji czy potwierdzeń;

•	 sekret naturalny (łac. secretum naturale) – pogwałcenie oczywistych 
dóbr osobistych osoby (dobrej sławy, zdrowia, życia itp.).

Istnieje wiele argumentów przemawiających za dochowaniem tajemnicy 
zawodowej. Można wśród nich wyróżnić:

•	 argument oparty na moralnym prawie do autonomii i prywatności – 
brak dyskrecji narusza prywatność i integralność osoby ludzkiej;

•	 argument odwołujący się do wierności (lojalności) wobec klienta 
i dochowania zobowiązań wynikających z przestrzegania kodeksu 
etyczno-zawodowego psychologa;

•	 argument konsekwencjalistyczny (pragmatyczny) – jeżeli psycholog 
będzie łamał zasady tajemnicy zawodowej, klienci nie będą mu ufa-
li i ujawniali przed nim swoich problemów (a także innym psycho-
logom).

Tajemnicą związaną z wykonywaniem zawodu jest tajemnica określona 
w przepisach szczególnych regulujących wykonywanie pewnych zawodów 
(jak np. prawnik, dziennikarz, lekarz, psychoterapeuta, psycholog), a także 
tajemnica, która może wynikać z przyjętego przez daną osobę zobowiązania 
do nieujawniania lub niewykorzystywania informacji powiązanych z dany-
mi, mogącymi doprowadzić do identyfikacji klienta/pacjenta, i którą poznała 
w związku z wykonywaną pracą. Jest więc ona efektem jawnej lub domyślnej 
umowy, zawartej przed zaznajomieniem się z treścią informacji, co do zapew-
nienia dyskrecji, czyli nieprzekazywania innym informacji bez zgody osoby 
zainteresowanej (i/lub instytucji).

 Niekiedy prywatność mylona jest z anonimowością. Anonimowość 
najczęściej wiązana jest z utrzymywaniem w sekrecie swojej tożsamości 
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(identyfikacji osoby fizycznej), natomiast prywatność oznacza nieujawnia-
nie osobistych treści czy zachowania innym osobom lub intencjonalne prze-
kazywanie ich wybranym adresatom. Ostatnia sytuacja odnosi się do ochrony 
prawnej, natomiast o ochronie tożsamości najczęściej mówi się w odniesie-
niu do funkcjonowania w Internecie.

 Obowiązek zachowania tajemnicy zawodowej jest nieograniczony w cza-
sie. Tajemnicą objęte są wszystkie wiadomości, notatki i dokumenty uzyskane 
od klienta oraz innych osób, niezależnie od miejsca, w którym się znajdu-
ją. Psychologowie, minimalizując ingerencję w prywatność, nie szukają pry-
watnych informacji o klientach, które nie są potrzebne do świadczenia usług. 
Informują oni swoich klientów o zasadzie oraz granicach poufności na począt-
ku nawiązywania relacji zawodowych. Jeśli jest to niemożliwe (np. w przy-
padku interwencji kryzysowej), dopuszczalne jest opóźnienie informacji na 
temat poufności do czasu rozwiązania bezpośredniego kryzysu. Jeżeli ktoś 
posługuje się w pracy zawodowej komputerem lub innymi środkami służą-
cymi elektronicznemu utrwalaniu danych, obowiązany jest stosować środki 
zabezpieczające dane przed ich niepowołanym ujawnieniem. 

Należy także zobowiązać swoich współpracowników, personel oraz 
wszelkie osoby zatrudnione podczas wykonywania działalności zawodowej 
(np. stażystów) do przestrzegania obowiązku zachowania tajemnicy zawo-
dowej. Również podczas koleżeńskich konsultacji lub superwizji psycholo-
gowie nie powinni ujawniać poufnych informacji, a jeśli muszą to zrobić, 
to tylko w zakresie niezbędnym do osiągnięcia celów konsultacji. Na podob-
nych zasadach psychologowie nie powinni ich ujawniać w swoich publika-
cjach, wykładach ani mediach publicznych.

Tajemnica zawodowa nie ma swojej prawnej definicji (Fiutak, 2016). Doty-
czy ona również dokumentacji, choć jej udostępniany zakres pozostaje w gestii 
psychologa (Fiutak, 2016; por. też PTP, 2017). Sąd może zwolnić osoby z obo-
wiązku zachowania tajemnicy, jeżeli ustawy szczególne nie stanowią inaczej 
oraz jest to niezbędne dla dobra wymiaru sprawiedliwości, a także gdy oko-
liczność nie może być ustalona na podstawie innego dowodu. Osoba, która jest 
zwalniana z obowiązku zachowania tajemnicy, może w terminie siedmiu dni 
od wydania postanowienia złożyć zażalenie (Szymańska, 2012; Fiutak, 2016). 

Tajemnica psychologa jest bez wątpienia tajemnicą związaną z wyko-
nywaniem zawodu w rozumieniu Kodeksu postępowania karnego, a czyn-
ności wykonywane przez psychologa w innych aktach prawnych określane 
są jako „zawodowe” (Burdziak i Kowalewska-Łukuć, 2023). Ponadto warto 
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wiedzieć (gdy psycholog staje czasami w obliczu trudnego wyboru), że 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 przyjętemu na siebie zobowiązaniu, ujawnia lub wykorzystuje infor-
mację, z którą zapoznał się w związku z pełnioną funkcją, wykonywaną pracą, 
działalnością publiczną, społeczną, gospodarczą lub naukową, podlega grzyw-
nie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat 2. Ściga-
nie tego przestępstwa następuje na wniosek pokrzywdzonego”.

Wyróżnia się trzy rodzaje tajemnicy zawodowej, z zachowania której sąd 
może zwolnić:

•	 taką, z której w czasie rozprawy sąd lub prokuratura może zwolnić bez 
uruchamiania szczególnych procedur przewidzianych w prawie (np. na 
podstawie art. 180 § 2 Kodeksu postępowania karnego);

•	 taką, w przypadku której sąd, aby mógł ją uchylić, musi uruchomić 
specjalne procedury (np. zaangażować lekarza, psychologa, prawnika);

•	 taką, której sąd nie może uchylić pod żadnym warunkiem (np. ochro-
na informatorów dziennikarza).

W sprawie prac nad nowelizacją Kodeksu postępowania karnego oraz 
uchylania tajemnicy zawodowej Rzecznik Praw Obywatelskich w 2018 roku 
wysłał list do Ministra Sprawiedliwości i Prokuratora Generalnego (RPO, 
2018). Jak napisał, obecnie prawo uchylania tajemnicy przysługuje wyłącz-
nie sądowi, niezależnie od etapu postępowania, a jej uchylenie jest nieod-
wracalne i nieograniczone w czasie. Proponowana zmiana dawałaby takie 
prawo także prokuratorowi. Rzecznik zwrócił uwagę, że tajemnica zawodo-
wa jest podstawą zaufania dla osób wykonujących zawody zaufania społecz-
nego, fundamentem prawidłowych relacji specjalisty i odbiorcy usługi oraz 
przekonania, że specjalista zachowa w tajemnicy wszystkie przekazane mu 
intymne, poufne i istotne życiowo informacje. Ograniczanie jej jest niebez-
pieczne dla zachowania standardów praw człowieka.

Projektowana ustawa9 o zawodzie psychologa (Ustawa o zawodzie psy-
chologa oraz samorządzie zawodowym psychologów. Projekt, 2025)10 zawiera 

9  Książka powstawała w czasie dyskusji nad wieloma projektami takiej ustawy 
i w momencie jej ukończenia w grudniu 2025 roku aktualny był jedynie projekt skierowa-
ny do Sejmu, natomiast ustawa została uchwalona w styczniu 2026 roku.

10  Przepisy regulujące tajemnicę zawodową i zwolnienie z jej zachowania dla psycho-
logów zawarte są również 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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obowiązek zachowania tajemnicy zawodowej oraz wyjątki od jej zachowania 
(Fiutak, 2016; Minc, 2017). Wyjątkiem jest niebezpieczeństwo dla życia lub 
zdrowia odbiorcy świadczeń psychologicznych lub innych osób, gdy zachodzi 
konieczność przekazania niezbędnych informacji o pacjencie innym upraw-
nionym osobom uczestniczącym w leczeniu bądź gdy pacjent/klient wyma-
ga hospitalizacji, jeśli jest to niezbędne dla celów naukowych (np. publikacja, 
ujawnienie tajemnicy może wówczas nastąpić tylko w niezbędnym zakresie 
i za zgodą), kiedy świadczenie psychologiczne wykonano na zlecenie upraw-
nionego podmiotu, jeśli wynika to z odrębnych przepisów oraz gdy odbior-
ca świadczeń psychologicznych (lub jego przedstawiciel ustawowy) wyrazi 
pisemną zgodę na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu 
o skutkach jej ujawnienia. Ta ostatnia okoliczność stawia psychologa przed 
wyborem ujawnienia (lub nie) tajemnicy. 

Nie zmienia to faktu, że organy wymiaru sprawiedliwości są zobowiązane 
do uzyskania postanowienia sądu o zwolnieniu z tajemnicy w sprawach kar-
nych. Jednak należy zauważyć, że Kodeks postępowania cywilnego (w prze-
ciwieństwie do Kodeksu postępowania karnego) nie przewiduje instytucji 
zwolnienia z zachowania tajemnicy zawodowej. Warto też zwrócić uwagę na 
to, że poprzednia ustawa o zawodzie psychologa z roku 2001 (Ustawa z dnia 
8 czerwca 2001 roku o zawodzie psychologa i samorządzie zawodowym psy-
chologów) nie przewidywała możliwości zwolnienia psychologa przez pacjen-
ta z obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej. Należy również uwzględnić 
to, że Kodeks karny nakłada na każdą osobę obowiązek udzielenia pomo-
cy osobie znajdującej się w stanie bezpośredniego niebezpieczeństwa utraty 
życia albo ciężkiego uszczerbku na zdrowiu, jeśli nie narusza to jej bezpie-
czeństwa lub innej osoby, choć w odniesieniu do psychologa obowiązek ten 
nie ma formy prawnej (Szeroczyńska, 2012).

Szczególnym rodzajem tajemnicy jest tajemnica zawarta w art. 52 ust. 1 
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, który nakazuje zachowanie w tajem-
nicy okoliczności przyznania się osoby z zaburzeniami psychicznymi do 
popełnienia czynu zabronionego. Ochrona tajemnicy zawodowej polega na 
obowiązku nie tylko milczenia, ale również aktywnego działania na rzecz 
chronienia sekretu przed ingerencją osób niepowołanych. Mogą pojawić się 
takie okoliczności, w których samo milczenie czy gest doprowadzają do jego 
ujawnienia, dlatego trzeba unikać aluzji, które pozwoliłyby na wnioskowa-
nie o informacjach objętych tajemnicą czy doprowadziłyby do identyfikacji 
pacjenta. Tajemnicą trzeba objąć nie tylko przebieg czynności zawodowych, 
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ale także sam fakt ich wykonywania, aby uniknąć stygmatyzacji społecznej 
osób w nich uczestniczących.

Wyjątkiem jest uzasadnione podejrzenie zagrożenia zdrowia czy życia 
klienta lub innych osób. W kontekście zagrożenia dla samego siebie prze-
słanką do ujawnienia tajemnicy zawodowej mogą być informacje uzyskane 
w toku świadczenia usług psychologicznych – dotyczące myśli samobójczych 
lub podejmowanych działań w tym zakresie (w tym planów, zamiarów oraz 
poszukiwania sposobów odebrania sobie życia) – a także treść listu pożegnal-
nego oraz występowanie silnych, stresujących wydarzeń życiowych. Sygnałem 
mogą być również spontanicznie poruszane tematy, przejawy zniechęcenia do 
życia, monochromatyczny i zawężony obraz świata, skargi na cierpienie psy-
chiczne nie do zniesienia, pragnienie ucieczki z trudnej dla jednostki sytuacji, 
której nie jest w stanie dłużej znieść, oraz nieudane próby odebrania sobie 
życia (Harasim i Stradomska, 2018; Harasim, 2018; Rosa, 2015; Witkowska, 
2021; Witkowska i in., 2022). 

Istnieją specjalne skale kwestionariuszowe do oceny ryzyka samobój-
stwa i zalecenia w tym obszarze (Jarema, 2018). W literaturze (Juczyński, 
1998) opisuje się trzy stadia kształtowania się zamiaru samobójczego: 1) sta-
dium rozważania, czy samobójstwo może być rozwiązaniem doświadczanych 
problemów, 2) stadium ambiwalencji i wewnętrzną walkę między myślami 
o zachowaniu życia a myślami o śmierci, zainteresowania tematyką śmierci 
i umierania oraz 3) stadium decyzji jako rezultatu zamiaru i plany realizacji 
czynu odebrania sobie życia. 

Oczywiście informowanie innych o zagrożeniu samobójstwem nie może 
być jedynym działaniem – ochrona klienta/pacjenta wymaga od psycholo-
ga podjęcia działania, w tym zastosowania formy interwencji kryzysowej 
(np. w postaci kontaktu z Centrum Wsparcia dla Osób Dorosłych w Kry-
zysie Psychicznym, Całodobową Linią Wsparcia, specjalistyczną placówką 
służby zdrowia lub policją11; Stelmach, 2016, s. 218 i nast.) lub farmakoterapii 

11  W prasie (Serafin, 2023) opisana była głośna i kontrowersyjna historia p. Joanny 
z Krakowa, kiedy to psychiatra zadzwoniła (w dobrej wierze) na numer 112 i poinformo-
wała, że jej pacjentka dokonała aborcji i chce popełnić samobójstwo, w wyniku czego na 
przekazany adres wysłano karetkę pogotowia i patrol policji, który „towarzyszył” jej pod-
czas badań lekarskich. Według Ministerstwa Zdrowia policja zareagowała tak wyłącznie na 
zagrożenie życia p. Joanny (Wprost, 2023). Pani Joanna doświadczyła licznych przypadków 
hejtu (Piotrowska, 2023). Powołując się na tę sprawę, Donald Tusk zorganizował antyrzą-
dowy protest w ramach kampanii Koalicji Obywatelskiej pod nazwą „Marsz miliona serc” 
1 października 2023 roku w Warszawie. Można jednak wskazać pozytywną interwencję 



2.2 Ogólne zasady etyczne mające zastosowanie do wszystkich psychologów 91

(zawsze wymaga to akceptacji odbiorcy usługi psychologicznej). Przy ocenie 
ważności wskaźników należy także brać pod uwagę, czy klient/pacjent znaj-
duje się w grupie podwyższonego ryzyka (depresja, uzależnienie, osobowość 
niedojrzała, omamy itp.). 

Wskazuje się (Rodziński i in., 2017) na liczne czynniki sprzyjające prze-
kształceniu się myśli samobójczych w zamiary samobójcze. Należą do nich: 
(1) przełamanie lęku przed wyrządzeniem sobie fizycznej krzywdy i bólu, 
(2) poczucie braku więzi z innymi, osamotnienia, opuszczenia, (3) rezygna-
cja ze zobowiązań rodzinnych i społecznych, (4) odrzucenie norm kulturo-
wych lub religijnych, (5) odrzucenie dotychczas cenionych celów i wartości, 
(6) poczucie bezradności i bezsilności, „widzenie tunelowe”, (7) szczegółowe 
opracowanie i przyjęcie planu zachowań samobójczych, (8) impulsywność, 
(9) spiętrzenie się agresji kierowanej w akcie samobójczym przeciwko same-
mu siebie oraz (10) dostępność środków służących samobójstwu. Oczywiste 
jest, że psycholog nie może unikać osobistej odpowiedzialności za brak pro-
fesjonalnego działania, jedynie informując o zagrożeniu życia rodzinę klien-
ta/pacjenta lub bliskie mu osoby.

Informacja o zagrożeniu dla innych, w tym o zamiarze użycia przemocy 
(dokonania morderstwa), wymaga poinformowania osoby zagrożonej w celu 
umożliwienia jej podjęcia działań ochronnych. W tym przypadku również 
nie powinno odbywać się to „za plecami” klienta/pacjenta. 

Klasycznym przykładem ilustrującym, czym może być zagrożenie dla 
innych osób, jest precedens Tatiany Tarasoff i Prosenjita Poddara (Inter- 
dyscyplinarne centrum etyki UJ, 2008; Brenner i Bal, 2013; Wikipedia, 2014; 
Buckner i Marvin, 2000). Tarasoff i student z Indii (z Bengalu) Poddar spotkali 
się w 1968 roku na Uniwersytecie Kalifornijskim w Berkeley. Jesienią 1968 roku 
na kursie tańca ludowego organizowanym w miejscu zamieszkania Podda-
ra poznał on studentkę – Tarasoff. Spotykali się na zajęciach tanecznych raz 
w tygodniu. W sylwestra Tatiana pocałowała Prosenjita na pożegnanie i powie-
działa mu o swoim związku z innym mężczyzną, nie dając mu żadnych nadziei 
na przyszłość. Poddar, który był członkiem klasy niedotykalnych w Indiach 
(pariasem), interpretował pocałunek jako zaręczyny, niezależnie od tego, co 
było intencją Tatiany. Był bardzo zmartwiony tym „odtrąceniem” i miał obja-
wy depresji przez całą wiosnę i lato 1969 roku. Tymczasem Tarasoff wyjechała 

policji: opisano przykładową historię, kiedy to potencjalnego samobójcę po informacji 
telefonicznej uratował patrol policji (Wroczyński, 2023).
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w podróż do Brazylii. Kolega Poddara mieszkający z nim w jednym pokoju 
zaproponował mu w tym czasie szukanie pomocy psychologicznej. W sierp-
niu objęto go leczeniem ambulatoryjnym w Szpitalu Uniwersyteckim Cowell 
Memorial Hospital UC Berkeley. Został pacjentem dr. Lawrence’a Moore’a, psy-
chologa. Poddar zwierzył mu się, że zamierza zabić Tarasoff, aby się zemścić. 
Doktor Moore wysłał list do szefa kampusowej policji, Williama Bealla, aby 
ta zatrzymała Poddara, bo – jego zdaniem – przejawia on objawy schizofre-
nii paranoidalnej. Chłopak został zatrzymany. Psychiatrzy – dr Gold, który 
badał pacjenta tuż po jego zgłoszeniu się do szpitala, i dr Yandell, przełożo-
ny Moore’a – potwierdzili diagnozę postawioną przez psychologa i potrzebę 
hospitalizacji pacjenta. Wkrótce potem Poddar został zwolniony, bo zacho-
wywał się racjonalnie. Harvey Powelson, dyrektor oddziału psychiatrycznego 
Szpitala Uniwersyteckiego, dowiedziawszy się o liście dotyczącym hospitaliza-
cji Prosenjita, zażądał od Bealla zwrotu pisma i polecił Moore’owi zniszczenie 
wszystkich jego kopii, a także notatek dotyczących historii choroby pacjen-
ta. Kiedy Tatiana wróciła w październiku, Poddar rzucił leczenie psycholo-
giczne. Ani Tatiana, ani jej rodzice nie zostali poinformowani o zagrożeniu. 
W dniu 27 października 1969 roku Poddar udał się do domu Tatiany i ją zabił. 

Poddar został skazany (podczas pierwszej rozprawy) za morderstwo dru-
giego stopnia. Rodzice Tarasoff złożyli pozew przeciwko Radzie Nadzorczej 
Uniwersytetu. Chociaż Poddar był już objęty leczeniem w chwili dokonania 
zabójstwa i choć policja została powiadomiona, Sąd Najwyższy Kalifornii 
orzekł, że pracownicy nie wykonali swoich obowiązków, należało bowiem 
zadbać o bezpieczeństwo nie tylko pacjenta, ale także osób, wobec których 
mógł on stanowić potencjalne zagrożenie. Sędzia Mathew O. Tobriner napi-
sał w uzasadnieniu wyroku (Brenner i Bal, 2013): „Dochodzimy do wniosku, 
że polityka publiczna sprzyjająca ochronie poufnego charakteru komunikacji 
między pacjentem a psychoterapeutą musi ustąpić zakresowi, w jakim ujaw-
nienie jest niezbędne do uniknięcia niebezpieczeństwa dla innych. Przywi-
lej ochronny kończy się tam, gdzie zaczyna się niebezpieczeństwo publiczne”. 
Jeden z sędziów – Stanley Mosk – nie zgodził się z opinią większości i wyraził 
odmienne zdanie. Według niego terapeuta nie powinien być stawiany przed 
dylematem działania zgodnie z etyką zawodową i odpowiedzialnością cywil-
ną czy prawem powszechnym, a zasady jego zawodowej odpowiedzialności 
oraz wyjątki powinny być jasno określone. 

Wyrok w opinii wielu psychiatrów i psychologów był kontrowersyj-
ny. Mimo tego, że w apelacji Sąd Najwyższy Kalifornii go zakwestionował 
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i Poddarowi nakazano bezzwłocznie opuścić USA, co też uczynił, to stano-
wisko wyrażone w uzasadnieniu wyroku zostało przyjęte przez większość 
stanów w Stanach Zjednoczonych i jest powszechnie uznawane na świecie 
za precedens. Sprawa jednak nie zawsze jest tak oczywista, jak w omówionym 
przypadku. David Luban (2010) proponuje myślowy eksperyment: „Lekarz 
leczący nosiciela wirusa HIV dowiaduje się, że jego pacjent miewał stosun-
ki z wieloma partnerami, nie zabezpieczając się przed przypadkowym ich 
zakażeniem. Czy w tej sytuacji lekarz powinien próbować nawiązać kontakt 
z tymi osobami i zalecić im wykonanie badań?” (s. 229). Jego zdaniem oby-
watelski obowiązek stawia na pierwszym miejscu dobro partnerów i nakazuje 
ich zawiadomić. Jednak z punktu widzenia etyki lekarskiej wymóg tajemni-
cy jest bezwarunkowy.

Zdarzają się przypadki naruszania zasady utrzymywania w tajemnicy 
informacji uzyskanych w trakcie czynności zawodowych (Boratyńska, b.d.). 
Jednym z najbardziej znanych przykładów tego zjawiska było wystąpie-
nie 6 października 2014 roku w programie „Dziś wieczorem” TVP Info 
dr. hab. n. med. Dariusza Zadrożnego z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogólnej, 
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej w Gdańsku, w którym poinformo-
wał szeroką widownię o cierpieniach Anny Przybylskiej, co spotkało się z kry-
tyką (Dziś wieczorem, TVP Info, 2014). Doktor Zadrożny bronił się (MAG, 
2014): „To nie ma nic wspólnego z łamaniem tajemnicy lekarskiej. Nie wyja-
wiłem przebiegu choroby. Pani Ania trafiła do nas ze względu na silny zespół 
bólowy. Daliśmy sobie z nim radę. Ten typ raka zawsze bardzo boli. To natu-
ralny przebieg tej choroby”. 

Redaktor Jacek Żakowski (2014) w Poranku Radia TOK FM potępił wystą-
pienie lekarza leczącego Annę Przybylską i jego publicystyczny rezonans: 
„Muszę powiedzieć, że byłem w szoku, czytając w tabloidzie wypowiedzi 
lekarza o przebiegu choroby jego pacjentki. Nie wiem, co gremia lekarskie na 
to, ale to narusza elementarny wymóg pewności, że intymność naszej rela-
cji z lekarzem będzie w sposób bezwzględny przestrzegana. Mam głębokie 
przekonanie, że lekarz powinien milczeć jak kamień, kiedy pada nazwisko 
pacjenta!”. Członek Komisji ds. Etyki przy Ministerstwie Zdrowia prof. Paweł 
Łuków bronił lekarza (Kublik, 2014): „Wydaje mi się, że opinia pana Jacka 
Żakowskiego jest przesadzona. Lekarz nie wypowiadał się na temat szczegó-
łów choroby, raczej dzielił się wrażeniami z tego jak aktorka znosiła chorobę. 
Nie znalazłem tam żadnej wzmianki na temat stanu zdrowia pani Przybyl-
skiej, ani na temat wyników badań, ani życia osobistego. Trudno to uznać 
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za naruszenie tajemnicy lekarskiej”. Innego zdania był prof. Zbigniew Szawar-
ski, przewodniczący Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk: „Pacjent ufa, 
że lekarz nigdy nikomu nie ujawni szczegółów choroby. […] Lekarz, który na 
użytek gawiedzi ujawnia ostatnie chwile życia swojej pacjentki, sprzeniewie-
rza się fundamentalnej zasadzie etyki lekarskiej – poszanowania intymno-
ści, prywatności i godności pacjenta. Obnażając się przed lekarzem w sensie 
fizycznym, psychicznym i moralnym, pacjent ufa, że lekarz nigdy nikomu 
nie ujawni szczegółów przeżywanej przezeń choroby, bólu, cierpienia, sła-
bości, bezradności czy też rozpaczliwej nadziei. To właśnie zaufanie do leka-
rza jest podstawą świętej dla etyki lekarskiej zasady tajemnicy zawodowej. 
Niestety, żyjemy w czasach, kiedy także i zaufanie staje się dobrem rzadkim. 
Źle to wróży profesji lekarskiej” (Party, 2014). Doktor Zadrożny stanął przed 
Okręgowym Sądem Lekarskim, który uznał go za winnego złamania tajem-
nicy zawodowej i został ukarany upomnieniem. Decyzję podtrzymał Naczel-
ny Sąd Lekarski (KD, 2016). Stronom postępowania przysługuje możliwość 
złożenia kasacji do Sądu Najwyższego.

W praktyce ujawniają się konflikty między standardami etyki zawodo-
wej a obowiązującymi przepisami prawnymi lub wymaganiami organizacji, 
w której specjaliści pracują (Bocheński, 2018). Zasadniczo główną zasadą, jaką 
kierują się twórcy kodeksów etyki zawodowej, jest niesprzeczność zawartych 
w nich zasad etycznych z normami obowiązującego prawa. Jeśli tak się jednak 
dzieje, to – przypomnijmy – w sytuacji konfliktu etycznego etyka zawodowa 
ma pierwszeństwo przed prawem, lecz to prawo będzie podstawą ewentual-
nego wyroku sądowego.

Konflikty te dotyczą głównie poufności: dotrzymania tajemnicy nie tyl-
ko przed sądem, gdy występuje się jako świadek lub biegły, ale też w związku 
z nakazami przepisów o informowaniu o przestępstwie, informowaniu rodzi-
ców i innych osób itp. W Konstytucji (Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej 
z dnia 2 kwietnia 1997 roku, Dz.U. 1997 Nr 78, poz. 483) prawa do tajemnicy 
dotyczą art. 47, 49 i 51. Jak stwierdził Trybunał Konstytucyjny (TK) w wyro-
ku z 12 listopada 2002 roku, ważnym elementem prawa do ochrony życia 
prywatnego jest tzw. autonomia informacyjna jednostki. Oznacza ona pra-
wo do samodzielnego decydowania o ujawnianiu innym informacji na swój 
temat, a także prawo do sprawowania kontroli nad takimi informacjami, któ-
re znają inne podmioty. W ocenie TK autonomia informacyjna, wyrażona 
w art. 51 Konstytucji, jest uprawnieniem szczegółowym w stosunku do pra-
wa do ochrony życia prywatnego z art. 47. 
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W Kodeksie karnym (Ustawa z dnia 29 lipca 2011 roku o zmianie usta-
wy – Kodeks karny, ustawy – Kodeks postępowania karnego oraz ustawy 
o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą 
kary, Dz.U. 2011 Nr 191, poz. 1135 ze zm. z 2017 roku) w art. 266 § 1 wska-
zuje się, że pod groźbą kary pozostaje ktoś, kto wbrew przepisom ustawy 
lub przyjętemu zobowiązaniu ujawnia lub wykorzystuje informację, z którą 
zapoznał się w związku z pełnioną funkcją, wykonywaną pracą, działalnością 
publiczną, społeczną, gospodarczą lub naukową. Ściganie następuje na wnio-
sek pokrzywdzonego. W świetle Kodeksu postępowania karnego (Dz.U. 1997 
Nr 89, poz. 555 ze zm.) art. 180 § 1 osoby obowiązane do zachowania tajem-
nicy służbowej lub tajemnicy związanej z wykonywaniem zawodu lub peł-
nieniem określonej funkcji mogą odmówić zeznań co do okoliczności, które 
obejmuje ten obowiązek, chyba że sąd lub prokurator zwolni te osoby z obo-
wiązku 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 
określa, że osoby wykonujące czynności diagnostyczne i lecznicze wynikają-
ce z tej ustawy są zobowiązane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, cze-
go dowiedzą się w związku z wykonywaniem tych czynności, stosownie do 
odrębnych przepisów i z zachowaniem przepisów ustawy.

W innych przepisach prawa zawarte są jednak nakazy informowania 
odpowiednich organów o przestępstwie. Ten sam Kodeks karny w art. 240 
§1 nakazuje pod groźbą kary przekazywanie wiarygodnej informacji m.in. 
o doprowadzeniu innej osoby do obcowania płciowego i/lub do poddania 
się innej czynności seksualnej. Wskazuje on także na takie przestępstwa jak 
np. ludobójstwo, zamach stanu, działanie na szkodę RP, szpiegostwo, zamach 
na życie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, zamach na jednostkę Sił Zbroj-
nych Rzeczypospolitej Polskiej. Warto też wymienić ograniczenia tego nakazu: 
§ 2a. Nie podlega karze pokrzywdzony czynem wymienionym w § 1, który 
zaniechał zawiadomienia o tym czynie, oraz § 3. Nie podlega karze, kto zanie-
chał zawiadomienia z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu 
samemu lub jego najbliższym. Kodeks postępowania karnego (Ustawa z dnia 
6 czerwca 1997 roku, Dz.U. 1997 Nr 89, poz. 555) określa społeczny obowią-
zek zawiadomienia organów ścigania o popełnieniu przestępstwa ścigane-
go z urzędu, takiego jak np. zgwałcenie i inne formy nadużycia seksualnego. 

Podkreślmy – jest to obowiązek społeczny (obywatelski) osoby fizycznej 
i jego spełnienie zależy od jej woli. Oznacza to, że nie ma możliwości zasto-
sowania jakiejkolwiek sankcji karnej w wypadku jego niewykonania. Można 
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tu zastosować jedynie sankcje społeczne (np. wykluczenie, naznaczenie, wyra-
żenie negatywnej opinii w związku z zachowaniem danej osoby). Sprawa 
ta wygląda inaczej w odniesieniu do osób na kierowniczych stanowiskach, 
funkcjonariuszy publicznych oraz spraw podejmowanych w związku z art. 572 
§ 1 Kodeksu postępowania cywilnego (Dz.U. 1964 Nr 43, poz. 296 ze zm.). 
Z urzędu ścigane są wszystkie przestępstwa, które nie są zaliczane do prze-
stępstw ściganych na wniosek lub z oskarżenia prywatnego. Jeśli w Kodeksie 
karnym nie ma informacji na temat tego, w jakim trybie ściga się dane prze-
stępstwo, oznacza to, że jest ono ścigane z urzędu.

Jeśli wykorzystanie seksualne dotyczy osoby poniżej 15. roku życia, 
to rodzice lub opiekunowie mają obowiązek powiadomienia organów ściga-
nia. Przyjmuje się, że osoba poniżej 15. roku życia ze względu na etap rozwoju 
nie posiada możliwości podjęcia w pełni świadomej decyzji o uczestniczeniu 
w jakiejkolwiek aktywności seksualnej. Jeśli dziecko jest klientem psycholo-
ga, to albo poinformuje on (przekona) rodziców lub opiekunów o takim obo-
wiązku, albo sam dokona zgłoszenia przestępstwa. Jak wynika z dokumentu 
Wytyczne do standardów ochrony dzieci (por. gov.pl, 2024): „podmiotowy 
stosunek do dziecka oznacza, że podejmując decyzje dotyczące dziecka, nale-
ży poinformować je o tym, wysłuchać jego opinii oraz, o ile to zgodne z pra-
wem, możliwe i bezpieczne, uwzględniać jego potrzeby, zawsze, nawet jeśli 
przepisy prawa bezpośrednio tego nie wymagają”. 

Psycholog, który dowiedział się o wykorzystaniu seksualnym osoby nielet-
niej, może wskazać miejsca, gdzie można uzyskać bezpłatną pomoc prawną, 
socjalną itp. W przypadku osoby dorosłej, mając wiedzę o takim zdarzeniu, 
powinien on powiadomić organy ścigania. Gdy wykorzystywanie seksualne 
trwa, można przypuszczać, że istnieje okoliczność zwalniająca z tajemnicy – 
zagrożenie życia klienta lub innej osoby. Ustawa o przeciwdziałaniu prze-
mocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 roku (Dz.U. 2005 Nr 180, poz. 1493) 
w art. 12 wskazuje, że osoby, które w związku z wykonywaniem swoich obo-
wiązków służbowych lub zawodowych powzięły podejrzenie o popełnieniu 
ściganego z urzędu przestępstwa z użyciem przemocy w rodzinie, niezwłocz-
nie zawiadamiają o tym policję lub prokuratora, podobnie jak osoby będące 
świadkami takiej przemocy12. 

12  Dnia 27 lipca 2012 roku Rzecznik Praw Dziecka Marek Michalak zwrócił się do 
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza o podjęcie pilnych działań 
dyscyplinujących i uświadamiających lekarzy o nałożonym na nich prawnym obowiązku 
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Nie są to oczywiście przepisy kierowane szczególnie do psychologów. Nie 
ma wątpliwości co do tego, że obywatelski (społeczny) obowiązek powiado-
mienia o przestępstwie pozostaje w kolizji z obowiązkiem prawnym docho-
wywania tajemnicy. Jednak żaden z tych przepisów nie zwalnia automatycznie 
psychologa z obowiązku zachowania tajemnicy. Oznacza to, że może on złożyć 
zawiadomienie o przestępstwie jedynie w porozumieniu z pokrzywdzonym 
pacjentem bądź jego przedstawicielem ustawowym i za ich zgodą. W przeciw-
nym razie nastąpi naruszenie zasad etyki zawodowej. Najlepiej, gdy to ofiara 
lub sprawca przestępstwa sami złożą zawiadomienie do organów ścigania13. 

Jednym z ważnych argumentów za włączeniem usługobiorcy w proces 
udzielania informacji przekazanych psychologowi w tajemnicy jest to, że psy-
cholog nie posiada kompetencji ani chęci zastępowania osoby śledczego, czyli 
prowadzenia śledztwa lub dochodzenia, gdy podejrzewa popełnienie prze-
stępstwa. W języku potocznym przypuszczenie i podejrzenie są prawie syno-
nimami. Według Słownika Języka Polskiego podejrzewanie kogoś wiąże się 
z przekonaniem, że dana osoba jest winna jakiegoś złego czynu, przypuszcza-
nie to domyślanie się lub uważanie czegoś za prawdziwe, mimo braku pew-
ności (Szymczyk, 2017). 

W pracy psychologa wewnętrzne przekonanie dotyczące sprawcy i jego 
czynu najczęściej opiera się na relacji odbiorcy usługi psychologicznej. Uza-
sadnione podejrzenie popełnienia przestępstwa zachodzi wtedy, gdy zebra-
ne w sprawie obiektywne dowody są dostatecznie wystarczające (adekwatne, 
w miarę możliwości empiryczne), aby przedstawić osobie podejrzanej taki 
zarzut (Szymczyk, 2017). Żeby tak było, nie wystarczy jedynie relacja oso-
by pokrzywdzonej, potrzebna jest także wiedza o kontekście podejrzewane-
go czynu (a więc np. przeprowadzenie wywiadu wśród członków rodziny 
usługobiorcy) i jego okolicznościach. Ważny dla wiarygodności relacji jest 
też sposób stawiania pytań przez psychologa podczas rozmowy (Resler-Maj, 
2007) i stosowanie pytań otwartych pozwalających na udzielanie swobod-
nych odpowiedzi na temat doświadczeń badanych osób, w przeciwieństwie 

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

13  Zarządy Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, SNP Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego i SNTR Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego 
w 2015 roku zwróciły się do Kancelarii Prawnej Radwan-Rohrenschef z wnioskiem o spo-
rządzenie interesującej opinii prawnej na temat tajemnicy zawodowej w psychoterapii 
(por. SPPTP, 2023). 
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do pytań zamkniętych. Dopiero całościowa wiedza i stanowisko zaangażo-
wanych stron mogą być podstawą decyzji psychologa w sprawie uzasadnio-
nego podejrzenia.

Ponadto przy rozważaniu zgłoszenia przestępstwa należy wziąć pod uwa-
gę wtórną wiktymizację ofiary: „negatywne przeżycia ofiary przestępstwa 
będące skutkiem jej kontaktów z organami ścigania i wymiarem sprawiedli-
wości” (Kaczorkiewicz, 2021). Jest to nieintencjonalny efekt instrumental-
nego traktowania ofiary jako źródła informacji o przestępstwie i dowodów. 
Organy ścigania powinny z jednej strony zmierzać do ustalenia, czy zgłosze-
nie przestępstwa nie jest fałszywym oskarżeniem, a z drugiej chronić ofiary 
przestępstw przed wtórną wiktymizacją (Kaczorkiewicz, 2021). Na podsta-
wie informacji prasowych można odnieść wrażenie, że to drugie działanie 
bywa mało skuteczne. 

Jak wynika z raportów NIK (2024, 2025), wykorzystywanie specyficz-
nego narzędzia do walki z przemocą domową, jakim jest procedura Niebie-
skiej Karty, jest często niepełne, nieskuteczne i nieadekwatne. Pomoc osobom 
dotkniętym przemocą często następuje z opóźnieniem, co obejmuje rów-
nież zwłokę w przekazaniu sporządzonych dokumentów Niebieskiej Karty 
członkom zespołów interdyscyplinarnych lub grup roboczych/diagnostycz-
no-pomocowych zajmujących sie udzielaniem pomocy. Podejście do sporzą-
dzania programów przeciwdziałania przemocy domowej ma często charakter 
czysto formalny. W opinii NIK brakuje centralnego, zintegrowanego z innymi 
systemami, krajowego rejestru, dostępnego dla wszystkich publicznych insty-
tucji zaangażowanych w przeciwdziałanie przemocy domowej.

Kontekst kulturowy i stereotypy związane z płcią, np. w przypadku zgwał-
cenia czy przemocy, mają także olbrzymi wpływ na empatyczne zrozumienie 
i proces pomagania ofiarom (Szymańska-Pytlińska i Chodecka, 2014; Wysoc-
ka-Pleczyk i Passowicz, 2005). Należy wziąć pod uwagę, że są to przestępstwa 
ścigane z urzędu i możliwość wpływu psychologa czy jego klienta na rozwój 
zdarzeń jest ograniczona, choć ofiara może brać udział w postępowaniu przy-
gotowawczym oraz być oskarżycielem posiłkowym. Jednak zarazem zwięk-
sza to ryzyko wtórnej wiktymizacji (Kaczorkiewicz, 2021). W związku z tym 
psycholog, podejmując decyzję, powinien rozważać potencjalne konsekwen-
cje rozpoczynania ścigania z urzędu. W praktyce – z uwagi na dobro pacjenta 
oraz potencjalnego sprawcy – rozmawiamy po to, aby klient (ofiara lub spraw-
ca) sam chciał to przestępstwo zgłosić, rozważając tego konsekwencje. Moż-
na też skontaktować daną osobę ze Specjalistycznym Ośrodkiem Wsparcia 
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dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Lokalnym Punktem lub Okręgowym Ośrod-
kiem Pomocy Osobom Pokrzywdzonym Przestępstwem.

Sytuacja zachowania tajemnicy w związku z badaniem psychologicznym 
dzieci jest specyficzna. Podstawową i oczywistą zasadę psychologa w pracy 
z osobami małoletnimi stanowi to, że w kontaktach z psychologiem ich pra-
wa nie są mniejsze niż prawa, które mają dorośli klienci. Dziecko powinno 
mieć pewność, że wszystko, co mówi i robi podczas spotkań z psychologiem, 
nie zostanie przekazane rodzicom czy opiekunom. Nie mogą oni domagać 
się przekazywania im tego, czego dowiedział się psycholog podczas świad-
czenia usług psychologicznych (Fiutak, 2016; Minc, 2017). Oczywiście psy-
cholog może informować, jakie są – jego zdaniem – powody obserwowanych 
u dziecka określonych zachowań i trudności (np. w szkole), jak się skutecznie 
z nim komunikować, jak rozwiązywać konflikty w rodzinie czy przekazywać 
rodzicom zalecenia działań pomagających dziecku funkcjonować. 

Jednocześnie psycholog nie powinien informować innych osób (np. nauczy-
cieli) o przebiegu usługi psychologicznej oraz udzielać informacji o dziecku 
bez zgody jego rodziców czy prawnych opiekunów, gdyż jest to łamanie zasa-
dy poufności. Psycholog szkolny14 zasadniczo potrzebuje zgody rodziców lub 
prawnych opiekunów, aby móc rozmawiać z dzieckiem, chyba że mamy do 
czynienia z sytuacyjną interwencją lub realizacją bezpośredniej potrzeby dziec-
ka. To drugie działanie odnosi się do pełnoletniego ucznia, natomiast sytuacja 
ucznia niepełnoletniego 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 niezbędne. Korzystanie 
z pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest dobrowolne, co oznacza także 
możliwość rezygnacji z niej przez rodziców czy opiekunów dziecka. Do psy-
chologa nie może ucznia bezpośrednio kierować nauczyciel.

Niekiedy psycholog powoływany jest jako świadek, mimo że nie ma 
to ścisłego związku z jego rolą zawodową. Zgodnie z obowiązującymi zasa-
dami (Bocheński, 2018; Minc, 2017) psycholog nie może zeznawać na temat 
tego, czego dowiedział się podczas świadczenia usługi psychologicznej, bez 
zwolnienia go z tajemnicy przez właściwy organ w trybie art. 180 k.p.k. 

14  Sytuacja psychologa szkolnego jest skomplikowana, co widać w treści Rozporządze-
nia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku w sprawie zasad organizacji 
i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szko-
łach i placówkach (Dz.U. 2023, poz. 1798).
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(por. SN, 2012). Regulacja w art. 180 k.p.k. dzieli tajemnice ze względu na 
procedurę ich uchylania (Burdziak i Kowalewska-Łukuć, 2023): łatwiejszą 
(uchylanie decyzją sądu lub prokuratora) i trudniejszą (uchylanie postano-
wieniem sądu). 

Warto przypomnieć, że odpowiedni organ (sąd, prokurator) w uzasad-
nieniu powinien określić, dlaczego uzyskanie dowodu istotnego dla rozstrzy-
gnięcia sprawy jest niemożliwe bez uchylenia tajemnicy zawodowej. Podczas 
postępowania w sprawie cywilnej na podstawie art. 262 § 2 k.p.c. psycholog 
może odmówić odpowiedzi na zadane pytanie, jeżeli zeznanie dotyczy przed-
miotu tajemnicy zawodowej. 

Zgoda na ujawnienie tajemnicy zawodowej wyrażona przez odbiorcę usłu-
gi psychologicznej nie ma w tym przypadku mocy prawnej i nie zwalnia 
psychologa z ochrony tajemnicy. Związana z tym jest kwestia udostępnia-
nia dokumentacji psychologa w sprawach karnych, odpowiedni organ może 
bowiem zarządzić wydanie od psychologa rzeczy mogących stanowić dowód 
w sprawie. Z prawnego punktu widzenia problem stanowi to, że nie ma for-
malnej definicji dokumentacji psychologicznej, więc nie jest określone, co ją 
stanowi (jest tak natomiast w projekcie ustawy o zawodzie psychologa; Usta-
wa o zawodzie psychologa oraz samorządzie zawodowym psychologów. Pro-
jekt, 2025, art. 28). Przyjmuje się, że to psycholog lub sąd decyduje o zakresie 
udostępnianej dokumentacji (Fiutak, 2016). Decyzja w tej sprawie nie jest 
prosta, gdy dotyczy opisu przeprowadzonych badań psychologicznych oraz 
wyników diagnozy psychologicznej (por. dalej).

Zakłada się, że decyzje zarówno psychologa, jak i jego klienta oparte 
są na wiedzy, jednak to na psychologu spoczywa większa odpowiedzialność 
za merytoryczną treść dialogu i jego efekty (Paluchowski, 2021). Z punk-
tu widzenia relacji specjalista – usługobiorca istotne jest to, czy na pierw-
szym miejscu stawia się „dobro” usługobiorcy czy „autonomię” specjalisty 
i usługobiorcy (Boratyńska, 2012). Gdy pierwszorzędne staje się „dobro”, 
to z powodu asymetrii kompetencji niejako automatycznie na mocy stan-
dardów zawodowych owo „dobro” definiuje specjalista, co czyni tę relację 
paternalistyczną, bazującą na obowiązku realizacji misji opieki. Gdy pierw-
szeństwo przed „dobrem” ma „autonomia”, to relacja opiera się na zasadach 
partnerskich, kontraktowych (Boratyńska, 2012). Według Słownika Języka 
Polskiego (b.d.) autonomia to:

•	 prawo jakiejś zbiorowości do samodzielnego rozstrzygania swoich 
spraw wewnętrznych;
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•	 samodzielność i niezależność w decydowaniu o sobie;
•	 w etyce: niezależność od norm etycznych zewnętrznych, innych niż 

własne sumienie.
W kontekście omawianej problematyki interesujące są dwa ostatnie zna-

czenia: jedno akcentujące zdolność jednostki do samostanowienia (ang. self-
-determination) i samozarządzania (ang. self-governance) i drugie oznaczające 
zdolność jednostki do samozarządzania w sferze moralności i samodzielne-
go podejmowania decyzji na podstawie motywów wynikających z własnych 
przekonań (Wnukiewicz-Kozłowska, 2019), w tym indywidualnego okre-
ślania dobra jednostki. Podobnie, poczucie autonomii w teorii autodeter-
minacji (ang. self-determination theory) Edwarda Deciego i Richarda Ryana 
dotyczy działania wolicjonalnego (doświadczanie wyboru) i odróżniane jest 
przez nich od niezależności, czyli działania w pojedynkę, bez polegania na 
innych (Tokarz, 2005).

Pojęcie autonomii może odnosić się nie tylko do osób, ale też do działań 
i zasad (Bogatyńska-Kucharska i in., 2019a). Autonomia w kontekście zacho-
wań i wypowiedzi jednostki oznacza realizowanie ich bez nacisku, manipula-
cji czy przemocy wywieranej przez jakąkolwiek władzę lub innych ludzi, co 
pozwala jej zachować własną tożsamość. Jest to szczególnie istotne w przy-
padku pomocy czy poradnictwa (Bogatyńska-Kucharska i in., 2019a). 

W obu znaczeniach autonomię przeciwstawić można paternalizmowi, 
którego podstawą jest akceptacja asymetrii wiedzy (mądrości) i kompeten-
cji. Paternalizm w leksykalnym znaczeniu nawiązuje do postawy ojca rodziny 
(ang. pater familias), który troszczy się o dobro jej członków bez uwzględnia-
nia ich zdania w tej sprawie (Biesaga, 2005), a bardziej ogólnie – gdy dochodzi 
do ograniczania wolności jednostek bez ich zgody. Paternalizm nabiera pejora-
tywnego charakteru wówczas, gdy jest stosowany wobec osób dorosłych, zdol-
nych do samodzielnego podejmowania decyzji dotyczących własnego dobra. 

Wymiarowi autonomia – paternalizm towarzyszy też inna dymensja, okre-
ślająca, kto i w jakim stopniu ponosi konsekwencje podjętych decyzji i dzia-
łań. W kontekście omawianej problematyki wyraźnie widać, że paternalizm 
abstrahuje od realnych konsekwencji decyzji podejmowanych przez lekarza, 
a ponoszonych głównie przez pacjenta. Autonomia odbiorcy usługi psycho-
logicznej wyraża się w jego niepodważalnym prawie do wyrażania świado-
mej i opartej na wiedzy zgody (Wnukiewicz-Kozłowska, 2019). 

Jednocześnie jednak nie można ujmować zero-jedynkowo tego, kto powi-
nien być (jest) decydentem. W praktyce stosunek pacjentów do decydowania 
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ma zróżnicowany charakter: jedni wolą, by decyzje były podejmowane przez 
inne osoby (lekarza, rodzinę itd.), i nie dążą do uzyskania specjalistycznej 
wiedzy, drudzy zaś domagają się pełnej informacji i akceptowania ich decyzji 
(Szewczyk, 2009). Ponadto powstanie społeczeństwa sieciowego i wykorzy-
stywanie Internetu zmienia tradycyjny układ zależności w relacji lekarz – 
pacjent, oparty na władzy pochodzącej z wiedzy (Gałuszka, 2012). Źródła 
tej wiedzy mają oczywiście różną wiarygodność, co nie zmienia jednak faktu 
demokratyzacji wiedzy specjalistycznej. Fundacja Health On the Net Foun-
dation (HON) wydała kodeks postępowania (HONcode) dla stron interneto-
wych poświęconych medycynie i zdrowiu w celu zapewnienia wiarygodności 
i użyteczności informacji medycznych w Internecie (por. Chocholska i Osip-
czuk, 2010, s. 14).

Współczesna medycyna nie jest, jak kiedyś, zorientowana na choro-
bę, ale na pacjenta (przynajmniej na poziomie deklaracji; Szewczyk, 2009). 
Podkreślenie autonomii pacjenta usunęło jakby w cień drugiego uczest-
nika relacji terapeutycznej – lekarza (Machinek, 2018a). Jak pisze Marian 
Machinek (2011): „O ile autonomia pacjenta, jeśli ma być rozumiana jako 
zakaz ingerencji lekarskich bez zgody pacjenta, należy do słusznych, zarów-
no etycznych, jak i prawnych standardów postępowania medycznego, o tyle 
rozumienie jej jako żądanie, które lekarz musiałby spełnić, nie może być 
uznane za właściwe” (s. 106). Krytyka paternalizmu i absolutyzacja auto-
nomii specjalisty prowadzą do absolutyzacji autonomii odbiorcy jego usłu-
gi (Biesaga, 2013). 

Nie można więc pominąć potencjalnego konfliktu między autonomią 
specjalisty a autonomią jego klienta, nawet gdy ich relacja ma charakter 
partnerski (Biesaga, 2005; Hołub, 2013b). Nie chodzi jednak o autonomię 
w znaczeniu absolutnym, lecz o autonomię moralną. Ze względu na asyme-
trię kompetencji to nie pacjent decyduje o sposobie leczenia. Oczywiście może 
i powinien on wyrazić swoją opinię oraz oczekiwania wobec przebiegu lecze-
nia, a także zdrowia, subiektywnego dobrostanu. Dotyczy to również decy-
zji pacjenta o niepodejmowaniu leczenia, uszanowania jego decyzji i tego, 
co uznaje za swoje dobro. Nie odnosi się to oczywiście do aktywnego dzia-
łania lekarza na rzecz śmierci swojego pacjenta (eutanazji). Nie umniejsza 
to znaczenia dialogu ani wysiłku ukierunkowanego na uwspólnianie wiedzy: 
z jednej strony rozumienie i akceptację decyzji klienta, z drugiej – uznanie 
specjalisty za źródło wiedzy zawodowej (lekarz jako geograf wartości i praw 
pacjenta; Szewczyk, 2009). Współpraca z odbiorcą usługi psychologicznej, 
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informowanie o tym, co robi psycholog i dlaczego to robi, a także kształto-
wanie i poszanowanie autonomii odbiorcy to ważne kryteria oceny jakości 
profesjonalnych działań psychologów.

Warto także zwrócić uwagę na konieczność rozróżnienia autonomicz-
nej osoby od autonomicznego wyboru działania (Hołub, 2013b; Szatkow-
ski, 1998). Autonomiczna jednostka może dokonywać nieautonomicznych 
wyborów z powodu okazjonalnych uwarunkowań zewnętrznych bądź 
wewnętrznych (np. przymus osobisty bądź instytucjonalny, brak wiedzy spe-
cjalistycznej). Autonomiczność wyboru ma więc charakter dymensjalny, a nie 
kategorialny (zero-jedynkowy). Prowadzi to do trudności w ustaleniu, czy 
w konkretnej sytuacji nie powinno się przedkładać autonomii specjalisty nad 
autonomię usługobiorcy (Hołub, 2013b). W takim przypadku pomóc może 
wprowadzenie nowego czynnika: racjonalności jako podstawy decyzji opar-
tej na efektywnym, niespontanicznym namyśle nad różnymi możliwościami 
(Hołub, 2013b; Szatkowski, 1998). 

Jedną z form prawa do autonomii jest prawo do wolności sumienia i reli-
gii (por. art. 53 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej). Z założenia wolność 
sumienia i uprawnienie do odmowy wykonania działania prawnie dozwo-
lonego ze względu na wymogi własnego sumienia (odwołania się do władzy 
odróżniania dobra od zła i nakazu wyboru dobra) nie muszą odwoływać 
się do wartości religijnych, bo może to być też racja moralna czy filozoficz-
na (Nowacka i Kopania, 2014). Jednak powszechnie są one wiązane z racja-
mi religijnymi (nakazem wiary), a „sumienie” i „wyznanie” w kontekście tej 
wolności uważa się za synonimy. 

Wolność sumienia obejmuje trzy kwestie (Orzeczenie Trybunału Kon-
stytucyjnego z dnia 15 stycznia 1991 roku): 1) wolność posiadania wybrane-
go światopoglądu (zespołu „ogólnych przekonań, dotyczących natury świata 
człowieka w świecie, sensu jego życia oraz wynikających z tych przekonań 
ideałów […]”, Szymczak, 1981, s. 462) oraz dokonywania wyborów moral-
nych, 2) wolność postępowania zgodnie z własnym sumieniem na podsta-
wie światopoglądu i 3) wolność od przymusu postępowania wbrew własnemu 
sumieniu (Szabliński, 2017; por. też inne podejście: Olszówka, b.d.). Realiza-
cja tego prawa w ostatnim przypadku może przyjąć formę obywatelskiego nie-
posłuszeństwa (ang. civil disobedience) (Słupik, 2021) lub sprzeciwu sumienia 
(ang. conscientious objection). Jako modelowy można podać przykład specy-
ficznej klauzuli sumienia w zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Pawlikowski, 
2014; Szabliński, 2017). Obie formy chronią autonomię jednostki w sferze jej 
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poglądów filozoficznych, aksjologicznych, moralnych, politycznych i religij-
nych (integralność moralna; Machinek, 2018a). 

Obywatelskie nieposłuszeństwo to celowe działanie o charakterze publicz-
nym z intencją moralnej perswazji. Łamie ono konkretne przepisy prawne lub 
nakazy władzy bez użycia przemocy, w imię przekonania, że owe przepisy bądź 
nakazy rażąco naruszają wartości istotne dla przejawiającego nieposłuszeń-
stwo obywatelskie, w celu zmiany prawa, połączone ze świadomością możli-
wości poniesienia negatywnych konsekwencji prawnych (Szabliński, 2017). 

Klauzula sumienia (sprzeciw sumienia, zastrzeżenie) jest prawną propo-
zycją rozwiązania sytuacji, w której dochodzi do kolizji norm prawa z norma-
mi światopoglądowymi lub religijnymi indywidualnej osoby, czyli sposobu 
korzystania ze sprzeciwu sumienia. Przejawia się w prawnie zagwarantowanej 
możliwości odmowy wykonania obowiązku nałożonego zgodnie z prawem 
z powołaniem się na przekonania (Pawlikowski, 2014). Sprzeciw sumienia 
wynika z wyznawania jakiejś zasady moralnej i nie służy do ochrony ego-
istycznego interesu. Odmowa (sprzeciw) sumienia nie jest co do zasady aktem 
o charakterze publicznym ze względu na odwołanie się do indywidualnych 
przekonań spoza systemu prawnego korzystającego ze sprzeciwu sumienia. 
Najczęściej są to normy o charakterze religijnym bądź moralnym. 

Odmowa dyktowana sumieniem nie ma na celu zmiany przepisu pra-
wa. Działania o charakterze obywatelskiego nieposłuszeństwa są sprzeczne 
z prawem, podczas gdy sprzeciw sumienia najczęściej jest z nim zgodny (Sza-
bliński, 2017). W polskim prawie informacje o klauzuli sumienia umiesz-
czone są w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (1996) oraz 
w art. 12 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej (2011). W projekcie usta-
wy o zawodzie psychologa brak odniesień do klauzuli sumienia. 

Należy też podkreślić, że pojęcie klauzuli sumienia nie jest związa-
ne wyłącznie z problematyką wykonywania terminacji ciąży. W obszarze 
świadczeń zdrowotnych od 1966 roku stanowi nieodłączny element decy-
zji w obszarze diagnostycznym, profilaktycznym i terapeutycznym lekarza 
(Müldner-Nieckowski, 2017), a od 2011 roku pielęgniarki i położnej. O możli-
wość odwoływania się do niej starają się także farmaceuci. Wykonawcy innych 
zawodów mają podobne aspiracje15.

15  Drukarz z Łodzi odmówił przyjęcia zlecenia na druk plakatu od organiza-
cji Fundacja LGBT Business Forum, a Sąd Rejonowy w Łodzi w marcu 2017 roku uka-
rał grzywną pracownika drukarni. Sąd Najwyższy nie uwzględnił kasacji Ministra 
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Ciekawym przykładem ewolucji podejścia do swobody sumienia jest 
sprzeciw wobec obowiązkowej służby wojskowej (por. Wikipedia, 2025b), 
który z czasem przeszedł od formy nieposłuszeństwa obywatelskiego do uję-
cia w kategorii klauzuli sumienia. W Europie od średniowiecza dominował 
negatywny stosunek do osób odmawiających z powodu przekonań religijnych 
służby wojskowej (poza duchownymi) i stosowano wobec nich karę śmier-
ci, pozbawienie wolności i tortury. Polska, tak jak pozostałe kraje europej-
skie, represjonowała osoby o poglądach pacyfistycznych, a przede wszystkim 
grupy religijne głoszące takie poglądy. Między innymi z tego powodu jedy-
ną grupą wyznaniową przymusowo wydaloną z Polski byli pacyfistyczni bra-
cia polscy w 1658 roku. 

Sytuacja nie uległa zmianie w okresie międzywojennym. Konstytucja 
RP wprost zakazywała sprzeciwu sumienia i uchylania się od obowiązków 
publicznych z powodu swoich wierzeń religijnych. Podobnie było w Konstytu-
cji Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej z 1952 roku, która nakazywała karanie 
za nadużywanie wolności sumienia i wyznania w celach godzących w intere-
sy PRL, co w praktyce oznaczało karalność sprzeciwu sumienia m.in. wobec 
obowiązkowej służby wojskowej. W drugiej połowie lat 80. osoby odmawia-
jące odbycia służby wojskowej współtworzyły ruch „Wolność i Pokój”. 

W Polsce zaprzestano wydawania wyroków skazujących związanych 
z odmową pełnienia służby wojskowej w 1988 roku. Po zmianie Konstytucji 
w 1989 roku prawo do sprzeciwu sumienia zostało włączone do ówczesne-
go prawodawstwa i obejmowało osoby zarówno podlegające obowiązkowej 
zasadniczej służbie wojskowej, jak i wykonujące zawody medyczne. Wyraź-
ne złagodzenie w tej kwestii nastąpiło w III Rzeczypospolitej, kiedy uznano 
prawo niektórych osób do odmowy służby wojskowej, głównie z powodów 
religijnych. Dotyczyło to przede wszystkim wyznawców pacyfistycznych grup 
religijnych: Hare Kryszna, buddystów zen i świadków Jehowy, a także osób 
o poglądach pacyfistycznych. Zgodnie z Ustawą z dnia 11 marca 2022 roku 
o obronie Ojczyzny osoby, którym przekonania religijne lub wyznawane zasa-
dy moralne nie pozwalają na pełnienie służby wojskowej, odbywają służbę 

Sprawiedliwości – Prokuratora Generalnego Zbigniewa Ziobry (https://www.prawo.pl/
prawnicy-sady/ziobro-drukarz-z-lodzi-nie-dyskryminowal-ludzi-tylko-homoseksualne-
tresci,67068.html, dostęp: 15.12.2025). Sprawa ta była przedmiotem ożywionej dyskusji 
społecznej (https://www.gosc.pl/doc/3357647.LGBT-drukarz-i-wolnosc-sumienia, dostęp: 
15.12.2025). Podobna sytuacja miała miejsce w USA (https://replika-online.pl/tag/klauzu-
la-sumienia/, dostęp: 15.12.2025).
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zastępczą w formacjach nieuzbrojonych oraz w formacjach uzbrojonych nie-
wchodzących w skład Sił Zbrojnych. Zasadnicza służba wojskowa zawieszo-
na została w celu uzawodowienia armii w 2010 roku. Problem ten pojawił 
się nie tylko w polskim prawie – Sobór Watykański II w konstytucji dusz-
pasterskiej o Kościele w świecie współczesnym Gaudium et spes (b.a., 1965) 
w art. 79 wskazuje: „[…] Ponadto wydaje się słuszne, żeby ustawodawstwo 
humanitarnie ustosunkowało się do tych, którzy z motywów swego sumie-
nia odmawiają noszenia broni, jeżeli tylko godzą się na inny sposób służenia 
wspólnocie ludzkiej […]”.

Rola sumienia została już uwzględniona w przysiędze Hipokratesa: „Czy-
ste i prawe zachowam życie swoje i sztukę swoją” (Wesoły, b.d). Klauzu-
la sumienia pojawiła się w polskim prawie w Ustawie o zawodzie lekarza 
z 1996 roku w art. 39. Jej istotą jest przyznanie prawa sprzeciwu do wyko-
nywania działań zgodnych z prawem i ze wskazaniami aktualnej wiedzy 
medycznej na podstawie odwołania się do sprzeciwu sumienia. Zgodnie 
z nią prawo klauzuli sumienia nie dotyczy wszystkich okoliczności reali-
zowania świadczeń zdrowotnych. Wśród sytuacji wyjątkowych, gdy klau-
zula jest zawieszona, znajduje się zagrożenie dla zdrowia i życia pacjenta i/
lub innych osób spowodowane zwłoką (brakiem) w wykonaniu świadcze-
nia. Trybunał Konstytucyjny miał także wątpliwości co do konstytucyjności 
tych wyjątków, a dokładniej zawartego w tekście ustawy warunku: „[…] oraz 
w innych przypadkach niecierpiących zwłoki” (por. dyskusję tego postano-
wienia w np. Raczyński, 2017).

Zgodnie z tą ustawą osoba, która chce się powołać na klauzulę sumienia, 
musi powiadomić o tym przełożonych, uzasadnić swoją decyzję i odnotować 
ten fakt w dokumentacji medycznej, poinformować o legalnych możliwo-
ściach uzyskania świadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym, 
a także wskazać pacjentowi realne możliwości uzyskania świadczenia w innym 
miejscu.

Naczelna Rada Lekarska skierowała do TK wniosek o zbadanie kon-
stytucyjności elementów tzw. klauzuli sumienia z powodu naruszania wol-
ności sumienia lekarza (Szczypiński i Walinowicz, 2016). Jednym z nich 
był obowiązek wskazania realnych możliwości uzyskania odmawiane-
go świadczenia. Zaznaczono, że taki obowiązek powinien spoczywać na 
władzach publicznych, ewentualnie na osobach kierujących podmiotami 
leczniczymi, które posiadają kontrakty z NFZ na świadczenie odmawianej 
usługi, nie zaś na lekarzu powołującym się na klauzulę sumienia, gdyż byłby 
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to współudział w odrzucanym świadczeniu medycznym. Komitet Bioetyki 
Polskiej Akademii Nauk uznał (KB, 2013; Pawlikowski, 2014), że klauzula 
sumienia jest w Polsce nadużywana, staje się przedmiotem publicznej krytyki 
oraz postępowań sądowych i choć działa na rzecz autonomii przedstawicieli 
zawodów medycznych, to ogranicza autonomię pacjentów i służy narzucaniu 
im przekonań moralnych lekarzy. 

Trudno przyjmować, że – z założenia – uznanie klauzuli sumienia jest 
przyznaniem większego znaczenia prawu do autonomii lekarza czy też wyra-
zem postawy paternalistycznej (Pawlikowski, 2014). Niewątpliwie jednak 
mamy do czynienia z konfliktem sumień i w tym kontekście spotykamy się 
z asymetrią położenia lekarza i pacjenta, który znajduje się w sytuacji skrajnej 
(Nowacka i Kopania, 2014)16. Utożsamianie dowolnych przekonań moralnych 
z głosem sumienia pozwala oceniać tych, którzy mają odmienne przekona-
nia moralne, jako gorszych (Nowacka i Kopania, 2014). Gdy dochodzi do 
konfliktu autonomii lekarza i jego pacjenta, nie można go łatwo rozwiązać 
poprzez eliminację spornych wartości, z jednoczesnym wymogiem, że to tyl-
ko lekarz ma być neutralny (Biesaga, 2005). Klauzula sumienia może też być 
spostrzegana jako częściowe ograniczenie dostępu pacjentom do świadczeń 
zdrowotnych (Raczyński, 2017). Analogiczne debaty prowadzone są również 
w innych krajach. Aktem prawa europejskiego obejmującym problematykę 
klauzuli sumienia jest Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej przyjęta 
7 grudnia 2000 roku podczas posiedzenia Rady Europejskiej w Nicei przez 
Parlament Europejski, Radę i Komisję Europejską (KAI, 2014). 

Można zgodzić się z tezą (Wyrzykowska, 2008), że „[…] większość 
z profesjonalnych czynności psychologa jako badacza, diagnosty i przede 
wszystkim terapeuty nie jest neutralna w sensie etycznym” (s. 62). W związ-
ku z tym pojawia się problem neutralności światopoglądowej osób reali-
zujących rolę zawodową psychologa, szczególnie jaskrawo widoczny 
w psychoterapii. Neutralność rozumiana jest jako etyczny obowiązek 
i praktyka zachowania bezstronności oraz przyjmowania tolerancyjnego, 

16  „[…] jeśli w danej specjalności medycznej prawo dozwala na działania, które 
pozostają w sprzeczności z przekonaniami moralnymi danej osoby, to osoba ta powinna 
wybrać sobie inną specjalizację. […] człowiek nie akceptujący aborcji nawet w sytuacjach 
przewidzianych prawem, nie powinien być dyrektorem szpitala z oddziałem ginekolo-
giczno-położniczym, a świadek Jehowy nie powinien być dyrektorem stacji krwiodaw-
stwa – analogicznie, jak buddysta nie powinien być dyrektorem rzeźni, mimo że dyrektor 
nie bierze osobiście udziału w uboju zwierząt” (Nowacka i Kopania, 2014, s. 76).
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nieoceniającego i empatycznego stosunku do wartości klienta podczas reali-
zacji roli zawodowej. 

Warto jednak podkreślić, że pojęcie neutralności światopoglądowej ozna-
cza wolność instytucji państwowych lub dyskursu publicznego od perswazji 
określanej jako zabarwiona światopoglądowo (Chrudzimski, 2016). W dysku-
sjach publicznych najczęściej mówi się o neutralności światopoglądowej pań-
stwa w odniesieniu do wzajemnych relacji między państwem a Kościołem, 
co sprowadza się do odpowiedzi na pytanie: czy władze państwowe i system 
prawny powinny respektować wartości religijne i etyczne, czy – przeciwnie – 
mają zająć wobec nich stanowisko neutralne?Dawniej postulat światopoglą-
dowej neutralności był aksjomatem, ale na przełomie lat 70. i 80. stracił swoją 
oczywistość (Marchewka i Sikora, 2013). W obrębie jakiej dymensji znajduje 
się owa „neutralność”: między stronniczością a bezstronnością; wtrącaniem 
się a désintéressement, fanatyzmem a indyferencją czy może religijnością a ate-
izmem? Czy zadeklarowanie neutralności aksjologicznej samo w sobie likwi-
duje konflikt sumienia (Drozdowski, 2010)? Czy światopoglądowa neutralność 
jest gwarantem osobistej autonomii klienta w obszarze wolności przekonań 
i wolności dokonywania wyborów (Marchewka i Sikora, 2013)? To nie brak 
światopoglądu, ale samoświadomość pozwala określić tę granicę różnic świato-
poglądowych między psychologiem a jego klientem, by unikać wywierania pre-
sji oraz indoktrynacji (Marchewka i Sikora, 2013). Być może ma rację Tomasz 
Niemirowski (2020), twierdząc, że gdy naszym celem jest przywrócenie wolno-
ści klienta, to „jeśli zaufanie klienta spotka się z odpowiedzialnością terapeu-
ty, psychoterapia osiągnie swój cel. Zasadę neutralności należy więc zastąpić 
zasadą odpowiedzialności […]. Staranie się o zwiększenie wolności klienta 
polega na pomocy w samodzielnym dokonaniu dobrego wyboru [zmniejsza-
jącego jego cierpienia – przyp. W.J.P.], a nie na trosce o niewpływanie na jego 
wybory” (s. 426, 439). Poszukujemy zatem odpowiedzi na pytanie (Marchew-
ka, 2014): czy neutralność terapeuty ma polegać na nieposiadaniu przekonań 
czy nieporuszaniu problematyki wartości w czasie sesji, nawet gdy klient wyra-
ża taką chęć? Inaczej mówiąc – czy neutralność ma być (tymczasowym) bra-
kiem światopoglądu (co trudno sobie wyobrazić), czy też wstrzymaniem się 
od jego ekspresji podczas działań zawodowych (nawet gdy jest to oczekiwane)? 

Z uwagi na różne obszary aktywności zawodowej psychologów nasuwa-
ją się bardziej szczegółowe pytania. Czy może oczywistym skutkiem braku 
neutralności psychologa jest brak zaufania do niego, bo to objaw uzasad-
niający podejrzenie (pewność) braku akceptacji i empatii oraz negatywnej 
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oceny usługobiorcy? Czy też może skutkiem braku neutralności psycholo-
ga jest narzucanie swojego światopoglądu odbiorcy usługi psychologicznej? 
Odpowiedź wydaje się oczywista – z jednej strony światopoglądu i przeko-
nań nie można „zostawić w szatni”17, ale należy unikać wartościowania, nie 
dawać rad oraz towarzyszyć odbiorcy usługi psychologicznej w poszukiwaniu 
sposobu życia bez dyskomfortu. Z drugiej strony neutralna tolerancja może 
być odbierana jako obojętność i brak szacunku, jako wyższościowa wyrozu-
miałość. Ponadto postulat neutralności światopoglądowej ma swoje przeci-
wieństwo. Czy deklaracja światopoglądu może stanowić element zawodowej 
charakterystyki psychologa? Oczywiście tak również bywa.

2.2.4 Zawodowa, naukowa i społeczna odpowiedzialność

Zasadniczo osobista odpowiedzialność zawodowa to gotowość i/lub 
konieczność ponoszenia konsekwencji swoich działań zawodowych, wyni-
kająca zarówno z wewnętrznego przekonania opartego na osądzie moralnym 
i sumieniu, jak i z wymogów prawnych18 (w tym kodeksowych). Zasadne jest 
określenie, wobec kogo tę odpowiedzialność ponosimy. Może ona bowiem 
dotyczyć pacjentów, klientów czy ogólnie odbiorców usługi psychologicznej, 
środowiska zawodowego oraz instytucji zatrudniających psychologów, a tak-
że psychologii jako nauki czy też społeczeństwa. Zawodowe i pozazawodowe 
zachowanie psychologów może zmniejszyć zaufanie społeczne do psycholo-
gii oraz psychologów. 

Dla racjonalnego uzasadnienia odpowiedzialności kluczowe znaczenie 
ma ustalenie związku przyczynowo-skutkowego między nieprzestrzeganiem 
standardów zawodowych a szkodą poniesioną przez odbiorcę usługi psy-
chologicznej. Zaniechanie należytej staranności może wystąpić z powodu 
braku wiedzy specjalistycznej, lekkomyślności lub zaniedbania oraz specy-
ficznych okoliczności podejmowanych decyzji i realizowanych działań pro-
fesjonalnych. Refleksja nad własną praktyką zawodową jest zatem istotnym 
elementem rozwoju zawodowego. Prawdopodobieństwo powstania szkody 
w procesie nabywania kompetencji jest wyraźnie wyższe niż podczas wyko-
nywania rutynowych czynności zawodowych. Odpowiedzialność za błąd jest 

17  „Legitymacje partyjne zostawiamy w szatni” –  słynne powiedzenie Andrzeja Dra-
wicza (przewodniczącego Komitetu ds. Radia i Telewizji na początku lat 90.) oznaczało 
postulat całkowitej bezstronności.

18  Opracowany został program ubezpieczenia zawodowego psychologów: https://poli-
sadlapsychologa.pl/ (dostęp: 15.12.2025).
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wtedy akceptowana jako cena zdobywania wiedzy inaczej niż w instytucjo-
nalnym kształceniu ogólnym. W tym ujęciu odpowiedzialność odnosi się do 
sytuacji, w której specjalista nie nabył umiejętności profesjonalnego działa-
nia. W ostatniej części tego rozdziału zaprezentowano model podejmowania 
decyzji etycznych w psychologii.

Analizując odpowiedzialność psychologów wobec klientów, omówiono 
kompetencje zawodowe z perspektywy oczekiwań społecznych i standardów 
profesjonalnych. Przedstawiono także zagadnienie wielorakich relacji oraz 
konfliktu interesów, podkreślając etyczne wyzwania i różne stanowiska w tej 
kwestii. Wskazano również na znaczenie superwizji i mentoringu w rozwoju 
zawodowym psychologów oraz obowiązek reagowania na nieetyczne zacho-
wania kolegów. Wreszcie, rozważono kwestię neutralności światopoglądowej 
w praktyce psychologicznej, konfrontując historyczne założenia ze współcze-
snymi dyskusjami i wyzwaniami.

Mając na względzie odpowiedzialność wobec odbiorców usług psycho-
logicznych, w kodeksach etyki zawodowej zazwyczaj zwraca się uwagę na 
takie aspekty, jak (CTPB 2019; EFPA, 1995/2005; Józefik i in., 2007; PFP, 
2019; PSPTiR, 2011; PTP, 2018b): kompetencje i rozwój zawodowy (w tym 
autorefleksja), sposób prezentacji kwalifikacji zawodowych oraz świadczo-
nych usług (w tym rola kontraktu), rodzaj realizowanych ról i priorytetów 
zawodowych, a także relacji zawodowych i pozazawodowych (w tym kon-
fliktu interesów). 

Na kompetencje zawodowe można spojrzeć z dwóch perspektyw: ocze-
kiwań odbiorców usługi psychologicznej i wymagań profesjonalnych. 
W wypowiedziach internetowych dotyczących oczekiwanych cech psycho-
loga użytkownicy wymieniali: asertywność, brak powierzchownej rutyny, 
bycie zainteresowanym ludźmi i zadawaniem sobie pytań o ich motywację, 
ciepło, cierpliwość, delikatność, dobroduszność, drobiazgowość, dyskrecję, 
empatię, estetyczność, etyczność, komunikatywność, łagodność, umiejęt-
ność komunikowania się, obiektywność, obowiązkowość, odpowiedzialność, 
opanowanie, otwartość, pewność siebie, refleksyjność, schludność, słowność, 
słuchanie innych ludzi i bycie wrażliwym na ich problemy, spokój, spostrze-
gawczość, sprawiedliwość, stałość, sumienność, takt, umiejętność słuchania, 
wnikliwość, wrażliwość, współpracę, wyobraźnię, wzbudzanie zaufania, zaan-
gażowanie, zrozumienie innych, zrównoważenie (Bilska, 2010). Psycholog 
postrzegany był jako miła i sympatyczna kobieta w wieku między 30 a 40 lat, 
w okularach (Brumirska, 2013). 
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W sieci i prasie popularnej psychologowie są opisywani jako specjaliści 
zajmujący się osobami, które nie potrafią sobie poradzić, mają problemy lub 
szukają pomocy w drodze do samorozwoju. Osoba korzystająca z usług psy-
chologa przedstawiana jest jako zagubiona, smutna, cierpiąca i nerwowa. Pra-
ca psychologów polega na rozmowie i słuchaniu, pomaganiu oraz doradzaniu, 
a z pomocy psychologicznej najczęściej korzysta się w sytuacji problemów 
w relacjach z ludźmi oraz przy chorobach i zaburzeniach (Brumirska, 2013).

W badaniach porównujących wizerunek psychiatrów (32 artykuły i wypo-
wiedzi), psychologów (77 artykułów) i psychoterapeutów (27 artykułów) 
na podstawie oceny przez sędziów kompetentnych treści 208 artykułów 
z 2013 roku z polskich tygodników mających opinię najlepiej się sprzedają-
cych okazało się, że wizerunek był najczęściej pozytywny lub neutralny i nie 
stwierdzono istotnej różnicy między sposobem przedstawiania poszczegól-
nych zawodów według kryterium kompetencji czy etyczności (Hoss i in., 
2020). Wśród psychologów pozytywny obraz występował w 60% artykułach, 
w 27% był on neutralny, a w 13% negatywny. W 53% artykułów ukazywano 
psychiatrów pozytywnie, w 40% neutralnie, a w 6% negatywnie. W przypad-
ku psychoterapeutów było to odpowiednio: 33%, 52% i 15%. Większość spe-
cjalistów (88%) w swoich wypowiedziach w prasie odwoływała się do wiedzy 
pochodzącej z doświadczenia klinicznego, a znacznie rzadziej odnosili się oni 
do specjalistycznej literatury naukowej (Hoss i in., 2020). 

W opinii społecznej pojawiają się też treści określające „złego psycho-
loga” (najczęściej psychoterapeutę). Wymieniane są następujące zachowa-
nia: odbiera telefon w czasie sesji, często odwołuje sesje lub spóźnia się na 
nie, przez większość czasu zatopiony jest w notatkach, nie słucha, nie inte-
resuje go, co klient mówi, opowiada o swoim życiu prywatnym bez związku 
z terapią, prowadzi zdalną sesję w czasie jazdy samochodem, ocenia, umniej-
sza zgłaszane problemy, mówi, że cierpienie uszlachetnia, jest nastawiony na 
fakty, a nie na emocje, ma na wszystko gotową diagnozę, wymijająco odpo-
wiada na pytania o kompetencje, erotycznie komentuje wygląd i wypowie-
dzi, łamie zasadę poufności, proponuje kontakty towarzyskie lub seksualne 
(P. Kowalczyk, 2024; Troszczyńska, 2024). 

Kompetencje właściwe dla psychologa są odmiennie definiowane przez 
uczelnie akademickie, organizacje certyfikujące oraz stowarzyszenia zawodo-
we (Roberts i in., 2005). Zasadniczo przyjmuje się, że kompetencja zawodowa 
to „powszechne (powtarzalne) i rozważne wykorzystywanie komunikowa-
nia się, wiedzy, technicznej biegłości, klinicznego rozumowania, wartości 
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i refleksji w codziennej praktyce, która służy odnoszeniu korzyści przez jed-
nostki i społeczności” (Paluchowski, 2008, s. 38). W listopadzie 2002 roku 
Stowarzyszenie APPIC (Association of Psychology Postdoctoral and Intern-
ship Centers) zorganizowało w Scottsdale spotkanie pod nazwą Competencies 
Conference: Future Directions in Education and Credentialing in Professional 
Psychology. Podczas konferencji zespoły robocze zajmowały się m.in. kom-
petencjami niezbędnymi w procesie diagnozowania i interwencji psycholo-
gicznej czy też w realizacji działań w obszarze zdrowia psychicznego (Kaslow 
i in., 2004, 2007). Rezultatom tej konferencji poświęcony był wydany w maju 
2004 roku numer specjalny Journal of Clinical Psychology pod redakcją Nadine 
J. Kaslow. W konsekwencji APA powołało w 2006 roku grupę Assessment 
of Competency Benchmarks Work Group, która w 2007 roku opracowała spe-
cjalny raport (APA, 2007). Charakterystycznym elementem prezentowanych 
propozycji był silny nacisk na rozwojowy charakter kompetencji zawodowych. 

Natomiast takim europejskim przedsięwzięciem była dyskusja w latach 
2001–2003 nad Europejskim Dyplomem Psychologa oraz ogłoszenie jej efek-
tów przez Europejską Federację Zawodowych Towarzystw Psychologicznych 
w specjalnym raporcie (EuroPsy, 2022). Przyjęto, że zawodowe kompetencje 
psychologiczne podzielić można na dwie grupy: kompetencje podstawowe, 
które są specyficzne dla zawodu psychologa i odnoszą się do psychologicz-
nych aspektów procesu praktyki zawodowej oraz kompetencje realizacyjne 
(wspomagające), które umożliwiają praktykowi skuteczne świadczenie usług 
zawodowych i są współdzielone z innymi zawodami tego typu. Zarówno kom-
petencje podstawowe, jak i wspomagające są niezbędne do świadczenia usług 
w profesjonalnie akceptowalny sposób (EuroPsy, 2022). Kompetencje pod-
stawowe obejmujące 20 kompetencji podzielono na sześć grup: 
1.	 Określanie celów usługi psychologicznej (analiza potrzeb klientów oraz 

określanie i negocjowanie celów; ang. goal specification).
2.	 Diagnoza psychologiczna (zarówno jednostek, jak i grup, organizacji czy 

sytuacji oraz znajomość odpowiednich narzędzi; ang. assessment).
3.	 Projektowanie usług psychologicznych (określenie – na podstawie psycho-

logicznych teorii i metod – celu, beneficjentów, dostosowanie do warun-
ków, określenie użyteczności i sposobu badania poziomu zadowolenia; 
ang. development).

4.	 Przeprowadzanie interwencji (umiejętność identyfikowania i planowania, 
konkretyzacja potrzeb i warunków interwencji bezpośredniej i pośred-
niej w celu rozwoju działalności; ang. intervention).
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5.	 Monitorowanie i ocena realizacji interwencji (wybór i stosowanie odpo-
wiednich technik pomiarowych; ang. evaluation).

6.	 Zwrotne przekazywanie informacji ustne i pisemne (komunikowanie 
klientom informacji w sposób dostosowany do ich możliwości; ang. com-
munication). 
Wyróżniono też osiem kompetencji realizacyjnych, którym powinna towa-

rzyszyć krytyczna refleksja nad własną praktyką zawodową i posiadanymi 
kompetencjami: 
1.	 Umiejętność wyboru profesjonalnej strategii rozwiązywania problemów 

zawodowych.
2.	 Stały rozwój zawodowy, aktualizowanie i rozwijanie swoich podstawowych 

i realizacyjnych kompetencji, wiedzy i umiejętności zgodnie ze standar-
dami i wymaganiami zawodu psychologa.

3.	 Podtrzymywanie relacji z innymi specjalistami i organizacjami.
4.	 Opracowywanie nowych interwencji, usług i produktów oraz generowa-

nie nowych form działalności zawodowej (ang. research & development).
5.	 Wykorzystywanie aktualnych lub nowych produktów i usług oraz kon-

taktowanie się z obecnymi lub potencjalnymi klientami (ang. marketing 
& sales).

6.	 Umiejętność zarządzania własną działalnością zawodową, monitorowa-
nie potrzeb i satysfakcji klientów, identyfikowanie możliwości rozszerze-
nia działalności zawodowej (ang. account management).

7.	 Zarządzanie personelem (ang. practice management).
8.	 Stała dbałość o jakość świadczonych usług.

Ciekawym rozwiązaniem przyjętym w Europejskim Dyplomie Psycho-
loga jest zastosowanie 4-stopniowej skali do określenia poziomu kompeten-
cji psychologa: 1) posiada podstawową wiedzę i umiejętności, ale nie są one 
wystarczająco rozwinięte, 2) posiada kompetencje do wykonywania zadań, 
lecz wymagające wskazówek i nadzoru, 3) posiada kompetencje do wyko-
nywania podstawowych zadań bez wskazówek lub nadzoru oraz 4) posiada 
kompetencje do wykonywania złożonych zadań bez wskazówek lub nadzoru 
(EuroPsy, 2022).

Kodeksowe ujęcie kompetencji zawodowych i zawarte tam postulaty two-
rzą pozytywny obraz pracy psychologa (CTPB, 2019; Józefik i in., 2007; PFP, 
2019; PSPI, 2024; PTP, 2018b). Psychologowie przyjmują odpowiedzialność 
za swoją pracę zawodową, decyzje i zalecenia (rekomendacje), monitoru-
ją skuteczność swoich usług i pracują nad poprawą nieskutecznych zaleceń. 
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Starają się przewidzieć zarówno krótko-, jak i długofalowe skutki swoich 
działań i biorą za nie odpowiedzialność. Kodeksy etyki zawodowej psycho-
logów zobowiązują ich do kontynuowania rozwoju i aktualizacji kompetencji 
zawodowych przez systematyczne uczestnictwo w dodatkowych szkoleniach, 
warsztatach, treningach, seminariach, konferencjach, w superwizjach kole-
żeńskich oraz poprzez lekturę specjalistycznych publikacji i wyników badań 
naukowych, a w razie możliwości prowadzenie własnej pracy badawczej. 

Ważnymi elementami kompetencji zawodowych są znajomość standardów 
etycznych, stosowanie się do nich, wrażliwość na zawodowe problemy etycz-
ne oraz umiejętność podejmowania decyzji w tym obszarze. Psychologowie 
rozumieją znaczenie i rolę różnic indywidualnych, a co za tym idzie – prze-
jawiają szacunek wobec ludzi niezależnie od różnic między nimi. Ich działa-
nia zawodowe nie mają charakteru dyskryminacyjnego ani nie prowadzą do 
etykietyzacji w zależności od płci, orientacji seksualnej, wieku, narodowości, 
pochodzenia etnicznego, religii, statusu społeczno-ekonomicznego czy sta-
nu zdrowia odbiorcy. Jednocześnie psycholog powinien posiadać kompeten-
cje w zakresie kulturowej wrażliwości. Wydaje się naturalne, że – przyjmując 
za punkt wyjścia poszanowanie autonomii jednostki – informacje o stanie 
zdrowia, wynikach badań diagnostycznych czy postępach w leczeniu prze-
kazuje się najpierw pacjentowi, a potem (za jego zgodą) rodzinie. W kultu-
rze arabskiej lekarz powinien przekazać diagnozę najpierw członkom rodziny 
pacjenta, a oni decydują, czy i w jakim zakresie poinformować chorego. Szcze-
rość w informowaniu pacjenta o jego chorobie nie jest uważana za cnotę, 
a raczej brak wiary i nadziei (Marchewka i Amin, 2021).

Zgodnie z zaleceniami kodeksów psychologowie starają się utrzymać 
wysoki standard kompetencji w swojej pracy. Psycholog powinien być świa-
domy granic swojej specjalistycznej wiedzy, własnych umiejętności i respek-
tować je, a także znać ograniczenia stosowanych metod, które mogłyby 
istotnie wpływać na jakość podejmowanych działań zawodowych. Swoje 
umiejętności i wiedzę zawodową powinien przedstawiać zgodnie z praw-
dą i nie wprowadzać w błąd w kwestii m.in. swojego wyszkolenia, doświad-
czenia, kompetencji zawodowych, stopnia akademickiego, przynależności 
do organizacji zawodowych czy naukowej podstawy swoich działań zawo-
dowych. Obszar wskazywanej specjalizacji zawodowej powinien znajdować 
potwierdzenie w posiadanym wykształceniu, udokumentowanych osiągnię-
ciach bądź być poświadczony odpowiednimi certyfikatami, zaświadczenia-
mi lub dyplomami. 
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Psycholog powinien być świadomy, że kompetencje wymagane w świad-
czeniu usług różnią się w zależności od specyficznych cech poszczególnych 
grup odbiorców. Powinien oferować jedynie te usługi, które są zgodne z jego 
wykształceniem, doświadczeniem zawodowym, istniejącym stanem wiedzy, 
czynnikami osobistymi, środowiskowymi i kulturowymi. W dziedzinach, 
w których nie istnieją jeszcze jasno określone standardy, psycholog zobo-
wiązany jest do przestrzegania koniecznych środków ostrożności, kierując 
się dobrem swoich klientów (CTPB, 2019; Józefik i in., 2007; PFP, 2019; PSPI, 
2024; PTP, 2018b). 

Osoby realizujące rolę zawodową psychologa współdzielą odpowiedzial-
ność za poziom swoich kompetencji z uczelniami prowadzącymi kształcenie 
na kierunku psychologia, stowarzyszeniami takimi jak Polskie Towarzystwo 
Psychologiczne (PTP, 2023), Ogólnopolski Związek Zawodowy Psycholo-
gów (OZZP, 2024), organizacjami psychoterapeutów, Komitetem Psycholo-
gii PAN (KPPAN, 2020), instytucjami organizującymi studia podyplomowe, 
kursy i warsztaty, a także psychologicznymi czasopismami naukowymi, w tym 
popularnonaukowym czasopismem Charaktery (Brzeziński, 2014). W dys-
kusji prowadzonej w 2011 roku na łamach Roczników Psychologicznych Jerzy 
Brzeziński (2011b) wskazał kilka ważnych problemów dotykających studiów 
psychologicznych oraz standardów akademickich. 

Studia psychologiczne cieszą się nieustającą popularnością. W 2023 roku 
w stosunku do roku 2019 liczba studentów na kierunku psychologia wzro-
sła o 165,01%, podczas gdy na kierunkach z dziedziny nauk społecznych ten 
wzrost wynosił 155,79% (Koszur i in., 2024, s. 10; Koszur i in., 2025, s. 13). 
Nie jest to więc efekt wzrostu zapotrzebowania na usługi psychologiczne ani 
szczególnej popularności tego kierunku, choć oczywiście relatywnie wzrost 
ten jest zauważalny. Nie towarzyszy temu kontrola instytucjonalna nad prowa-
dzonymi studiami, kursami podyplomowymi i szkoleniami mającymi w tytu-
le nazwę „psychologia”19, co sugeruje, że ich ukończenie daje wykształcenie 

19  Negatywnymi przykładami mogą być: Instytut Psychologii Stosowanej (https://www.
psychologia.org/wykladowcy/, dostęp: 15.12.2025), Bałtycki Instytut Psychologii (https://
www.bipa.edu.pl/, dostęp: 15.12.2025), korespondencyjny kurs psychologii (https://eskk.
pl/kurs-psychologia, dostęp: 15.12.2025), liczne kursy Instytutu Neurolingwistyki (https://
nlp.pl/?product_cat=praktyczne-nlp, dostęp: 15.12.2025), oparte na koncepcji neurolingwi-
stycznej szkolenia w zakresie uwodzenia prowadzone przez firmę zarejestrowaną w Wiel-
kiej Brytanii NLS (http://www.nls.pl/index.php/trenerzy, dostęp: 15.12.2025) czy Chirurgia 
Głębinowa Psychologiczna księcia Marka Światopełka Świętopełka Zawadzkiego (https://
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uprawniające do świadczenia usług psychologicznych (Koszur i in., 2025), 
i jednocześnie pokazuje, jak bardzo potrzebne jest podkreślanie, że naucza-
nie psychologii musi opierać się na empirycznych badaniach naukowych 
(Brzeziński, 2011a). Prowadzi to do dopuszczania do zawodu osób o coraz 
niższych kwalifikacjach, a w efekcie obniżania rangi społecznej zawodu psy-
chologa. Pożądanym rozwiązaniem wydaje się wprowadzenie wymogu zda-
nia egzaminu państwowego jako warunku uzyskania licencji zawodowej, 
analogicznie jak w przypadku zawodu lekarza (typu LEK – Lekarski Egza-
min Końcowy). Taki egzamin to istotny etap przejścia z edukacji akademic-
kiej do praktyki klinicznej. 

Inną perspektywę w tej dyskusji prezentuje Toeplitz-Winiewska. Jej zda-
niem (Toeplitz-Winiewska, 2011; por. też Łukaszewski, 2011) ważnym ele-
mentem społecznych oczekiwań wobec psychologów jest wąsko spostrzegany 
aspekt misyjny zawodu psychologa praktyka – niesienie ludziom pomocy 
w rozwiązaniu ich trudnych życiowych problemów. Z tego punktu widzenia 
dla studentów psychologii wiedza naukowa przydaje się jedynie do zalicza-
nia semestrów studiów i wydaje się „niepraktyczna”. Jednocześnie studenci 
nie są świadomi, że większość praktycznych działań to diagnozowanie dla 
celów opiniowania czy orzekania, a nie psychoterapia czy ogólniej pomaga-
nie. Tego można się nauczyć raczej po zakończeniu studiów, w ramach kursów 
podyplomowych. Studia psychologiczne nie są bowiem sensu stricto studia-
mi zawodowymi – dają jedynie podstawę do późniejszej specjalizacji i zdo-
bywania doświadczenia zawodowego. Zdaniem Toeplitz-Winiewskiej (2011) 
lepszym rozwiązaniem od państwowej licencji byłoby wydawanie odpowied-
nich certyfikatów przez samorząd zawodowy. 

W dyskusji pojawiły się też głosy (Kowalik, 2011), że wizja zaprezentowana 
przez Brzezińskiego (2011a) jest nadmiernie scjentystyczna i promuje wyłącz-
nie doświadczenie zawodowe, a pomija ważność doświadczenia życiowego 
(tożsamego z wiedzą zdroworozsądkową; Maruszewski, 1989). Jednak w jego 
opinii (Brzeziński, 2011b) skuteczną realizację zadań zawodowych zapew-
nia empiryczna wiedza naukowa z zakresu psychologii i „[a]by być dobrym 
psychologiem, profesjonalista nie musi […] kochać ludzi” (s. 94). Trudno też 
pogodzić jego zdaniem propagowanie niejednolitych studiów psychologicz-
nych (3 + 2 lata) z dobrym przygotowaniem do zawodu. 

queer.pl/news/190559/o-lekarzu-co-leczyl-gejow, dostęp: 15.12.2025). Por. też https://stu-
dia-online.pl/oferta/5/psychologia (dostęp: 15.12.2025). 
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Z inicjatywy Uniwersytetu SWPS oraz Uniwersytetu Jagiellońskiego 
22 kwietnia 2024 roku odbyła się konferencja „Kształcenie psychologicz-
ne w Polsce” (Koszur i in., 2024). W odpowiedzi na zróżnicowanie efektów 
uczenia się w programach studiów psychologicznych i – co za tym idzie – 
poziomu kształcenia na konferencji padła propozycja Pełnomocnika Mini-
stra Nauki ds. jakości kształcenia dotycząca powołania przez Ministra Nauki 
zespołu ds. opracowania standardów kształcenia na kierunku psychologia. 
Takie standardy opublikowano już w 2000 roku (por. Ministerstwo Nauki 
i Szkolnictwa Wyższego, 2007; Brzezińska i in., 2000; Brzeziński i in., 2004; 
D. Doliński, 2004). Odpowiedzialność uczelni wykracza poza funkcję miejsca 
tworzenia i przekazywania wiedzy o otaczającej nas rzeczywistości – obejmu-
je ona także propagowanie wartości akademickich i wrażliwości społecznej 
oraz akcentowanie wartości etycznych w realizacji przyszłej roli zawodowej 
(D. Doliński, 2011; Jastrzębska i Przybysz, 2019). 

Pojawia się zasadnicze pytanie o potrzebę wprowadzania i rolę takich 
standardów po blisko 20 latach ich braku w kształceniu psychologów. Z jed-
nej strony istnieje przekonanie o autonomii uczelni wyższych, a z drugiej 
akceptuje się zwyczajowe jej ograniczanie przez przepisy ustawowe (Błaże-
jowski, 2004). Dyplomy ukończenia studiów są dokumentem państwowym, 
więc ustawowe określanie także standardów kształcenia nie budzi zasadni-
czych wątpliwości, szczególnie jeśli weźmie się pod uwagę to, że w roku aka-
demickim 2024/25 w Polsce działały 352 uczelnie, w tym ok. 60% to uczelnie 
prywatne (GUS, 2025). Pod pojęciem standardów kształcenia rozumie się 
w ujęciu ogólnym zestaw wymagań dotyczących programu studiów, któ-
rych realizacja jest obligatoryjna na danym kierunku studiów we wszyst-
kich uczelniach w kraju (Rocki i Macioł, 2004). W efekcie ustaleń został 
powołany Zespół ds. opracowania propozycji reguł i wymagań w zakresie 
kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu psychologa (Mini-
sterstwo Nauki, 2024). Według Aleksandry Pilarskiej (komunikacja osobista, 
5 sierpnia 2025 roku) Zespół opracował i złożył standardy w przewidzianym 
przez rozporządzenie Ministra terminie, tzn. przed 31 grudnia 2024 roku20. 
Przygotowując standardy dla psychologii, Zespół bazował m.in. na stan-
dardach Komitetu Nauk Psychologicznych PAN z 2004 roku oraz standar-
dach EuroPsy. 

20  Propozycja nie została opublikowana.
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Nasza propozycja była również opiniowana przez ekspertów PKA. Na 
posiedzeniu nadzwyczajnej podkomisji sejmowej dotyczącej projektu usta-
wy o zawodzie psychologa oraz samorządu zawodowego psychologów zosta-
ła przyjęta poprawka nowelizująca ustawę Prawo o szkolnictwie wyższym 
i nauce, która wprowadza zapis o obowiązku ogłoszenia przez ministra wła-
ściwego ds. nauki standardów kształcenia na kierunku psychologia. Standardy 
te mają mieć zastosowanie w procesie kształcenia przygotowującego do wyko-
nywania zawodu psychologa, niezależnie od statusu instytucji kształcącej.

Analiza oceny własnych kompetencji dokonanej przez 239 studentów psy-
chologii (Mleczkowska, 2023) wskazuje, że oceniali je oni stosunkowo wysoko, 
przy czym wyższe oceny kompetencji deklarowały osoby studiujące w try-
bie stacjonarnym. W badaniach przeprowadzonych z wykorzystaniem autor-
skiej metody, tj. Listy Kompetencji Psychologa, obejmujących incydentalną 
próbę 128 studentów psychologii (I i V rok studiów), pedagogiki, medycyny 
i prawa, w wyniku eksploracyjnej analizy czynnikowej stwierdzono możli-
wość wyodrębnienia czterech czynników kompetencji: znajomość metod psy-
chologicznych i metod pracy psychologa, współpracę i dostosowanie się do 
klienta, prowadzenie pracy naukowej i profilaktyki oraz współpracę ze spe-
cjalistami (Bilska, 2010). Porównując znaczenie przypisywane poszczegól-
nym kompetencjom z listy 41 kompetencji analizowanych przez studentów 
I i ostatniego roku psychologii, Agnieszka Bilska (2010) wykazała, że ci ostatni 
niżej oceniają wagę umiejętności samodzielnego konstruowania metod przez 
psychologów, umiejętności rehabilitacji psychologicznej chorych po przeby-
tych ostrych chorobach internistycznych, prowadzenia naukowych badań 
psychologicznych oraz przygotowywania naukowych referatów i raportów 
(kompetencje te były oceniane istotnie niżej także w porównaniu ze studen-
tami niestudiującymi psychologii). 

W odniesieniu do dobra odbiorców usług psychologicznych o charak-
terze pomocy czy terapii można stwierdzić, że w pewnym stopniu chronią 
je listy certyfikatów: Lista Certyfikowanych Psychoterapeutów i Superwi-
zorów Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (PTP, b.d.; 
na podstawie art. 9 Statutu PTP) obejmująca 455 nazwisk i instytucji czy 
lista 11 członków Związku Stowarzyszeń Polska Rada Psychoterapii wyda-
jących certyfikaty psychoterapeuty (Polska Rada Psychoterapii, b.d.). Istnie-
je też Lista Certyfikowanych Konsultantów Kryzysowych (IPTK, b.d.), Lista 
Psychologów Klinicznych (Sitnik-Warchulska i Warchulski, 2025) oraz Cen-
tralny Rejestr Lekarzy (NIL, 2019).
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W ramach postulatu zawodowej i społecznej odpowiedzialności kodek-
sy etyki zawodowej psychologów zobowiązują ich m.in. do kontynuowania 
rozwoju i aktualizacji kompetencji zawodowych zarówno w obszarze opi-
niowania oraz orzekania, jak i pomocy psychologicznej oraz psychoterapii 
(de Barbaro, 2013; Filipiak i in., 2015; Kalita i in., 2021; Makara-Studzińska 
i in., 2010; Oleś, 2015; Paluchowski, 2012a). W projekcie ustawy o zawodzie 
psychologa oraz samorządzie zawodowym psychologów skierowanym do 
Sejmu (Ustawa o zawodzie psychologa oraz samorządzie zawodowym psy-
chologów. Projekt, 2025) w art. 29 przewiduje się obowiązek doskonalenia 
zawodowego w formie kształcenia ustawicznego w tzw. okresach edukacyj-
nych. Przebieg doskonalenia zawodowego dokumentuje się w karcie dosko-
nalenia zawodowego, którą prowadzi regionalna rada. 

Zasady doskonalenia zawodowego psychologów określi Krajowa Rada 
Psychologów. Brakuje jednak szczegółowych regulacji, można natomiast – 
per analogiam – odwołać się w tym zakresie do zawodu lekarza i jego obo-
wiązku doskonalenia zawodowego (Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
21 lutego 2022 roku w sprawie sposobu dopełnienia obowiązku doskonalenia 
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów, Dz.U. 2022, poz. 464). W przypadku 
lekarzy okres edukacyjny (rozliczeniowy) trwa cztery lata i w tym czasie trze-
ba zebrać co najmniej 200 punktów edukacyjnych, jednak ich nadwyżka nie 
przechodzi na następny okres. Najwyżej punktowane jest uzyskanie stopnia 
naukowego doktora21, doktora habilitowanego lub tytułu profesora w zakre-
sie nauk medycznych, za co przysługuje 200 punktów. Napisanie i publika-
cja fachowej książki medycznej, rozdziału w takiej książce lub edukacyjnego 
programu multimedialnego pozwala na uzyskanie 100 punktów, a tłumacze-
nie takiej książki – 30 punktów. Poza punktami za szkolenia specjalizacyjne 
(50 punktów za każdy rok określony w programie danej specjalizacji) punk-
ty można otrzymać np. za opublikowanie artykułu w recenzowanym, specja-
listycznym czasopiśmie medycznym (liczba punktów określona w wykazie 
ministerialnym lub 20 punktów za inne czasopismo), za referat, doniesienie 
lub plakat konferencyjny (15 punktów), za indywidualną prenumeratę facho-
wego czasopisma medycznego wymienionego w ministerialnym wykazie 

21  Stopień naukowy to nie to samo, co tytuł zawodowy. Doktorat nauk medycznych 
może zdobyć też osoba, która nie musi posiadać dyplomu ukończenia studiów na kierun-
ku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, co reguluje Ustawa z dnia 20 lipca 2018 roku 
Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz.U. 2024, poz. 1571). Zasadniczo podstawo-
wym wymogiem jest posiadanie tytułu magistra lub magistra inżyniera.
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czasopism (po pięć punktów za tytuł, łącznie nie więcej niż dziesięć punktów), 
za posiadanie aktywnego indywidualnego konta na internetowych edukacyj-
nych platformach medycznych wskazanych przez Naczelną Radę Lekarską 
(po pięć punków, łącznie nie więcej niż dziesięć punktów), za udział w kra-
jowym lub zagranicznym kongresie lub zjeździe, krajowej lub zagranicznej 
konferencji bądź krajowym lub zagranicznym sympozjum naukowym (jeden 
punkt za jedną godzinę programu merytorycznego). Odbiorcy powinni mieć 
możliwość uzyskania dostępu do źródłowych informacji dotyczących pozio-
mu posiadanych kompetencji zawodowych. 

Innym ważnym problemem etycznym w praktyce psychologicznej 
jest potencjalny konflikt interesów wynikający z wiązania ról. Psychologa 
z odbiorcą rzadko łączy tylko jedna relacja i często specjalista musi balanso-
wać między różnymi rolami w stosunku do swojego klienta, co więcej – nie 
zawsze można przewidzieć pojawienie się podwójnej relacji lub tego unik-
nąć. W badaniach losowa próba członków Amerykańskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego (APA) opisała 703 incydenty uznane za etycznie trudne lub 
niepokojące i podwójne relacje znalazły się na drugim miejscu pod wzglę-
dem częstości występowania (Pope i Vetter, 1992; Szymańska, 2012). Podej-
mując działania w celu ochrony odbiorców usług psychologicznych, zakłada 
się, że to psychologowie są odpowiedzialni za wyznaczanie jasnych granic 
w relacjach zawodowych z klientem. Z etycznego punktu widzenia szczegól-
nie ważny jest konflikt interesów, pojawiający się w przypadku podwójnych 
czy wielorakich relacji. Pojawia się on wówczas, gdy psycholog przyjmuje jed-
nocześnie lub kolejno (np. zmiana wzajemnych pozycji w czasie) dwie lub 
więcej ról w stosunku do swojego klienta. 

Problem podwójnych (czy wielorakich) relacji można rozpatrywać w kate-
goriach związanego z nimi zagrożenia (Anderson, 2010). Z jednej strony 
niektórzy przyjmują, że takie relacje z klientami mogą być i często są korzyst-
ne, że w zawodach pomocowych należy oczekiwać nakładania się granic, co 
może w rzeczywistości stanowić korzystny aspekt relacji zawodowej. Ponad-
to kontakt poza terapią może ułatwić korzystanie z usług psychologicznych 
osobom z małych, względnie zamkniętych społeczności czy też mieszkają-
cym na obszarach wiejskich. Z tego punktu widzenia ograniczenia wynika-
jące z kodeksów etycznych jawią się jako niepraktyczne i nieproduktywne. 
Z drugiej strony inni twierdzą, że podwójne czy wielokrotne relacje mogą 
prowadzić do niepotrzebnych komplikacji w relacjach zawodowych i być 
szkodliwe w terapii, nawet jeśli nie wiążą się z kontaktami seksualnymi, więc 
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należy ich unikać, gdy tylko jest to możliwe. Zatem stanowisko w tej kwe-
stii nie jest konkluzywne, a sformułowanie ostatecznych i bezkontekstowych 
wskazań jest utrudnione.

Problem podwójnych relacji można rozpatrywać także w społecznej per-
spektywie. W dyskursie publicznym często oczekuje się od osób publicznych 
spójności między funkcjonowaniem zawodowym a pozazawodowym. W przy-
padku oceny polityka często wyciąga się wniosek dotyczący jego kompetencji 
zawodowych na podstawie moralnej oceny jego zachowań w sferze prywatnej. 
W odniesieniu do osoby stosującej przemoc fizyczną wobec dziecka dodat-
kowym argumentem potęgującym społeczne potępienie bywa wskazanie, 
że sprawca jest z zawodu np. psychoterapeutą. Widoczne jest to także w spo-
łecznych oczekiwaniach wobec „dobrego” psychologa – wiele przypisywanych 
mu cech ma charakter bardziej „prywatny” niż „zawodowy”.

Konflikt interesów ma miejsce wówczas, gdy człowiek zobowiązany jest – 
w wyniku zewnętrznych okoliczności lub własnych działań – do podwójnej 
lojalności, czyli powinien realizować cele, których jednoczesne osiągnię-
cie nie jest możliwe w danej sytuacji. Pojawia się on najczęściej wtedy, gdy 
w kolizję wchodzą interes prywatny i odpowiedzialność publiczna osoby 
czy instytucji mającej prawo do podjęcia konkretnej decyzji. Konflikt inte-
resów to osobista sytuacja kogoś, kto dysponuje uprawnieniami do decy-
dowania w sprawach mogących sprzyjać jego własnym interesom, co daje 
mu przewagę kosztem interesu innych (Różyńska i in., 2021). Znalezienie 
się w tej sytuacji, o ile nie wynika z celowych działań i zaniechań, nie jest 
czymś złym samo w sobie. Specyficznym rodzajem konfliktu interesów jest 
taki przypadek, kiedy interesy jednego z odbiorców usługi psychologicznej 
są bezpośrednio lub pośrednio niekorzystne dla innego klienta i potencjal-
nie ograniczają z tego powodu odpowiedzialność usługodawcy (ang. con-
current conflict of interest). 

Konflikt interesów może mieć charakter rzeczywisty i potencjalny. 
W pierwszym przypadku człowiek realizuje swój prywatny interes kosztem 
interesu osoby korzystającej z jego usług lub interesu publicznego. Z kolei kon-
flikt interesów ma charakter potencjalny, gdy istnieje prawdopodobieństwo, 
że interes firmy bądź publiczny zostanie zdominowany przez interes prywat-
ny. Okolicznością, która szczególnie sprzyja przekształceniu się potencjalnego 
konfliktu interesów w konflikt rzeczywisty, jest reguła wzajemności. Stano-
wi ona jedno z najsilniejszych narzędzi wpływu społecznego. Naganne jest 
nie tylko faktyczne wykorzystywanie swojej pozycji dla własnych interesów, 
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lecz także samo dopuszczenie do takiej możliwości. Pogląd ten w uogólnio-
nej postaci wyraża stare chińskie powiedzenie, że nie ma nic złego w tym, 
iż klasztor żeński znajduje się naprzeciw męskiego, ale może być, dlatego 
należy takiej sytuacji unikać.

Przypadek wielorakich relacji obejmuje co najmniej dwie role dla psy-
chologa (zawodową i pozazawodową) i co najmniej dwie dla odbiorcy (usłu-
gobiorcy i prywatną). Ogólnie, z relacją wieloraką mamy do czynienia, gdy 
oprócz roli profesjonalnej psycholog aktualnie pełni lub w przeszłości peł-
nił też inną pozazawodową rolę wobec klienta lub osoby blisko z klientem 
związanej bądź może w przyszłości pełnić inną rolę (Zur, 2017). Zazwyczaj 
w kodeksach takie relacje nazywane są „nieprofesjonalnymi interakcjami”, 
choć bardziej trafne jest określenie „pozaprofesjonalne relacje”. 

W praktyce wskazanie, co jest taką podwójną relacją, może budzić wątpli-
wości (Sonne, 2006). W rzeczywistych warunkach niemożliwe jest wyraźne 
rozgraniczenie roli zawodowej i pozostałych ról społecznych konkretnej oso-
by. Intensywność relacji w ramach tych ról rzadko jest taka sama, co utrud-
nia jednoznaczne rozpoznanie nieseksualnej wielokrotnej relacji z klientem, 
a następnie podjęcie decyzji, czy się w nią zaangażować (Pope i Vetter, 1992). 
W konkretnej sytuacji zdefiniowanie sytuacji wymaga uwzględnienia róż-
nych czynników, leżących po stronie zarówno terapeuty, jak i klienta, a tak-
że treści relacji terapeutycznej i innych czynników kontekstowych (Sonne, 
2006). Niektórzy psychologowie są krytycznie nastawieni do ustalania sztyw-
nych granic zawodowych, argumentując, że sprowadza to relację zawodową 
do mechanicznego realizowania ogólnych standardów, upraszcza jej złożo-
ną naturę (szczególnie podczas psychoterapii, choć wbrew potocznej opinii 
są to rzadkie przypadki; Gottlieb i Younggren, 2009) oraz redukuje ją do prze-
strzegania swoistej „instrukcji obsługi” (Koocher i Keith‑Spiegel, 2021). Nie 
zmienia to jednak faktu, że relacja, w której wykorzystuje się odbiorcę usłu-
gi psychologicznej i przekracza granice ról dla własnej satysfakcji psychologa, 
zawsze powinna być analizowana pod względem etycznym oraz efektywnościo-
wym i z perspektywy odbiorcy (Koocher i Keith‑Spiegel, 2021; Pope i Keith-
-Spiegel, 2008). 

Relacja psycholog – klient jest asymetryczna pod względem władzy, 
a to może nieść ryzyko wykorzystania tej przewagi (Gottlieb, 1993). Im więk-
sza jest ta asymetria (i co za tym idzie – władza), tym większe prawdopo-
dobieństwo nawiązania takiej relacji. Istotne jest to, jak długo trwa relacja 
profesjonalna, ponieważ zakłada się, że zakres władzy zwiększa się z czasem. 
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Istotne jest również określenie, czy odbiorca i psycholog będą kontynuować 
kontakt zawodowy. Zapewne sytuacja ta różni się w zależności od formy pra-
cy: podczas orzekania relacja kończy się wraz z zakończeniem działań psy-
chologa, natomiast w terapii rodzinnej może pojawiać się poczucie ciągłości 
zobowiązań wobec rodziny (Gottlieb, 1993).

W kodeksach etyki zawodowej postuluje się, aby nie wchodzić w relacje 
intymne (romantyczne, miłosne, erotyczne, seksualne) z klientami (niekie-
dy wskazuje się minimalny czas od zakończenia relacji profesjonalnej), nie 
nawiązywać z odbiorcami relacji towarzyskich (zaprzyjaźniać się), nie wcho-
dzić z nimi w relacje służbowe (typu przełożony – podwładny) ani bizneso-
we i/lub usługowe. Ostatni przypadek dotyczy zakazu realizacji jakichkolwiek 
wspólnych z odbiorcą przedsięwzięć czy interesów (jedyną dopuszczalną 
wymianą pieniężną jest ustalone honorarium będące zapłatą za pracę psy-
chologa). Psycholog powinien więc unikać jednoczesnego i/lub rozłożonego 
w czasie łączenia ról zawodowych z rolami pozazawodowymi i pozostawać 
wyłącznie w relacji zawodowej z odbiorcą usługi psychologicznej. 

Zasadniczo należy być wrażliwym na takie etyczne wskazania, jak nie-
szkodzenie, niewykorzystywanie, ochrona poufności, działanie wyłącznie 
po uzyskaniu świadomej i opartej na wiedzy zgody oraz traktowanie ludzi 
z szacunkiem dla ich godności jako istot ludzkich. Jeżeli klientów jest więcej 
(np. w przypadku terapii rodzinnej), wówczas należy możliwie jasno zdefi-
niować granice relacji i naturę zobowiązań, w tym także między klientami 
(np. zakres poufności). Jeśli postępowanie się toczy z inicjatywy trzeciej strony 
(np. sądu), należy od początku wyraźnie określić naturę relacji między stro-
nami i potencjalny sposób wykorzystania wyników (konsekwencje prawne, 
finansowe itp.), by unikać fałszywych oczekiwań.

Ofer Zur (2014) opisuje 26 różnych typów relacji podwójnych lub wie-
lorakich w psychoterapii i poradnictwie, ujętych w kilka grup. Jego zdaniem 
należy wyraźnie wskazać, że nie wszystkie wielokrotne relacje są nieetyczne 
i często szkodliwe, oraz wyraźnie odróżnić nieetyczne relacje wielokrotne od 
etycznych, korzystnych dla klientów i skuteczności procesu terapeutycznego. 
Bywają relacje prawnie nakazane i obowiązkowe (np. w wojsku, więzieniach, 
zakładach psychiatrycznych itd.), relacje nieuniknione o charakterze społecz-
nym (np. w małych miastach czy wsiach), nieoczekiwane wielokrotne relacje 
(kiedy np. okazuje się, że osoba bliska klientowi jest też związana z osobą bli-
ską specjaliście lub gdy znają się oni np. ze szkoły lub internetu itp.). Zur zwra-
ca uwagę również na to, że pomocne relacje wielokrotne to takie, w których 
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klienci wyraźnie z nich korzystają, a neutralne relacje mają miejsce wtedy, 
gdy role zawodowe i inne współistnieją bez znaczącego wpływu na klienta. 
Podkreśla on, że etyczne relacje wielokrotne muszą mieścić się w parame-
trach określonych przez różne kodeksy etyczne na podstawie dominującego 
w środowisku zawodowym osądu psychologów zaangażowanych w podob-
ne działania w podobnych okolicznościach (Zur, 2014). 

W badaniach obejmujących 2130 osób, z wykorzystaniem analizy 
czynnikowej, wyodrębniono trzy grupy podwójnych relacji (Borys i Pope,  
1989): 
1.	 Jednorazowe, incydentalne zaangażowanie (ang. incidental involvements) – 

dotyczy sytuacji, w których granice profesjonalne zostały przekroczone 
z inicjatywy klienta (np. przyjmowanie prezentów lub przyjęcie zaprosze-
nia od klienta z okazji szczególnego wydarzenia). 

2.	 Zaangażowanie społeczne/finansowe (ang. social/financial involvements) 
– obejmuje takie zachowania, jak np. przyjęcie usługi lub produktu jako 
zapłaty za terapię, sprzedaż produktu klientowi, kupowanie towarów lub 
usług od klienta, zapraszanie klientów na otwarcie biura/kliniki, ujawnia-
nie klientowi szczegółów swoich aktualnych stresów osobistych, wycho-
dzenie z klientem na posiłek po sesji, zapraszanie klientów na prywatne 
imprezy lub wydarzenia towarzyskie, zatrudnienie klienta, zaprzyjaźnie-
nie się z klientem po zakończeniu terapii czy angażowanie się w aktyw-
ność seksualną z klientem po zakończeniu terapii. 

3.	 Podwójne role zawodowe (ang. dual professional roles) – obejmują takie 
działania, jak np. prowadzenie terapii dla swojego pracownika lub osoby 
bliskiej klientowi, zapewnienie terapii obecnemu studentowi lub super-
wizorowi. 

Dwie ostatnie grupy wskazane są jako naganne w kodeksie etyki zawodo-
wej APA.

Oczywiste jest, że stosunkowo łatwo dochodzi do powstawania wielora-
kich relacji oraz związanych z nimi dylematów wymagających rozstrzygnię-
cia (Lankster i in., 2019). Zawsze jest szansa na spotkanie kogoś znajomego 
(pośrednio lub bezpośrednio), a to może prowadzić do naruszania różnych 
kodeksowych zakazów. Jednak nie każda relacja podwójna czy wieloraka 
jest z definicji naganna (Glass, 2003). Jeżeli psycholog uważa, że podwój-
na relacja może być potencjalnie korzystna (w ramach relacji zawodowej) 
dla (aktualnego lub byłego) odbiorcy, powinien przed zainicjowaniem takiej 
relacji przeanalizować przesłanki do jej nawiązania, potencjalne korzyści 
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i przewidywane konsekwencje (w tym możliwości uniknięcia/zmniejszenia 
negatywnych skutków). 

Dobrze, jeśli potrafimy spojrzeć z perspektywy odbiorcy, zanalizować 
i opisać taką sytuację oraz ocenić stopień naruszenia odrębności ról (Gott-
lieb, 1993). Ułatwi to poszukanie odpowiedzi na kilka podstawowych pytań 
(Younggren, 2002):

Czy ta podwójna relacja jest konieczna (nieunikniona, nakazana)? 
To podstawowe pytanie. Jeśli podwójna relacja jest konieczna, profesjo-

nalista musi odpowiedzieć na kolejne pytanie:
Czy relacja ta prowadzi do wykorzystania jednej ze stron? 
Wykorzystywanie odbiorców jest nieetyczne, a jeśli ta konkretna podwój-

na relacja prowadzi do tego, jest to niedopuszczalne. Jeżeli realizowanie wła-
snych celów profesjonalisty w tej relacji nie jest oczywiste lub można go 
uniknąć, specjalista jest zmuszony odpowiedzieć na następne pytanie:

Kto odnosi korzyści z tej podwójnej relacji? 
Ocena korzyści z podwójnej relacji nie zawsze jest prosta. Na przykład 

w małych społecznościach, gdzie tylko jedna osoba świadczy usługi psycho-
logiczne, unikanie przez psychologa podwójnej relacji byłoby ewidentnie 
niekorzystne dla jego potencjalnych usługobiorców, bo utrudniałoby oso-
bie w trudnej sytuacji uzyskanie pomocy lub stygmatyzowałoby członka tej 
społeczności, z którą psycholog nie nawiązałby pozaprofesjonalnej relacji 
biznesowej.

Czy istnieje ryzyko, że ta relacja może ranić odbiorcę, naruszyć jego auto-
nomię czy zasadę poufności? 

To także bywa czasami trudne do jednoznacznej oceny. Pozostaje więc 
zminimalizowanie ryzyka wystąpienia potencjalnej szkody. 

Czy istnieje ryzyko, że ta relacja naruszy relację terapeutyczną (profesjo-
nalną) i w efekcie zmniejszy jej efektywność czy okazjonalnie obniży kom-
petencje psychologa? 

Podobnie jak wcześniej, odpowiedź nie jest prosta ze względu na kon-
kretne okoliczności i kontekst. Kwestia ta również powinna zostać omówio-
na i uzgodniona z odbiorcą przed nawiązaniem pozaprofesjonalnej relacji.

Czy ze względu na tę relację psycholog jest stronniczy w ocenie jej skut-
ków? 

Odpowiedź na to pytanie jest bardzo trudna, ponieważ stronniczość osła-
bia obiektywizm oceny. Dlatego w takiej sytuacji korzystna jest zawodowa 
superwizja formalna czy koleżeńska lub nawet konsultacja z innym specjalistą 
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(np. prawnikiem). Konsultacja powinna być uznana za rutynowy element 
przy podejmowaniu decyzji.

Czy psycholog w sposób możliwie kompletny udokumentował sposób 
podejmowania decyzji we wskazanych kwestiach? 

W przypadku ziszczenia się najgorszego scenariusza i powstania szkody 
po stronie odbiorcy brak dokumentacji w opisanych sprawach zawsze świad-
czy na niekorzyść psychologa, niezależnie od jego słów, deklaracji i zapewnień. 
Oczywiście, z dokumentacji może wynikać zbyt mała aktywność psycholo-
ga na rzecz minimalizowania szkody, jednak jej istnienie świadczy o tym, 
że rozważał on sposób zarządzania potencjalnym ryzykiem. Prowadzenie 
dokumentacji odzwierciedlającej starannie przemyślany proces decyzyjny 
może stanowić ważny element obrony przed zarzutami o wykroczenia zawo-
dowe oraz zaniedbania ze strony psychologa, który zdecyduje się zaangażo-
wać w podwójną relację. 

Czy odbiorca posiada wiedzę o konsekwencjach takiej relacji (i/lub innych 
ryzykach) i na tej podstawie wyraził na nią swoją zgodę? Czy rozważano 
te konsekwencje możliwie wcześnie (na początku)? Podobnie jak w innych 
okolicznościach pojawia się problem związany z wyrażeniem opartej na wie-
dzy zgody na działania profesjonalne. Oznacza to w tym przypadku pozy-
tywną odpowiedź na pytanie, czy odbiorca zna i rozumie możliwe dylematy 
i zagrożenia (niedotyczące odejścia od standardów postępowania lub wią-
żące się z poważnym ryzykiem) wynikające z istnienia relacji pozaprofesjo-
nalnej. Jeśli tak jest, to pojawia się następne pytanie o to, czy dokumentacja 
potwierdza, że pacjent został poinformowany i wyraża zgodę na taką relację. 
Decyzja o wejściu w podwójną relację z odbiorcą nie powinna być podejmo-
wana w sposób przypadkowy i pochopny.

Także środowisko zawodowe i instytucje stawiają nam wymagania odno-
śnie do konsekwencji naszych działań i ich wpływu na utrzymanie zaufa-
nia publicznego oraz reputacji zawodu poprzez samokontrolę zawodową, 
w tym kontrolę narzędzi i metod działań zawodowych. Z tego punktu widze-
nia ważne jest też kształtowanie tożsamości zawodowej oraz przyczynianie 
się do rozwoju zawodu poprzez mentoring, nauczanie i superwizję. Dariusz 
Doliński (2011) wskazuje, że środowisko zawodowe może być rozumiane 
szeroko: „[…] psychologia jako nauka dostarcza wiedzy o mechanizmach 
różnych ludzkich zachowań i wszędzie tam, gdzie chodzi o przewidywanie, 
wyjaśnianie i wpływanie na ludzkie zachowania, właśnie psycholog może 
i powinien odgrywać konstruktywną rolę” (s. 49). W tym przypadku jednak 
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środowisko zawodowe rozumiane jest w sposób węższy i dotyczy „zawodu 
regulowanego”.

Superwizja jest istotnym sposobem dzielenia się z innymi specjalistami 
swoją wiedzą i doświadczeniem oraz ponoszenia odpowiedzialności za usłu-
gi świadczone przez innych psychologów. Superwizję realizuje się nie tylko 
w psychoterapii (Gilbert i Evans, 2004; Kennedy i in., 2024; Popiel i Pragłow-
ska, 2013; Skowrońska i Łodej-Sobańska, 2023), ale także w diagnozowaniu 
oraz innych obszarach działalności zawodowej psychologów (Serkowska, 
2012). 

Superwizja zazwyczaj obejmuje trzy aspekty: formacyjny, normatywny 
oraz niekiedy wzmacniający. Przez superwizję rozumie się działania zwią-
zane z zawodową i społeczną odpowiedzialnością za profesjonalne usługi 
świadczone pod nadzorem bardziej doświadczonego członka społeczności 
zawodowej na rzecz młodszego członka lub członków tego samego zawodu 
(Canadian Psychological Association, 2017). Obejmują one obserwację pro-
fesjonalnych usług oferowanych klientom, monitorowanie ich jakości i ety-
ki zawodowej, ewaluację, informacje zwrotne, ułatwianie samooceny oraz 
wzmacnianie samoświadomości superwizowanego, a także nabywanie wiedzy 
i umiejętności (zarówno profesjonalnych, jak i interpersonalnych) poprzez 
instruktaż, modelowanie i wzajemne rozwiązywanie problemów w celu roz-
wijania lub zwiększania kompetencji osoby superwizowanej w ramach pro-
cesu interpersonalnego. Superwizja jest zawsze anonimowa – oznacza to, 
że specjalista, który poddaje swoją pracę superwizji, nie wyjawia w jej trak-
cie żadnych danych, które pozwoliłyby na zidentyfikowanie któregokolwiek 
z jego pacjentów. 

Istnieją różne kategorie superwizji. W przypadku superwizji rozwojowej 
nacisk kładzie się na nauczanie w celu poprawy kompetencji superwizanta. 
Superwizja administracyjna jest natomiast formą społecznej odpowiedzial-
ności lub kontroli jakości świadczonych usług i certyfikacji osób superwizo-
wanych oraz wymaga od superwizorów i superwizowanych dbania o dobro 
i interesy osób i grup, które odnoszą bezpośrednie korzyści z usług psycholo-
gów (Canadian Psychological Association, 2017). Istnieje też superwizja kon-
sultacyjna, superwizja natychmiastowa lub odroczona (Józefik, 2010). Relacja 
nadzorcza, jaką jest superwizja, może wiązać się z konfliktem ról, szczegól-
nie gdy obie osoby współpracują ze sobą w innych obszarach niezwiązanych 
z nadzorem (Anderson, 2010). Często superwizja łączy się z mentoringiem, 
a superwizor uznawany jest za wzór do naśladowania. 
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Superwizja wiąże się z oczekiwaniami dotyczącymi technicznych funkcji 
doradczych, takich jak śledzenie postępów i monitorowanie wyników dzia-
łań profesjonalnych. Innymi słowy, asymetryczna relacja między superwizo-
rem a osobą superwizowaną obejmuje formalną interakcję, która zapewnia, 
że superwizowani są odpowiednio monitorowani, aby zagwarantować brak 
szkód dla ich potencjalnych klientów (Galiński i Gierus, 2023). W tym sen-
sie superwizja ma charakter relacji hierarchicznej, która koncentruje się na 
nadzorze i transferze wiedzy (Amparbeng i Pillay, 2021). 

Mentoring to partnerska relacja, w ramach której wykwalifikowany 
i doświadczony profesjonalista dzieli się z mniej wykwalifikowaną osobą 
wiedzą, umiejętnościami oraz informacjami w złożonym, długotermino-
wym procesie wspierania rozwoju zawodowego i/lub osobistego tej osoby, 
będąc jednocześnie wzorem do naśladowania, nauczycielem, sponsorem 
i trenerem (Maślankiewicz, 2016). Wskazuje się na pięć wartości definiu-
jących mentoring: autonomię, niekrzywdzenie, czynienie dobra, sprawie-
dliwość oraz lojalność (Bakiera, 2016). Mentoring pod wieloma względami 
jest pojęciem szerszym niż inne formy oddziaływań społecznych, takie jak 
coaching, tutoring, nauczanie czy psychoterapia, i sprzyja również rozwojo-
wi mentora, a nie tylko rozwojowi psychospołecznemu jego podopiecznego 
(Bakiera, 2016). Superwizja nie jest synonimem mentoringu i superwizo-
rzy nie zawsze stają się automatycznie mentorami. Mogą oni jednak przy-
jąć i odgrywać formalnie rolę mentora, celowo pomagając superwizantom 
w rozwoju zawodowym i osiąganiu sukcesów poprzez zapewnianie staży-
stom wsparcia zawodowego, emocjonalnego i psychospołecznego (Ampar-
beng i Pillay, 2021). 

Stając w obronie klienta oraz reputacji zawodu, psycholog reaguje na błędy 
czy naruszenia standardów etycznych przez inne osoby realizujące rolę zawo-
dową psychologa (CTPB, 2019; Józefik i in., 2007; PFP, 2019; PSPI, 2024; PTP, 
2018b). Dobro klienta powinno znajdować się bowiem wyżej w hierarchii 
niż lojalność wobec środowiska zawodowego. Donosicielstwo jest postrzega-
ne negatywnie i uznawane za działanie „poniżej godności”, choć wydaje się, 
że niekiedy jest ono uzasadnione. Problem wydaje się wynikać z wagi naru-
szonych powinności etycznych. Normy te, podobnie jak inne, obejmują naka-
zy o różnym stopniu istotności i intensywności moralnej. 

W przypadku problemów etycznych o mniejszej intensywności moral-
nej może nie być konieczne informowanie przełożonych o każdym przypad-
ku ich przekroczenia, choć wskazane byłoby podjęcie jakichś innych działań 
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w obliczu nagannego postępowania. Taką reakcją może być zwrócenie uwa-
gi, szczera rozmowa, próba przekonania do własnych racji oraz inne działa-
nia naprawcze. W razie potrzeby można się skonsultować z koleżankami lub 
kolegami, aby zapobiec nieetycznym zachowaniom. Jeżeli te działania okażą 
się nieskuteczne i/lub naruszenie norm stanowi problem o dużej intensywno-
ści czy dotyka istotnego nakazu bądź zakazu etycznego, wówczas psycholog, 
aby zapobiec wyrządzaniu szkody pacjentowi, powinien niezwłocznie poin-
formować o tej sprawie przełożonego danej osoby. Dowodem na to, że nie jest 
to pomysł z ostatnich lat, jest cytat dotyczący tzw. braterskiego upomnienia 
(Biblia Tysiąclecia, 2003): „Gdy brat twój zgrzeszy, idź i upomnij go w czte-
ry oczy. Jeśli cię usłucha, pozyskasz swego brata. Jeśli zaś nie usłucha, weź 
z sobą jeszcze jednego albo dwóch, żeby na słowie dwóch albo trzech świad-
ków oparła się cała sprawa. Jeśli i tych nie usłucha, donieś Kościołowi! A jeśli 
nawet Kościoła nie usłucha, niech ci będzie jak poganin i celnik!”. 

Zakłada się (PTPa, b.d.), że na psychologu spoczywa obowiązek odpo-
wiedniego reagowania na naganne zachowania innych osób, obejmujący 
konieczność uzasadnionego imiennego powiadamiania przełożonych oso-
by działającej nieetycznie i/lub Komisję Etyczną o nieetycznym postępowa-
niu koleżanek i kolegów. Poinformowany powinien być tylko bezpośredni 
przełożony osoby działającej nieetycznie, bez naruszania hierarchii urzę-
dowej. Powinno się to odbyć z zachowaniem pełnej dyskrecji, podczas spo-
tkania „twarzą w twarz”. Dane osobowe osoby, wobec której złożono skargę, 
oraz osoby ją składającej mają charakter poufny. W czasie rozmowy należy 
przedstawić sprawę bez wartościowania działania i postawy danej osoby, bez 
oceniania jej wedle własnych poglądów. Trzeba rzeczowo opisać czyn danej 
osoby, tak aby przełożony samodzielnie, bez sugestii zgłaszającego problem, 
mógł ocenić stopień naruszenia norm etycznych i podjąć odpowiednie kro-
ki. Jeśli to działanie nie przyniesie rezultatu, przełożony powinien formalnie 
powiadomić odpowiednie organy stowarzyszenia zawodowego. Zawiadamia-
jący musi czynić to w poczuciu odpowiedzialności za interes ogółu, ochro-
ny prestiżu zawodu, a nie dlatego, że takie działanie jest dla niego korzystne. 
Innymi słowy, nie będzie zgodne z zasadami etyki składanie skarg na kole-
żanki i kolegów z pracy, jeżeli czyni się to np. z zamiarem zemsty czy degra-
dacji danej osoby. 

Działania odwetowe wobec osoby składającej skargę również stanowią 
naruszenie zasad etyki. Również waga przewinienia, o którym przełożony jest 
informowany, powinna być dość istotna, w przeciwnym razie osoba składająca 
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skargę zostanie uznana za środowisko raczej za nadgorliwą niż postępują-
cą zgodnie ze zbiorem zasad etyki zawodowej. Jeśli postępowanie toczyć się 
będzie przed komisją etyki, sądem koleżeńskim czy komisją deontologiczną, 
to droga i sposób procedowania skarg oraz procedury mediacyjne, korygujące 
i dyscyplinarne powinny być opisane w odpowiednim kodeksie etyki zawo-
dowej. W badaniach CBOS dotyczących poglądów Polaków na temat sygnali-
stów prawie 69% respondentów powiadomiłoby zwierzchnika o zauważonych 
nieprawidłowościach w pracy współpracownika (CBOS, 2012).

Biorąc pod uwagę zespołowość niektórych działań zawodowych, oczekuje 
się od psychologów szanowania autonomii innych profesjonalistów, z którymi 
współpracują. Psychologowie konsultują się i współpracują z innymi profesjo-
nalistami i instytucjami oraz przekazują im informacje w zakresie niezbęd-
nym do zapewnienia jak najwyższej jakości usług pacjentom, klientom lub 
innym odbiorcom. Psychologowie starają się przyczyniać do dobrostanu osób, 
z którymi współdziałają zawodowo. W działaniach zawodowych na pierw-
szym miejscu stawiają oni prawa i dobrostan swoich pacjentów, klientów, stu-
dentów, podwładnych, uczestników badań naukowych lub innych osób, na 
które wpływają, oraz dobrostan zwierząt biorących udział w badaniach. Gdy 
wśród spraw i wymagań psychologów pojawiają się konflikty, podejmują oni 
działania, aby je rozwiązać i/lub minimalizować szkody.

Psycholog, wygłaszając publiczne oświadczenia, powinien opierać się 
na aktualnej wiedzy naukowej i klinicznej, a także standardach etycznych, 
a nie dążyć do autopromocji czy wywołania sensacji. Występując jako eks-
pert i przedstawiciel swojego zawodu w środkach masowego przekazu, powi-
nien powstrzymać się od formułowania opinii na tematy, które nie są mu 
dobrze znane z naukowego punktu widzenia. Jego wypowiedź musi bazować 
na wiedzy teoretycznej lub/i praktycznej. Psycholog, pełniąc funkcję popu-
laryzatora lub nauczyciela, upowszechniając aktualną wiedzę z zakresu swo-
jej działalności zawodowej, powinien zaznaczać, które treści odzwierciedlają 
jego własny punkt widzenia, a które mają charakter empirycznie potwierdzo-
ny (PSPTiR, 2011). 

W ramach wystąpień publicznych psycholog szczególną uwagę powinien 
zwracać na sposób przedstawiania możliwości i ograniczeń usług psycholo-
gicznych. Powinien mieć świadomość, że te publiczne wystąpienia kształ-
tują także sposób spostrzegania zawodu psychologa wśród osób, które nie 
są zawodowo związane z tą dziedziną. Psycholog nie może wypowiadać się 
na temat psychologicznej interpretacji zachowań, poglądów i motywacji 
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konkretnych osób. Jego wypowiedzi powinny dotyczyć jedynie popularyza-
cji wiedzy psychologicznej w zakresie, w jakim posiada on rzeczywiste kom-
petencje. Należy unikać upubliczniania twierdzeń mogących spowodować 
negatywne skutki dla konkretnych osób lub grup społecznych. Jeśli wystą-
pienia innych psychologów zawierają nieprawdziwe twierdzenia na temat 
psychologii lub konkretnych usług psychologicznych, powinien starać się 
je skorygować. Wielu psychologów zajmuje się także poradnictwem w róż-
nych popularnych pismach czy w sieci. Często popularność wśród odbiorców 
(przejawiającą się w „klikalności” czy „zasięgach”) zdobywają treści pozba-
wione podstaw naukowych. Niestety, odbiorcy przekazu mogą czasami mieć 
trudność z odróżnieniem osobistych przekonań od obiektywnych informa-
cji. Dotyczy to zarówno komentarzy odnoszących się do aktualnych wyda-
rzeń, jak i udzielanych publicznie rad w ważnych dla odbiorców sprawach 
(Stepulak, 2008). Psycholog nie powinien wykorzystywać swojego wizerunku 
w środkach masowego przekazu jako własnej kryptoreklamy ani brać udziału 
w ogłoszeniach komercyjnych. Kiedy upowszechnia on materiały ze swojej 
działalności zawodowej w wystąpieniach publicznych, publikacjach, a także 
dla celów badawczych i dydaktycznych, powinien zapewnić całkowitą anoni-
mowość odbiorcy usługi psychologicznej, niezależnie od jego zgody na upo-
wszechnianie.

Pomijając jednak kulturowe uniwersalia dobra i zła oraz zasadę niedy-
skryminacji, należy zauważyć, że ludzie różnią się w swoich poglądach na 
świat. Psychologia nie redukuje złożoności natury człowieka, różnorodność 
jest dla niej jako nauki wartością. Metaforycznie można powiedzieć, że psy-
cholog chce widzieć drzewa, a nie las. 

W psychologii przyjmowano różne koncepcje człowieka i wskazywano 
je jako złożone źródła zachowania (Hall i Lindzey, 2001; Kozielecki, 2000; 
Łukaszewski, 2000, 2011). Przykładem jest klasyfikacja obejmująca koncepcję 
behawiorystyczną (jej twórcy to Iwan Pawłow, John Watson, Burrhus F. Skin-
ner i Jerzy Konorski), humanistyczną (Carl Rogers, Abraham Maslow), psy-
choanalityczną (Zygmunt Freud, Alfred Adler) oraz poznawczą (Ulric Neisser, 
George Kelly, Fritz Heider). Podobnie jest w przypadku koncepcji psychotera-
peutycznych. Zarówno pacjent psychoterapii, jak i psychoterapeuta posiadają 
własny światopogląd (Prusak, 2007a). Także u podstaw szkół psychoterapeu-
tycznych leżą różne koncepcje człowieka oraz odmienne ujęcia przeszkód 
w rozwoju pacjentów. Wpływa to nie tylko na kryteria diagnostyczne i okre-
ślanie celów psychoterapii, lecz także na wybór strategii terapeutycznych oraz 
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ocenę ich skutków (Prusak, 2007b). Ortodoksyjny scjentyzm i wyizolowana 
z kontekstu codziennego życia pacjentów, naukowo ugruntowana psychote-
rapia pozbawiają relację terapeutyczną jej zdolności rozumienia człowieka 
i niesienia mu pomocy (Prusak, 2007b). Zatem kwestia neutralności nie jest 
ani prosta, ani oczywista.

Biorąc pod uwagę naukową odpowiedzialność psychologów, przede 
wszystkim należy wskazać, że „naukowość” opiera się na metodologii cha-
rakteryzującej się jawnością, replikowalnością i intersubiektywnością, a nie na 
konkretnej dziedzinie wiedzy. W szczególności odpowiedzialność ta wykracza 
poza rygorystyczność metodologiczną, obejmując tematy badań, sposób ich 
prowadzenia oraz wpływ wyników na społeczeństwo. Psychologowie, reali-
zując badania empiryczne, mają za zadanie rozwijać wiedzę psychologiczną 
i przyczyniać się do rozwoju praktyki zawodowej, uwzględniając potencjalne 
konsekwencje swoich odkryć dla dobra pacjentów i społeczeństwa.

Odrzucenie przez naukowców jakiejś dziedziny wiedzy, traktowanej przez 
wielu ludzi jako prawdziwa, zawsze bazuje na przesłankach metodologicz-
nych. Co więcej, sama nauka także ciągle się zmienia – wiedza dzisiaj uzna-
wana za naukową jutro może okazać się nienaukowa. Nauka nie odnosi się 
zatem do jakiejś ogólnej lub konkretnej wiedzy, lecz do specyficznej meto-
dologii. Wśród cech metodologii naukowej znajdują się jawność warsztatu, 
replikowalność badań i repozytoria danych, intersubiektywna komuniko-
walność, źródło procedur oraz metod obserwacji i weryfikacji (Wojciszke, 
2004). Społeczna odpowiedzialność nauki (podobnie jak społeczna odpowie-
dzialność biznesu) wychodzi poza kryteria rdzeniowe dla danego obszaru – 
w tym przypadku poza realizację postulatu metodologicznej wiarygodności. 
Dotyczy ona również podejmowanych tematów badawczych, sposobu prowa-
dzenia badań naukowych oraz odpowiedzialności naukowców i innych inte-
resariuszy za ich wyniki, a także wpływ wyników badań na ludzkie zdrowie, 
środowisko i społeczeństwo (Żemigała, 2022). Dotyczy ona nie tylko badań 
stosowanych, ale również podstawowych, czyli całej działalności badawczo-
-rozwojowej: pracy twórczej podejmowanej w sposób metodyczny w celu 
zwiększenia zasobów wiedzy – w tym wiedzy o rodzaju ludzkim, kulturze 
i społeczeństwie – oraz w celu tworzenia nowych zastosowań dla istniejącej 
wiedzy (GUS, 2015). 

Psychologowie prowadzą empiryczne badania naukowe, tworząc opartą 
na nich wiarygodną i rzetelną wiedzę (Brzeziński, 2014). Ponadto oczekuje się 
od nich przyczyniania się do rozwoju wiedzy z zakresu psychologii i praktyki 
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zawodowej, m.in. współpracy z badaczami, oraz odpowiadania na zapotrze-
bowanie praktyki psychologicznej (ang. inside-in) i inicjowania nowych kie-
runków jej oddziaływania (ang. inside-out). Nawet podstawowe badania mogą 
mieć ukierunkowane skutki i rozwiązywać problemy społeczne, np. poszuki-
wanie przyczyn w celu zahamowania określonych negatywnych zjawisk czy 
procesów i ograniczania ich skutków (Żemigała, 2022). 

Psycholog, wybierając tematy badawcze, powinien kierować się tym, aby 
działać na rzecz pacjentów i społeczeństwa, analizując możliwe pozytywne 
i negatywne konsekwencje wyników tych badań (PTPa, b.d.). Jak pisał Brze-
ziński (2014): „Psychologii polskiej potrzebne są poważne syntezy, monografie 
twórczo przetwarzające dane cząstkowe i kreślące nowe obrazy psychologicz-
ne człowieka i jego społecznego otoczenia. Od razu powiem, że same, staty-
stycznie wyrafinowane metaanalizy nie zastąpią indywidualnego, twórczego 
ogarnięcia tematu. Potrzebne są monografie na miarę: «O zastosowaniach 
teorii zachowania» Andrzeja Malewskiego czy «Kodów orientacji i struktu-
ry procesów emocjonalnych» Kazimierza Obuchowskiego” (s. 295). Naukowe 
badania w psychologii mają tę specyficzną cechę (podzielaną zapewne przez 
wiele innych nauk), że zarówno rozwijają tę dyscyplinę naukową, jak i służą 
rozwojowi praktyki zawodowej. Teoria jest więc wkładem w naukę, ale tak-
że bazą dla praktyki.

Odnośnie do społecznej odpowiedzialności psychologów, podkreślić 
należy ich rolę w służeniu dobru publicznemu i wykorzystywaniu wiedzy do 
pomocy innym. W dalszej części opisano pozytywne wpływy psychologii, 
takie jak przyczynienie się do poprawy bezpieczeństwa drogowego poprzez 
wprowadzenie trzeciego światła „stop”. Jednocześnie przedstawiono nega-
tywne przykłady, w tym zaangażowanie psychologów w program tortur CIA 
po atakach z 11 września 2001 roku, co wywołało kontrowersje i krytykę 
wobec Amerykańskiego Towarzystwa Psychologicznego. Wskazano także 
na etyczne dylematy i napięcia między zawodową neutralnością a odpowie-
dzialnością za reagowanie na kwestie społeczne i polityczne. Podkreślono 
również znaczenie etyki zawodowej w kontekście publicznego zaangażowa-
nia psychologów.

Zasada odpowiedzialności wobec społeczeństwa to służenie interesowi 
publicznemu oraz przyczynianie się do zapewnienia wszystkim ludziom moż-
liwości, których potrzebują, aby zaspokoić swoje podstawowe ludzkie potrze-
by i w pełni się rozwijać. Psychologowie stosują swoją wiedzę psychologiczną, 
aby przyczyniać się do dobra ludzi, co implikuje unikanie niewłaściwego 
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używania wiedzy psychologicznej i krzywdzenia, oraz przejawiają troskę, 
a celem ich pracy jest ograniczenie przyczyn, z powodu których ludzie cier-
pią. Nie unikają przeznaczania swojego zawodowego czasu na zajęcia bezin-
teresowne (non profit), jak np. bezpłatne porady i konsultacje psychologiczne 
czy popularnonaukowe artykuły z dziedziny psychologii.

Psychologia jest zarówno nauką podstawową, jak i stosowaną. Ozna-
cza to, że nie tylko rozwija teorię i metody badawcze w celach wyłącznie 
poznawczych, ale także wykorzystuje te zdobycze do rozwiązywania konkret-
nych problemów praktycznych. Analogicznie do społecznej odpowiedzial-
ności społeczeństwa można mówić o społecznej odpowiedzialności nauki 
oraz uczelni i badaczy (Żemigała, 2022, s. 12–33). Nauka i uczelnie powią-
zane są ze społeczeństwem siecią współzależnych relacji na wiele różnych 
sposobów. Obie strony tej relacji potrzebują się wzajemnie. Nauka potrze-
buje od swojego otoczenia społecznego m.in. wsparcia finansowego i insty-
tucjonalnego, a także wykorzystuje je jako źródło uczestników badań czy 
inspiracji. Nie powinno się zapominać o dbałości o środowisko naturalne, 
zrównoważony rozwój czy ogólnie maksymalizację pozytywnych wpływów 
społecznych. W zakresie potrzeb społeczeństwa realizowanych przez naukę 
i uczelnie są m.in. zaspokajanie potrzeby kształcenia na poziomie akade-
mickim oraz dbałość o jego poziom i aktualność, motywowanie pracow-
ników do prowadzenia badań w obszarach ważnych społecznie, wdrożenie 
procedur zapobiegających nieuczciwym praktykom, angażowanie w dyfu-
zję wyników badań naukowych i transfer wiedzy, a także wydajne i racjonal-
ne gospodarowanie otrzymanymi zasobami (Żemigała, 2022). Z etycznego 
punktu widzenia ważne jest przyjęcie zasady, że etyczne postępowanie nie 
ogranicza się do spełniania przepisów prawa i obejmuje wspieranie aktywno-
ści wykraczającej poza standardowy program kształcenia oraz obowiązków 
pracowników i studentów, w tym działanie pro bono na rzecz lokalnych spo- 
łeczności.

Psychologowie często zabierają głos w społecznych dyskusjach na temat 
dyskryminacji, mowy nienawiści itp., a także godnego środowiska szkolne-
go, rodzinnego i społecznego. Niekiedy wskazuje się, że powinni oni ukrywać 
swoje zaangażowanie polityczne i unikać ekspresji politycznego świato-
poglądu, aby zapobiec ich negatywnemu wpływowi na relacje zawodowe. 
Ustawodawstwo może jednak mieć zamierzone i niezamierzone negatyw-
ne konsekwencje, które wpływają na dobrostan jednostek i społeczeństwa. 
Czasami psychologowie w poczuciu odpowiedzialności wychodzą poza sferę 
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zawodową i prywatną, wkraczając w domenę polityków i wskazując na nie-
dostosowanie prowadzonej polityki czy rozwiązań prawnych do wiedzy psy-
chologicznej (Allen i Dodd, 2018). Wykraczając poza swoją rolę zawodową, 
muszą brać pod uwagę zasady zawodowego kodeksu etycznego, gdy publicz-
nie uczestniczą w procesie politycznym. Przykładowo, analiza wyników wielu 
badań psychologicznych dowiodła, że egzekwowanie przepisów dotyczących 
prohibicji narkotykowej prowadzi do poważnych naruszeń autonomii jed-
nostek i powoduje znaczne szkody zarówno dla użytkowników substancji, 
jak i całego społeczeństwa (Allen i Dodd, 2018). W Polsce zdarzały się pro-
testy psychologów przeciwko np. książkom propagującym bicie dzieci czy 
stygmatyzacji osób z niepełnosprawnością. 

Ciekawym przykładem pozytywnego wkładu dorobku psychologii w życie 
społeczne jest zastosowanie sygnalizacji świetlnej typu „stop” w samocho-
dach (Voevodsky, 1974; Witkowski, 2013). W 1974 roku psycholog John 
Voevodsky sprawdził skuteczność trzeciego światła hamowania, zamontowa-
nego w podstawie tylnej szyby, dzięki czemu gdy kierowcy naciskali hamu-
lec, czerwone światło ostrzegało kierowców jadących za nimi o potrzebie 
zwolnienia. Voevodsky wyposażył 343 taksówki z San Francisco w trzecie 
światło hamowania i porównał je z 160 taksówkami bez tego dodatkowe-
go światła, a kierowcy do wszystkich tych taksówek dobierani byli losowo. 
Badanie trwało 10 miesięcy. Okazało się, że taksówki z grupy eksperymen-
talnej miały o 60,6% mniej kolizji w postaci uderzeń w tył samochodu niż 
taksówki z grupy kontrolnej, ponadto taksówkarze z pierwszej grupy odno-
sili obrażenia o 61,1% rzadziej niż kierowcy taksówek bez światła „stop”, 
a naprawy wszystkich taksówek z tym światłem kosztowały o 61,8% mniej niż 
naprawy taksówek bez tego światła. Zainteresowana wynikami tego ekspe-
rymentu Krajowa Administracja Bezpieczeństwa Ruchu Drogowego (Natio-
nal Highway Traffic Safety Administration) przeprowadziła go we własnym 
zakresie, lecz na większą skalę. Po uzyskaniu równie pozytywnych rezulta-
tów rząd USA doszedł do wniosku, iż trzecie światło „stop” przyczynia się 
do redukcji wypadków i obrażeń. Począwszy od 1986 roku, stało się ono 
obowiązkowym wyposażeniem nowo rejestrowanych samochodów osobo-
wych w USA i w Kanadzie.

Można wskazać również negatywne przypadki. W listopadzie 2013 roku 
Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne wydało oświadczenie (APA, 
2013): „Przez ponad 25 lat stowarzyszenie absolutnie potępiało jakikolwiek 
udział psychologów w torturach; [wydawane oświadczenia – przyp. W.J.P.] 
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zabraniały psychologom popełniania lub wspierania tortur; zobowiązywały 
psychologów do zgłaszania tortur i nadużyć; oraz zakazywały określonych 
«wzmocnionych» technik przesłuchań, takich jak podtapianie i deprywa-
cja sensoryczna”. Było ono odpowiedzią na zarzuty, że APA nie zajmowała 
jasnego stanowiska i ukrywała nazwiska psychologów, którzy zaangażo-
wali się w program poprawy skuteczności tortur, a także utworzyła pod-
komisję ds. współpracy z CIA, Departamentem Obrony (DoD) i innymi 
agencjami bezpieczeństwa narodowego (Eidelson i in., 2014; Zimbardo, 
2007). Po zamachu terrorystycznym na nowojorskie wieże World Trade Cen-
ter 11 września 2001 roku psychologowie John Bruce Jessen i James Elmer 
Mitchell byli bezpośrednio zaangażowani w brutalne traktowanie więźniów 
„wojny z terroryzmem” w areszcie USA przy wykorzystaniu „wzmocnionych 
technik przesłuchań” CIA. Obaj ci psychologowie na zlecenie CIA zaprojek-
towali, wdrożyli i nadzorowali program tortur. Zakładali, że wywołanie sta-
nu wyuczonej bezradności u jeńców przez długotrwałe pozbawienie snu, 
zamknięcie w małych celach oraz podtapianie podczas przesłuchań wyelimi-
nuje wszelki opór, jaki mogliby oni stawiać podczas przesłuchań. CIA przyję-
ła propozycje Mitchella oraz Jessena i w sierpniu 2002 roku agencja uzyskała 
zgodę Departamentu Sprawiedliwości na stosowanie metod zaproponowa-
nych przez psychologów (zidentyfikowano 119 ofiar). W części tych tortur 
obaj psychologowie brali osobisty udział (ACLU, 2017). Jak wskazują mate-
riały zebrane przez dziennikarza Jamesa Risena, CIA i administracja Busha 
odegrały bezpośrednią rolę w kierowaniu stanowiskiem i działaniami APA 
w tej sprawie (Eidelson i in., 2014). Amerykańska Unia Wolności Obywatel-
skich (ACLU) złożyła w październiku 2015 roku pozew w imieniu trzech ofiar 
tego programu przeciwko Mitchellowi i Jessenowi (ACLU, 2017). W sierp-
niu 2017 roku po tym, jak sędzia odrzucił próby oddalenia sprawy i zbliżał 
się proces, psychologowie zgodzili się na ugodę.

Uczciwość, integralność i sprawiedliwość to nierozłączne aspekty odpowie-
dzialności zawodowej, szczególnie w kontekście psychologii. Uczciwość jest 
definiowana jako prawość, rzetelność i sumienność, obejmuje zarówno kon-
kretne działania, jak i trwałą cechę charakteru, manifestuje się w życiu osobi-
stym i zawodowym poprzez zgodność z zasadami moralnymi, transparentność 
i odpowiedzialność. Ważna w tym obszarze jest też troska o zdrowie psycho-
logów, obejmująca świadomość ryzyka wypalenia zawodowego wynikającego 
z charakteru ich pracy oraz podkreślenie znaczenia dbania o siebie poprzez 
zachowanie równowagi między życiem zawodowym a prywatnym, superwizję 
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i inne formy wsparcia. Ważne jest też łączenie uczciwości z akceptacją różno-
rodności i sprawiedliwością, definiowaną jako traktowanie innych z szacun-
kiem i bezstronnością, z uwzględnieniem indywidualnych potrzeb i potencjału.

Z kwestią odpowiedzialności nierozerwalnie wiąże się pojęcie uczciwości 
i rzetelności (Bogatyńska-Kucharska i in., 2019a). Do typowych kodeksowych 
oczekiwań etycznych zalicza się też integralność, sprawiedliwość, dotrzymy-
wanie obietnic, troskę o innych oraz szacunek dla innych (PFP, 2019; PTP, 
2018b; PTPa, b.d.; PTPP, 2012). Argumentem uzasadniającym wagę tych 
oczekiwań jest asymetria relacji psychologa z odbiorcą psychologicznej usługi 
(PSPI, 2024). Według Słownika Języka Polskiego (Szymczak, 1981, s. 577) 
człowiek uczciwy to człowiek prawy, rzetelny i sumienny w postępowaniu, 
szanujący cudzą własność, niezdolny do oszustwa i nieprawdy, a potocznie 
„taki jak należy”. Uczciwość obejmuje również przestrzeganie uznanych norm 
moralnych, rzetelność w ich spełnianiu, trzymanie się faktów, prostolinijność 
postępowania, wywiązywanie się z danego słowa, przestrzeganie reguł spo-
łecznych oraz niewykorzystywanie innych dla korzyści osobistych, zawodo-
wych lub finansowych. Osoba uczciwa zasługuje na cześć i szacunek, nawet 
gdy inni nie dostrzegają bądź nie oczekują jej uczciwych działań.

Słowo „uczciwość” określa zarówno konkretne postępowanie w danych 
okolicznościach, jak i trwałą cechę osoby. W charakterologicznym sensie 
(Tomala, 2019) uczciwość przejawia się przede wszystkim w integralności 
osoby, zgodzie czynów z głoszonymi zasadami moralnymi nie tylko w dzia-
łaniach profesjonalnych, lecz także pozaprofesjonalnych. W życiu osobi-
stym uczciwość objawia się przede wszystkim w poszukiwaniu prawdy oraz 
unikaniu przekazywania nierzetelnych, nieprawdziwych i mylących infor-
macji, otwartym wyrażaniu swoich myśli, uczuć i intencji, wierności sobie 
i swoim zobowiązaniom. Uczciwa osoba szanuje innych i nie działa na ich 
szkodę. W życiu zawodowym uczciwość manifestuje się poprzez znajomość 
zasad i standardów w pracy oraz ich przestrzeganie, transparentność w działa-
niach, profesjonalny obiektywizm, branie na siebie odpowiedzialności za błę-
dy, odmowę wykorzystywania błędów lub niewiedzy odbiorców i unikanie 
konfliktu interesów. Obejmuje również promowanie prawości w badaniach, 
nauczaniu i praktyce psychologicznej. Psycholog w opisywaniu swoich kwa-
lifikacji, usług, produktów, honorariów, badań oraz informowaniu o nich, 
a także w nauczaniu innych osób nie odwołuje się do fałszywych lub zwod-
niczych twierdzeń. Uczciwość jest podstawą budowania relacji opartych na 
wzajemnym zaufaniu i szacunku.
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Elementem uczciwego traktowania odbiorców usługi psychologicznej jest 
też troska usługodawcy o ich zdrowie. Psychologowie spotykają na swojej dro-
dze zawodowej ludzi poszukujących pomocy z różnych przyczyn. W praktyce 
zawodowej doświadczają oni stresu z powodu poczucia odpowiedzialności 
i wymagań roli zawodowej w warunkach ograniczonej kontroli nad wynika-
mi swoich działań profesjonalnych (APA, 2008). Pomaganie innym w radze-
niu sobie z ich problemami emocjonalnymi i psychicznymi oraz empatyczne 
zaangażowanie w relacje bywa obciążające (Fengler, 2000; Kleszczewska-
-Albińska, 2020; Nissen-Lie i in., 2021; Van Hoy i Rzeszutek, 2022). 

W badaniach obejmujących 52 psychologów (90% kobiet) w województwie 
kujawsko-pomorskim (Rentflejsz i Aouil, 2005) wykazano, że najliczniejsza 
grupa prezentuje oszczędnościowy typ zachowania z niskim subiektywnym 
znaczeniem pracy, 15% osób prezentuje wypalony typ zachowania, a u 13% 
badanych istnieje ryzyko wypalenia zawodowego. W innym badaniu (Rze-
szutek, 2013) wzięła udział grupa 200 psychoterapeutów i psychoterapeutek. 
Okazało się, że istnieje istotny statystycznie dodatni związek między długością 
stażu zawodowego psychoterapeutów a poziomem wypalenia zawodowego. 
Ogólny poziom wypalenia zawodowego w grupie mężczyzn psychoterapeu-
tów był istotnie wyższy niż wśród terapeutek. W badaniach obejmujących 
28 psychoterapeutów (ponad 80% kobiet), którzy mieli przeciętny staż pracy 
wynoszący 12 lat i w większości ukończyli szkołę terapeutyczną (71%) wyka-
zano (Kruszyńska, 2017), że istnieje dodatni związek między liczbą lat pracy 
i poziomem wykształcenia a wynikami kwestionariusza wypalenia. Im dłuż-
szy staż pracy, tym mniejszy poziom wyczerpania, a także większy poziom 
poczucia kompetencji. Podobnie było z poziomem wykształcenia terapeu-
tycznego – osoby po szkoleniu są mniej wyczerpane i mają większe poczu-
cie własnych kompetencji.

W związku z tym należy stwierdzić, że troska o siebie stanowi obowią-
zek, a jego zaniedbywanie jest powiązane z misyjnym traktowaniem swo-
jej pracy, przyjmowaniem standardów doskonałości i wysokich oczekiwań 
wobec własnego profesjonalizmu. Często skutkuje to wypaleniem zawodo-
wym, któremu towarzyszą bóle głowy, trudności w podejmowaniu decyzji czy 
brak zaangażowania (Ackerley i in., 1988; Kleszczewska-Albińska, 2020; Tra-
gantzopoulou i in., 2024). Do potencjalnych skutków ignorowania zagrożeń 
zawodowych należą również konflikty w związkach, różne formy uzależnień, 
a także nieprofesjonalne zachowania, naruszenia etyki zawodowej, utrata wia-
rygodności indywidualnej i środowiska zawodowego (APA, 2008). Ochronie 
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przed konsekwencjami stresu zawodowego sprzyja utrzymywanie równo-
wagi między pracą a życiem pozazawodowym oraz porównywalny poziom 
zaangażowania w obie te sfery. Pomocą mogą być terapia własna, progra-
my medytacji lub relaksacji, autorefleksji oraz superwizja, a także wsparcie 
koleżeńskie i interwencje organizacyjne (APA, 2008). Wiedza o technikach 
radzenia sobie i samopomocy nie jest wystarczająca w tym względzie (Klesz-
czewska-Albińska, 2020). Obowiązek odbycia własnej terapii jest integralnym 
elementem zajęć w wielu szkołach przygotowujących do zawodu terapeuty 
i choć ma inne cele, może być też doraźnie wykorzystywany w kryzysie oso-
bistym. Problem jakości życia psychoterapeutów jest stosunkowo słabo zba-
dany (Heinonen i in., 2022; Nissen-Lie i in., 2021).

Uczciwość wymaga akceptowania różnorodności i w konsekwencji bez-
stronności, poszukiwania równowagi między sprzecznymi interesami oraz 
rozwiązań, które są korzystne dla wszystkich zaangażowanych stron. Inaczej 
mówiąc – wymaga sprawiedliwości. Najprościej ujmując, sprawiedliwość 
to traktowanie innych w taki sam sposób, w jaki samemu chciałoby się być 
traktowanym. Podstawą sprawiedliwości jest szacunek do godności drugie-
go człowieka: klienta, pacjenta, współpracownika, studenta, osoby poddanej 
superwizji, osoby uczestniczącej w badaniu naukowym i innych. Przejawia 
się w traktowaniu bezstronnym, bez faworyzowania lub dyskryminacji, byciu 
fair i pozwalaniu każdemu na realizację indywidualnego potencjału. Jeśli 
okoliczności wymagają odstąpienia od traktowania ludzi jednakowo, spra-
wiedliwość polega na tym, aby zróżnicowanie to było adekwatne i uzasad-
nione okolicznościami.

2.2.5 Model podejmowania decyzji

Psychologowie w pracy zawodowej mogą napotykać dylematy etyczne 
związane z moralną oceną działań zawodowych. W sytuacjach zawodowych 
intuicja nie wystarcza, potrzeba racjonalizacji opartej na zasadach deontolo-
gicznych. Dylemat etyczny charakteryzuje się trudnością poznawczą i wymaga 
wyboru między sprzecznymi obowiązkami. Kluczowe jest rozróżnienie mię-
dzy problemami etycznymi a dylematami etycznymi. Te ostatnie nie mają jed-
noznacznych rozwiązań. Proces podejmowania decyzji w obliczu problemu 
etycznego zależy od sytuacji (kontekstu), w której występuje dylemat. W swo-
jej pracy zawodowej psychologowie niekiedy zadają sobie pytanie: czy moje 
zachowanie jest moralnie dobre czy złe, słuszne czy niesłuszne? W przypad-
ku etyki zawodowej konflikt etyczny (moralny) pojawia się albo wówczas, 
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gdy psycholog uczestniczy bezpośrednio w jakiejś działalności zawodowej, 
albo gdy jedynie obserwuje zachowania innych psychologów w takiej sytu-
acji. Może on wtedy doświadczać poczucia konieczności zajęcia stanowiska 
w sprawie i podjęcia decyzji, co wiąże się z poszukiwaniem nie tylko dobrego, 
lecz także słusznego rozwiązania. 

W życiu codziennym odwołujemy się do intuicji (emocji moralnej), która 
niemal automatycznie podpowiada nam rozwiązanie doświadczanego proble-
mu. Jednak to, co pomaga podejmować decyzje moralne w warunkach życia 
codziennego, nie jest wystarczającą podstawą do podejmowania takich decyzji 
w zawodach pomocowych. Odwoływanie się do moralnej intuicji (inklinacji 
deontologicznej; Parzuchowski i in., 2016, s. 391; Szutta, 2018) musi ustą-
pić racjonalnemu przekonaniu, uzasadnionemu wiedzą o deontologicznych 
zasadach zawodu (inklinacji utylitarnej; Parzuchowski i in., 2016). Różnica 
między nimi polega m.in. na tym, że decyzje oparte na intuicji są automa-
tyczne, trudno uświadamiane i najczęściej pozajęzykowe (przedjęzykowe?), 
natomiast racjonalne decyzje etyczne wymagają świadomego wysiłku, reflek-
sji i abstrakcyjnego myślenia (Florek, 2012). Doświadczane rozterki zawsze 
w jakiejś mierze towarzyszyć będą podejmowanym etycznym decyzjom zawo-
dowym głównie z powodu niepewności co do faktycznych skutków realizo-
wanych działań (Paluchowski, 2021). 

Ludzie często mylą problem etyczny i dylemat zawodowy, ponieważ 
są to określenia używane do opisania trudnej sytuacji. Chociaż oba wska-
zują na istnienie kwestii, którą należy się zająć, różnią się nieco znaczeniem 
i konotacją. Dylemat etyczny to konflikt obowiązków zawodowych czy też 
podjętych w ramach wykonywania zawodu zobowiązań (obowiązków) moral-
nych i wymogów prawnych, instytucjonalnych oraz obyczajowych, z których 
jedno nie może być przedłożone nad drugie (tzw. trudny przypadek, ang. hard 
case). Konflikt ten może dotyczyć sprzeczności wymogów profesjonalnych, 
a także wymogów innego rodzaju, np. etycznych, obyczajowych, religijnych 
czy społecznych (Paluchowski, 2021). Dylematem nie jest jednak poszukiwa-
nie uzasadnienia, czy dane zachowanie jest zgodne z kodeksem, czy też nie. 
Można mieć wątpliwości, który z przepisów kodeksu zawodowego ma w kon-
kretnej sytuacji zastosowanie, ale to jeszcze nie jest dylemat etyczny. Można 
mieć wątpliwości, czy nasze zawodowe działanie narusza któryś (i jeśli tak, 
to który) przepis kodeksu zawodowego, lecz to też nie jest jeszcze dylemat 
etyczny. Mamy jednak wówczas do czynienia z problemem etycznym, a nie 
dylematem (Paluchowski, 2021). 



2.2 Ogólne zasady etyczne mające zastosowanie do wszystkich psychologów 141

Problem to wyzwanie wymagające znalezienia rozwiązania, którego 
poszukujemy w ogólnie akceptowanych etycznych normach realizacji roli 
zawodowej psychologa. Staramy się spojrzeć na problem z zewnątrz, abstra-
hować od cech, poglądów i moralnych oczekiwań stron uwikłanych w sprawę 
wymagającą naszej decyzji. Dylemat etyczny charakteryzuje się trudnością 
poznawczą, kiedy odczuwany dyskomfort wynika z niejasności sytuacji, 
z jaką mamy do czynienia, oraz konieczności wnioskowania i aktywnego 
poszukiwania brakujących informacji lub braku kryteriów rozstrzygających 
o przewadze któregoś z rozpatrywanych rozwiązań (Bąk, 2013). Dylemat 
etyczny to rodzaj sytuacji problemowej, związanej z wykonywaniem zawo-
du, w której trzeba dokonać wyboru. Problem wyboru występuje w jednej 
z dwóch postaci (Paluchowski, 2021): albo jako problem wyboru jednego 
z dwóch rozwiązań danego problemu, albo jako problem wyboru między 
podjęciem jakiegoś działania lub powstrzymaniem się od niego. Za każ-
dą z tych możliwości przemawiają jakieś racje, ale nie są one rozstrzygające 
w ramach tego samego zbioru zasad etycznych bądź jako problem wyboru 
dotyczącego różnych zbiorów zasad etycznych (tzw. etyki). Inaczej będzie 
wyglądał proces podejmowania decyzji w obliczu problemu etycznego, a ina-
czej wobec etycznego dylematu.

Opisywane w literaturze modele podejmowania decyzji etycznych można 
podzielić, biorąc pod uwagę ich źródło: oparte na praktyce zawodów pomo-
cowych, odwołujące się do doświadczeń z praktyki sądowej czy bazujące na 
koncepcjach teoretycznych (Paluchowski, 2021). Modele opisywane w litera-
turze można także podzielić ze względu na to, czy koncentrują się na wska-
zaniu procedury osiągania pozytywnych rezultatów (korzyści), czy akcentują 
głównie unikanie ewentualnych szkód. 

Bogumiła Kosicka i Anna Ksykiewicz-Dorota (2008) stwierdziły, że można 
wyodrębnić dwie szerokie kategorie decyzji etycznych: grupę modeli racjonal-
nych oraz grupę modeli intuicyjnych. Pierwsza grupa to modele zakładające 
posiadanie przez decydenta pełnej informacji o sytuacji decyzyjnej i możli-
wych wariantach rozwiązań. Należą do nich modele podejmowania decyzji 
rozumianego jako planowany, świadomy, logiczny proces zbierania danych, 
analizowania, planowania, wdrażania i oceniania, modele odzwierciedlające 
proces rozumowania hipotetyczno-dedukcyjnego (naukowego) czy wreszcie 
modele odwołujące się do wypracowanych procedur czy przepisów. Natomiast 
modele intuicyjne są holistyczne, decyzje podejmowane są szybko i automa-
tycznie, są wielowątkowe i mają charakter raczej schematów wyobrażeniowych 
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niż językowych artykulacji, oparte są na indywidualnym doświadczeniu i czę-
sto zdroworozsądkowe. Autorki wskazały też, że można traktować grupy nie 
jako oddzielne kategorie, ale jako krańce dymensji i w zależności od okolicz-
ności swobodnie się po niej poruszać (Paluchowski, 2021).

W 1984 roku Karen S. Kitchener opublikowała przełomową pracę związa-
ną z etycznym podejmowaniem decyzji w poradnictwie i psychologii doradz-
twa. Argumentowała w niej, że w przypadku braku jasnych wytycznych 
etycznych poleganie na osobistych ocenach wartości jest nietrafne (Kitche-
ner, 1984; Cottone i in., 2022). Będąc przeciwieństwem intuicyjnego podej-
mowania decyzji, racjonalny model podejmowania decyzji jest modelem, 
w którym decydenci wykorzystują fakty i informacje, analizę i procedurę krok 
po kroku, aby dojść do decyzji. U jego podstaw leży przekonanie o możliwo-
ści optymalizacji decyzji.

Przyjmuje się, że decyzje zawodowe podejmowane są (powinny być) 
racjonalnie (Szaniawski, 1967; L. Majewska, 2016; Tyszka, 2010; Tyszka 
i Zaleśkiewicz, 2001), a więc powinny być oparte na akceptowanej wiedzy 
zarówno o możliwych konsekwencjach działań, jak i ich prawdopodobień-
stwie. W odniesieniu do etyki zawodowej źródłem kryteriów dopuszczalności 
zawodowych zachowań i preferencji wyborów jest kodeks etyczno-zawodo-
wy. W takim kodeksie nie tylko wskazuje się, co jest zalecanym zachowaniem 
zawodowym, ale także określa się, dlaczego jest to działanie słuszne (dobre). 
Ustanawiając normy dotyczące stosunku przedstawicieli danej grupy zawo-
dowej do swych zadań i uprawnień, najczęściej kodeksy odwołują się do war-
tości i praw ludzi. Oprócz tego regulują one stosunki wewnątrz środowiska 
zawodowego oraz odnoszą się do wpływu zachowań moralnych grupy zawo-
dowej na stan świadomości moralnej środowiska społecznego (Paluchowski, 
2021). Można więc powiedzieć, że kodeks zawodowy jest podstawą racjonal-
nych rozwiązań etycznych problemów zawodowych.

Samuel J. Knapp i Leon D. VandeCreek (2012, s. 35–48) wskazali pięć 
kroków podejmowania decyzji etycznych dla różnych analizowanych przez 
nich modeli decyzyjnych: identyfikacja problemu, tworzenie alternatywnych 
rozwiązań, ich ocena, wprowadzanie w życie wybranego rozwiązania oraz 
ocena skutków. W podręczniku Robert Rocco Cottone i in. (2022, s. 64–69) 
przedstawiono zintegrowany model czterech głównych etapów podejmo-
wania decyzji etycznych, uwzględniający zarówno aspekty psychologiczne, 
jak i społeczne. Pierwszy etap to interpretacja sytuacji z większą czujnością 
i poprzez ustalenie faktów. Składają się na niego trzy komponenty: zwiększenie 
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wrażliwości i świadomości, określenie głównych interesariuszy i ich interesów 
w danej sytuacji oraz zaangażowanie w proces ustalania faktów. Etap drugi 
to sformułowanie decyzji etycznej i obejmuje: przegląd problemu lub dyle-
matu, ustalenie, jakie kodeksy etyczne, przepisy prawa, zasady etyczne oraz 
polityki i procedury instytucjonalne mają zastosowanie do danego dylema-
tu, określenie możliwych i prawdopodobnych kierunków działania, rozwa-
żenie potencjalnych pozytywnych i negatywnych konsekwencji dla każdego 
sposobu działania, konsultowanie się z przełożonymi i innymi specjalistami 
posiadającymi odpowiednią wiedzę oraz wybór najlepszego etycznego spo-
sobu działania. Na trzecim etapie dochodzi do wyboru działania poprzez roz-
ważenie konkurujących ze sobą wartości moralnych, osobistych słabości lub 
uprzedzeń. Elementy tego etapu to: zaangażowanie w refleksyjne rozpozna-
nie i analizę osobistych konkurujących wartości czy osobistych uprzedzeń, 
rozważenie wpływu kontekstu na wybór wartości na poziomie doradca – 
klient, zespół, instytucja i społeczeństwo oraz wybór preferowanego sposobu 
działania. Ostatni etap to planowanie i realizacja wybranego sposobu działa-
nia. Obejmuje on: ustalenie rozsądnej sekwencji konkretnych działań, które 
należy podjąć, przewidywanie i opracowywanie osobistych i kontekstowych 
barier dla skutecznej realizacji planu działania oraz skutecznych środków 
zaradczych, a także przeprowadzenie, udokumentowanie i ocena przebiegu 
działań zgodnie z planem.

Jedną z propozycji podejścia 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, uwzględnienie poziomu chronologicznego i rozwojowego ucznia, 
uwzględnienie otoczenia, praw rodzicielskich i praw małoletniego, stosowa-
nie zasad moralnych (przykładowo szacunek dla autonomii ucznia, czynienie 
dobra, unikanie szkody, sprawiedliwość, lojalność), określenie potencjalnego 
sposobu działania i jego konsekwencji, ocena wybranego działania, konsul-
towanie się z innymi profesjonalistami, wdrożenie wybranego sposobu dzia-
łania oraz dokumentacja procesu decydowania. 

Innym modelem dotyczącym edukacji jest 5-częściowy model Lisy 
C. Ehrich (Ehrich i in., 2011). Pierwszym elementem modelu jest dostrzeże-
nie przez nauczycieli incydentu krytycznego, który wyzwala niejednoznaczny 
dylemat etyczny. Drugim elementem są aspekty dylematu, widziane z różnych 
perspektyw: etyka zawodowa, kwestie prawne, kultura organizacyjna, kontekst 
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instytucjonalny, interes publiczny, społeczeństwo i społeczność, kontekst glo-
balny, ramy polityczne, kontekst ekonomiczny i finansowy. Trzecią częścią 
modelu jest jednostka (jednostki), która wnosi do dylematu swoje własne 
wartości, przekonania i orientacje etyczne. Może ona obejmować konsultacje 
ze znaczącymi i zaufanymi osobami, takimi jak partner lub kolega. Czwarty 
element modelu to wybór, którego jednostka dokonuje spośród konkurują-
cych alternatyw. To właśnie podczas rozważania alternatyw pojawia się dyle-
mat etyczny. Jeśli incydent wymaga reakcji, to decydent może podjąć działania 
formalne lub nieformalne, zewnętrzne lub wewnętrzne, prowadzące do okre-
ślonych konsekwencji dla danej osoby (osób), dla organizacji zatrudniającej 
i dla całej społeczności. Implikacje te mogą nadal generować nowe krytycz-
ne incydenty, dylematy i/lub przyczyniać się do nowych sposobów myślenia 
o dylematach etycznych nauczycieli.

Wrażenie, że decyzje etyczne podejmowane są abstrakcyjnie i bez związ-
ku z konkretną sytuacją, jest mylne, bo w rzeczywistości decyzje te często 
wpływają na konkretnego odbiorcę usługi psychologicznej. Z tego powodu 
cechy tego konkretnego odbiorcy, zwłaszcza postrzegane przez psychologa, 
mogą mieć wpływ na proces podejmowania decyzji etycznych. Charaktery-
styka odbiorcy decyzji etycznych psychologów wydaje się zatem odgrywać 
wpływową, choć niedocenianą rolę w procesie decyzyjnym (Rogerson i in., 
2012). Problemem trudnym do rozstrzygnięcia jest ustalenie, gdzie przebiega 
granica między ogólnością zasad a ich specyfiką zależną od kontekstu. Z jed-
nej strony można argumentować, że etyczne zasady naszego zawodu powinny 
być absolutne i niezależne od przedmiotu działań psychologa oraz sytuacji. 
Z drugiej strony można twierdzić, że etyka naszego zawodu powinna być kon-
tekstowa i warunkowa, zależna, przynajmniej w niektórych przypadkach, od 
cech osoby (osób), której dotyczą okoliczności i decyzja. 

Marcia Hill i in. (1995) uwzględnili wymiar uczuciowo-intuicyjny w swo-
im feministycznym modelu etycznego podejmowania decyzji, biorąc pod 
uwagę reakcje emocjonalne klinicysty i ich wpływ na relację terapeutycz-
ną. Zdaniem badaczy różne modele podejmowania decyzji etycznych przez 
psychologów analizują dylematy etyczne wyłącznie z perspektywy poznaw-
czej i z intelektualnego dystansu, abstrahując od roli i emocji terapeuty 
(Hill i in., 1995, s. 23). To ujęcie obejmuje następujące etapy podejmowania 
decyzji etycznych: rozpoznanie problemu, zdefiniowanie problemu, poszu-
kiwanie rozwiązania, wybór rozwiązania, analizę procesu decydowania, wdra-
żanie i ocenę decyzji oraz refleksję. Rozpoznając problem, klinicyści mogą 
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rozpoznać problemy etyczne na podstawie własnego doświadczenia i zrozu-
mienia procesu terapii lub kodeksów etycznych. 

Często pierwszym sygnałem wskazującym na istnienie dylematu etycz-
nego jest poczucie dyskomfortu terapeuty. Wcześniej zaznaczono, że dylemat 
oznacza istnienie więcej niż jednego potencjalnie właściwego sposobu działa-
nia i to najczęściej jest podstawa odczuwanego dyskomfortu. Na następnym 
etapie psychoterapeuta definiuje istotę doświadczanego konfliktu, próbując 
zidentyfikować, jakie zasady etyczne, przepisy prawa, zobowiązania lub stan-
dardy profesjonalne są sprzeczne. Identyfikuje też strony problemu, osoby 
lub instytucje, których potrzeby należy wziąć pod uwagę przy podejmowa-
niu decyzji. Ważną na tym etapie decyzją klinicysty jest to, w jakim stopniu 
klient może zostać włączony w proces rozwiązywania dylematu etycznego, jak 
on definiuje problem. Następnie terapeuta zaczyna opracowywać rozwiąza-
nia, generować możliwe sposoby reagowania oraz analizować koszty i korzy-
ści każdego z rozważanych wariantów. 

Jak piszą Hill i in. (1995), rozważania prowadzone są z dwóch perspektyw: 
nieszkodzenia („nie szkodzić”) i dobroczynności („czynić dobro”). W tej pro-
pozycji modelu również ważne są emocje klinicysty. Także na etapie wyboru 
rozwiązania istotne jest zintegrowanie komponentów poznawczych i emo-
cjonalnych. Terapeuta zadaje sobie pytania (Hill i in., 1995): Czy to rozwiąza-
nie jest najlepsze zarówno pod względem emocjonalnym, jak i racjonalnym? 
Czy spełnia ono potrzeby wszystkich, w tym moje? Czy mogę to wdrożyć 
i z tym żyć? Na następnym etapie klinicysta dokonuje krytycznego przeglą-
du procesu decydowania. Zadaje sobie pytanie, w jaki sposób jego wartości 
i cechy osobiste mogą wpływać na wybór rozwiązania. Zastanawia się, czy 
chciałby być traktowany w ten sposób oraz czy akceptuje poddanie swojego 
wyboru kontroli i ocenie innych osób. Na etapie wdrażania i oceny skutków 
decyzji ważna jest obserwacja konsekwencji wyboru. Nierzadko interwen-
cja terapeuty rzuca więcej światła na sytuację, co może prowadzić do ponow-
nego zdefiniowania problemu, opracowania dalszych rozwiązań itd. I w tym 
przypadku istotne jest włączenie klienta w ocenę procesu zmiany wyjścio-
wej sytuacji z jego perspektywy. Ostatni etap modelu stanowi ciągła reflek-
sja i integrowanie zdobytych doświadczeń z posiadanymi kompetencjami. 
Ten model w dużym stopniu nawiązuje do koncepcji refleksyjnego prakty-
ka Schöna (1983; Perkowska-Klejman, 2011), w szczególności do pojęć wie-
dzy w działaniu, refleksji w działaniu i refleksji nad działaniem, procesami 
zmieniającymi wiedzę.
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Interesujący jest tekst Brittany Riggin i Caleba Lacka (2018) zwracają-
cy uwagę na to, że racjonalne modele podejmowania decyzji etycznych nie 
uwzględniają specyfiki osobistej i zawodowej tożsamości. Ich zdaniem są one 
utożsamiane z modelami opartymi na zasadach (ang. principle-based ethical 
guidelines), czyli preferującymi odwoływanie się bardziej do litery niż ducha 
prawa, co prowadzić może do fetyszyzacji kodeksowego zbioru przepisów. 
W związku z tym proponują własny model bazujący na etyce cnót (tj. etyce 
aretaicznej, odwołującej się do cech charakteru). Przedstawiony 6-etapowy 
model podejmowania decyzji etycznych uwzględnia też cnoty uznane za istot-
ne w dziedzinie zdrowia psychicznego. Te cnoty to otwartość (ang. openness), 
życzliwość (ang. benevolence), sprawiedliwość (ang. justice), zaangażowanie 
(ang. commitment) i roztropność (ang. prudence). 

Etapy podejmowania decyzji etycznych w ujęciu Riggin i Lacka (2018) 
to obserwacja (ang. observation), identyfikacja (ang. identification), konsul-
tacja (ang. consultation), równowaga (ang. achievement of balance), działanie 
(ang. action) i refleksja (ang. reflection). Na etapie obserwacji decydent powi-
nien określić, jakie informacje są dostępne oraz potrzebne, czy i jakie są prze-
pisy prawa oraz kodeksu etyki, a także czy dają one podstawę do działania. 
Ponadto powinien zdefiniować, na czym polega etyczna kwestia wymagają-
ca decyzji oraz odpowiedzieć na pytanie, kto musi rozwiązać tę kwestię i kto 
weźmie na siebie odpowiedzialność za decyzję. Ważne jest też określenie, czy 
jego zinternalizowany osobisty system wartości i okoliczności nie wpływają 
na bezstronność podejmowanej decyzji. 

Na etapie identyfikacji należy wskazać głównych i drugorzędnych intere-
sariuszy, a także ich obecną rolę. Istotne jest również określenie zasad etycz-
nych, które mają zastosowanie do danej sytuacji, i ich hierarchii. Należy też 
określić społeczny i kulturowy kontekst decyzji, uwzględniając osoby i gru-
py, które mogą zostać nią dotknięte, wraz z ich oczekiwaniami i interesami. 

Trzecim etapem procesu decydowania jest konsultacja z kolegami i prze-
łożonymi oraz czytanie odpowiedniej literatury, co może dostarczyć istotnych 
informacji dotyczących możliwych i najlepszych kierunków działania w sytu-
acji niepewności oraz zasobów społecznych. Warto także zaangażować klien-
ta w proces podejmowania decyzji. Etapy osiągania równowagi oraz działania 
są ze sobą powiązane. Zakładają one poszukiwanie związków między poten-
cjalnymi rozwiązaniami, kodeksami etycznymi, obowiązkami prawnymi oraz 
cnotami zawartymi w tym modelu. Ważna jest też dbałość o autonomię klien-
ta. Formalny zakres etapu działania obejmuje przygotowanie i zaplanowanie 
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wdrożenia rozwiązania, w tym określenie możliwości i stopnia zaangażowa-
nia klienta, a następnie realizację wybranego rozwiązania. 

Ostatnim etapem tego modelu jest refleksja nad procesem decydowania 
i wybranym rozwiązaniem: czy przyniosło ono sukces, czy ma jakieś wady, 
czy pojawiły się nieoczekiwane rezultaty. Refleksja powinna prowadzić do 
przygotowania dokumentacji oraz próby proceduralizacji (tworzenia pre-
cedensu). Proceduralizacja jako efekt monitorowania wdrażania wybrane-
go rozwiązania oraz refleksji nad doświadczeniem pozwala na uzupełnianie 
wiedzy zawodowej o nowe reguły (zasady), pozbawione – w efekcie genera-
lizacji – kontekstu, co zwiększa wiarygodność wiedzy zawodowej.

Knapp i in. (2017) wskazują na negatywne aspekty etyki zawodowej, obej-
mujące zarówno nadmierny legalizm, jak i opieranie się wyłącznie na osobi-
stym systemie wartości i światopoglądzie, a także integrację etyki osobistej 
i zawodowej. Układem odniesienia dla ich rozważań może być model akul-
turacji etycznej (ang. ethics acculturation model), w którym studenci są socja-
lizowani do „kultury” profesjonalnej psychologii i jej wartości etycznych 
(Handelsman i in., 2005). Studenci rozpoczynają naukę, mając własne war-
tości moralne, jednak w trakcie zajęć są konfrontowani z nowymi zasadami 
etycznymi i regułami, które mogą być częściowo niespójne z ich wcześniej-
szymi przekonaniami. Model uwzględnia dwa pojęcia wyjaśniające strategie 
stosowane w takim procesie akulturacji: separację odnoszącą się do przy-
wiązania do kultury macierzystej oraz asymilację dotyczącą przywiązania 
do tradycji, norm i wartości kultury docelowej, w tym standardów etycz-
nych. Strategia asymilacji (wysoka identyfikacja z kulturą zawodową i niskie 
przywiązanie do etyki „pozazawodowej”) wiąże się z ryzykiem ustanowienia 
niskich, bo dosłownych standardów profesjonalnego zachowania lub wybiór-
czym stosunkiem do kodeksowych zasad. Przyjmowanie w pracy zawodowej 
strategii asymilacji kulturowej prowadzić może do zbyt sztywnej, dosłow-
nej interpretacji kodeksowych zasad etyki zawodowej oraz do przestrzega-
nia zasad bez uwzględnienia możliwości wyjątków lub kontekstu. Natomiast 
psychologowie stosujący strategię separacji (niska identyfikacja z kulturą 
zawodową i wysokie przywiązanie do wcześniejszej etyki „domowej”) mogą 
postrzegać siebie jako działających w wysoce etyczny sposób, ale nie doceniają 
obowiązujących ich kodeksów zawodowych. Mogą oni przedkładać kontekst 
społeczny lub własne wartości osobiste nad dobro pacjentów, nie posiadać 
zdolności do oddzielenia wartości osobistych od zawodowych czy wykorzy-
stywać osobiste przykłady w oddziaływaniu na klientów.



2 O etycznych aspektach zawodu psychologa148

Rysunek 1 
Model podejmowania decyzji

1a. Zdefiniuj/opisz ten konkretny problem intelektualnie: Jaka jest moralna intensywność

problemu? Czy znasz precedensy? Kim są strony? Czyje i jakie dobro/wartości/interesy

są zagrożone? Oddziel fakty od ocen.

1b. Zdefiniuj/opisz ten konkretny problem emocjonalnie: Co strony uważają za dobre?

Co ty uważasz za dobre? W jakim stopniu zaangażowanie twoje/stron może wpłynąć

na decyzje i działanie?

2. Nazwij ten konkretny problem.

3.1. TAK

(problem)

Wskaż

odpowiedni

standard.

3.2. TAK,

ale standardy

są niejasne

lub sprzeczne.

3. Czy można

tu zastosować

wyłącznie

kodeks?

3.3. NIE

(dylemat)

3.3.1. Czy jest

w to uwikłane

prawo?

3.3.1.1. TAK,

jest konflikt

kodeksu i prawa.

3.3.1.2. NIE,

jest konflikt kodeksu

i kontekstu

światopoglądowego

lub kulturowego.

4. Określ możliwe działania.

5. Określ i przedyskutuj ze stronami i/lub kolegami (koleżeńska superwizja)

możliwe długo- i krótkookresowe konsekwencje potencjalnych działań

6. Wybierz działanie.

7. Monitoruj skutki; weź na siebie odpowiedzialność za konsekwencje działań.

8. Przeanalizuj proceduralizację (zasadę ogólną) oraz podziel się wiedzą

i doświadczeniami z innymi.

Źródło: opracowanie własne.
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Prezentowany model (rys. 1) podejmowania decyzji etycznych jest podsu-
mowaniem treści zawartych w różnych publikowanych modelach (Paluchowski, 
2021). Jest to model łączący podejście racjonalne i subiektywne, odwołujący 
się do opisanej wcześniej praktyki zawodów pomocowych. Pierwszym kro-
kiem jest intelektualne zdefiniowanie i opis konkretnego problemu etycznego, 
w tym wskazanie ewentualnych precedensów, przy równoczesnym uwzględ-
nieniu wymiaru emocjonalnego. Następnym krokiem jest ustalenie, czy mamy 
do czynienia z problemem czy dylematem moralnym, czyli zdecydowanie, czy 
można zastosować wyłącznie kodeks etyki zawodowej (w przypadku proble-
mu), czy też nie (w przypadku dylematu). Po rozstrzygnięciu tych wątpliwości 
możliwe jest określenie działań profesjonalnych, które mogą zostać podjęte. 
Nie kończy to jednak procesu decyzyjnego, gdyż należy jeszcze monitorować 
skutki zarówno w celu wzbogacania doświadczenia zawodowego, jak i reali-
zacji odpowiedzialności za podjęte działania względem odbiorców usług.

Intelektualne, rozumowe określenie aspektów kwestii etycznej, przed jaką 
staje psycholog, obejmuje w pierwszej kolejności identyfikację głównych i dru-
gorzędnych interesariuszy, a także ich obecnej roli. Należy więc uwzględnić 
tych, którzy najprawdopodobniej zostaną dotknięci decyzją i którzy w odnie-
sieniu do problemowej sytuacji mają oczekiwania i interesy. Inaczej mówiąc, 
decydent powinien określić, kim są strony oraz czyje i jakie dobra/wartości/
interesy są zagrożone. Należy też zidentyfikować, kto musi działać na rzecz 
rozwiązania tej kwestii i kto weźmie na siebie odpowiedzialność za decyzję. 
Trzeba wskazać źródła akceptowanej wiedzy oraz przepisów prawa, zobo-
wiązań lub standardów profesjonalnych dotyczących zarówno możliwych 
konsekwencji działań, jak i ich prawdopodobieństwa. Ważnym elementem 
tego etapu jest próba określenia ewentualnych precedensów, czyli opubliko-
wanych (w tekstach naukowych lub na stronach internetowych) informa-
cji o analogicznych przypadkach wraz z ich rozwiązaniem. Ich identyfikacja 
może być efektem sięgania po zasoby społeczne, takie jak współpracowni-
cy z tego samego obszaru, przełożeni czy superwizorzy. Choć to trudne, na 
tym etapie decydent powinien analizować przedmiot decyzji obiektywnie, na 
podstawie faktów i informacji. Należy oddzielać je od subiektywnych ocen 
stron, pamiętając jednak, że stronniczość relacjonowania może być źródłem 
informacji o ich oczekiwaniach i interesach.

Istotny element intelektualnej analizy kwestii etycznej stanowi próba 
oceny, jaka jest jej moralna intensywność. Pojęcie intensywności moralnej 
wywodzi się z koncepcji indywidualnego podejmowania decyzji etycznych 
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w organizacjach Thomasa M. Jonesa (1991; por. też Chudzicka-Czupała, 
2013; Goles i in., 2006). Autor wykorzystuje pojęcia i koncepcje zaczerp-
nięte głównie z psychologii społecznej, uzupełniając opisywane przez niego 
modele decyzji etycznych w organizacjach o kontekstowe cechy sprawy, która 
podlega etycznej ocenie. Spostrzegana moralna intensywność (ważność) jest 
„konstruktem, który stanowi o sile moralnego przymusu do zachowania się 
w określony sposób, co jest zależne od cech problemu podlegającego etycznej 
ocenie” (Jones, 1991, s. 372, za: Chudzicka-Czupała, 2013, s. 99). Koncepcja 
ta wywodzi się z normatywnej filozofii moralnej, a konkretnie z koncepcji pro-
porcjonalności. Postrzegana przez jednostki intensywność moralna wywiera 
wpływ na każdy etap etycznego podejmowania decyzji. Jeśli moralna inten-
sywność problemu jest postrzegana jako słaba, decydenci nie będą postrze-
gać problemu jako ważnego etycznie, natomiast jeżeli moralna intensywność 
sytuacji jest silna, będzie ona postrzegana jako etycznie ważna. Podstawowe 
aspekty spostrzeganej moralnej intensywności to:

•	 wielkość (dotkliwość) fizycznych, ekonomicznych, społecznych i psy-
chologicznych konsekwencji – odnosi się do stopnia, w jakim dana 
osoba (osoby) może zostać skrzywdzona lub odnieść korzyści z dzia-
łania decydenta; większy stopień szkody lub korzyści skutkuje wzro-
stem intensywności moralnej;

•	 konsensus społeczny (społeczne przyzwolenie) – odnosi się do stopnia 
zgodności członków grupy społecznej co do oceny danego działania 
jako dobrego lub złego; ta grupa społeczna może być społeczeństwem 
jako całością lub mniejszą grupą społeczną, taką jak grupa zawodowa; 
dominująca jest rola rozstrzygnięć prawnych; silny konsensus społecz-
ny zwiększa intensywność moralną;

•	 subiektywne prawdopodobieństwo wystąpienia skutków (szkody, 
krzywdy) – jeśli prawdopodobieństwo, że działanie nakierowane na 
rozwiązanie wystąpi i spowoduje przewidywaną szkodę, jest wysokie, 
intensywność moralna wzrasta;

•	 natychmiastowość skutków (szkody, krzywdy) – odnosi się do czasu 
upływającego między działaniem a skutkiem; działanie, które skut-
kuje natychmiastowymi negatywnymi konsekwencjami, spowoduje 
większy wzrost intensywności moralnej niż działanie, którego kon-
sekwencje są opóźnione;

•	 spostrzegane społeczne, kulturowe, psychologiczne lub fizyczne podo-
bieństwo do ofiary lub sprawcy szkody (krzywdy) – podobieństwo do 
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ofiary skutkuje wzrostem intensywności moralnej, a podobieństwo 
do sprawcy jej spadkiem;

•	 koncentracja szkody (krzywdy) – odnosi się do relacji między licz-
bą dotkniętych osób a wielkością ponoszonej przez nie szkody; duża 
krzywda kilku osób może być bardziej dotkliwa niż niewielka krzyw-
da wielu osób i odwrotnie; choć jest to ujęcie metaforyczne, można 
je traktować jako swoistą średnią intensywność krzywdy przypadają-
cej na jedną osobę. Jeśli koncentracja efektu jest duża, intensywność 
moralna wzrasta. Warto dodać, że w dyskursie publicznym istnieją 
też odwrotne tezy. Zdanie: „Śmierć jednej osoby to tragedia, śmierć 
milionów to tylko statystyka” – przypisywane Stalinowi, choć według 
różnych źródeł jego autorami mieliby być Kurt Tucholsky lub Erich 
Maria Remarque – odzwierciedla mechanizm obronny określany jako 
psychiczne otępienie (ang. psychic numbing) oraz spadek empatii wraz 
ze wzrostem liczby poszkodowanych osób;

•	 presja czasowa związana z podejmowaniem decyzji – wraz ze wzro-
stem jej natężenia rośnie postrzegana intensywność moralna pro-
blemu. Wiele badań pokazuje, że ograniczenia czasowe negatywnie 
wpływają na jakość podejmowanych decyzji, bo decydenci poświę-
cają mniej wysiłku poznawczego, biorą pod uwagę mniej czynników 
i odwołują się do prostszych strategii decydowania (Ordóñez i in., 
2015; Mazur, 2006).

Jak wynika z badań (Morris i McDonald, 1995; Barnett, 2006), konsensus 
społeczny i wielkość konsekwencji są szczególnie ważnymi czynnikami wpły-
wającymi na proces podejmowania decyzji etycznych i ocenę jej ważności.

Czynnikiem wpływającym na ocenę moralnej intensywności może być 
także specyficzny etos zawodowy, kształtowany w procesie grupowego uzgad-
niania i sprzyjający poglądom dominującym wśród większości aktywnych 
uczestników danej grupy zawodowej (Kosewski, 1985, 2007). W obliczu 
dystansu poznawczego między pozytywną oceną siebie a moralną oceną wła-
snego postępowania jednostki często dążą do redukcji dysonansu do poziomu 
uznawanego za tolerowany. Uzgodnienia mogą mieć postać indywidual-
nych racjonalizacji albo grupowych uzgodnień. Indywidualne racjonalizacje 
są zawsze dobrze przemyślane, odwołują się do faktów, brzmią przekonują-
co i racjonalnie dla tego, kto je tworzy. Jednak racjonalizacje nie cechują się 
wysokim poziomem wiarygodności i dlatego ludzie próbują często uzgodnić 
je z innymi osobami oraz przekształcić w usprawiedliwienia (np. „Wszyscy 
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tak robią”, „Jest taki obyczaj w naszym zawodzie, że…”, „Nic na to nie można 
poradzić, ale takie są realia życia”, „W zasadzie to nic takiego” itp.). 

Proces społecznego uzgadniania usprawiedliwień może skutkować 
powstawaniem uzgodnionej „normy zawodowej”. W efekcie prowadzi to do 
specyficznej zawodowej anomii – wartości istnieją, lecz nie są przestrzega-
ne, bo towarzyszą im usprawiedliwienia, które „neutralizują” ich oddzia-
ływanie na realizację roli zawodowej. Elementem etosu zawodowego jest 
tworzona w procesie socjalizacji solidarność (Byczkowska, 2006). Solidar-
ność zawodowa to poczucie wspólnoty z osobami wykonującymi ten sam 
zawód, skłaniające do utrzymania status quo lub polepszenia społecznego 
wizerunku zawodu. 

W celu usunięcia rozbieżności między pozytywnym wizerunkiem zawo-
du i siebie a działaniami wzbudzającymi wątpliwości etyczne stosuje się różne 
techniki neutralizacyjne. Mogą to być (Byczkowska, 2006) zaprzeczenie ist-
nienia szkody (ang. denial of injury), zaprzeczenie istnienia ofiary (ang. denial 
of the victim), zaprzeczenie odpowiedzialności (ang. denial of responsibility), 
potępianie potępiających (ang. condemnation of the condemners), odwołanie 
do wyższych wartości (np. rodziny; ang. appeal to higher loyalties), szukanie 
usprawiedliwienia poprzez zaciemnianie racjonalnych aspektów i odwołanie 
się do emocjonalnej reakcji środowiska (ang. emotional obfuscation), techni-
ka przywłaszczenia i odwrócenia (ang. appropriation and investion) i definio-
wanie jedynej „prawdy” przez sprawcę (ang. evidentiary solipsism). 

Sposobem usprawiedliwiania się w narracjach i autonarracjach (racjona-
lizacjach) jest m.in. specyficzne używanie języka. Kenneth S. Pope i Melba 
J.T. Vasquez opisują (2007, s. 16–23) wykorzystywanie języka do ukrywania, 
oszukiwania lub wprowadzania w błąd. Jeden ze sposobów polega na ukry-
waniu szczegółowych informacji dotyczących osób i wydarzeń, stosowaniu 
ogólników lub formułowaniu opisów w trzeciej osobie. Inny polega na sto-
sowaniu w wypowiedzi trybu warunkowego (np. „jeśli warunek, to skutek”; 
przykładem może być częste publiczne oświadczenie: „Jeśli moje zachowa-
nie zraniło bądź obraziło kogokolwiek, to osoby te przepraszam”), w którym 
nieetyczne zachowanie i jego konsekwencje są jedynie warunkową interpre-
tacją, a podstawowym problemem staje się pytanie, czy czyny miały wpływ 
na kogokolwiek. 

Innym retorycznym sposobem samousprawiedliwiania jest mówienie 
o tym, co nie było intencją sprawcy i czego nikt mu nie zarzuca. Można też 
używać abstrakcyjnego języka technicznego do opisu zdarzeń i w gąszczu 
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żargonowych wyrażeń ukrywać istotę sprawy. Kolejnym sposobem jest wyko-
rzystywanie strony biernej, co powoduje, że (w wypowiedzi) sprawca znika 
i pozostaje „ktoś”. Innym zabiegiem językowym jest umniejszanie znaczenia 
tego, co się stało, poprzez zestawienie z ekstremalnymi konsekwencjami, które 
nie wystąpiły. Taki kontrast sprawia, że to, co się zdarzyło, wydaje się błahe. 

Można też przedstawić własne nieetyczne zachowanie jako skutek bycia 
ofiarą niekorzystnych okoliczności, typowych ludzkich niedoskonałości czy 
zwyczajnego błędu, który mógł się zdarzyć każdemu. Przyjmując, że najlepszą 
obroną jest atak, można szukać samousprawiedliwienia w atakowaniu poszko-
dowanych lub osób będących po ich stronie. Emocjonalny i stygmatyzujący 
język dzielący ludzi na „dobrych nas” i „złych ich” powoduje, że analiza pro-
blemu staje się w istocie sprawdzaniem lojalności wobec sprawcy. 

Pope (2003) opisuje także inne sposoby usprawiedliwiania własnych nie-
etycznych zachowań. Jednym z nich jest „szczególna niewiedza” (ang. specific 
ignorance), rozumiana jako brak znajomości danego przepisu kodeksowego, 
co sprawia, że jego naruszenie ma charakter nieumyślny. Podobną funkcję 
pełni reguła „konkretnej dosłowności” (ang. specific literalization), zgodnie 
z którą jeśli kodeks nie opisuje danej sytuacji i konkretnego działania, nie 
uznaje się go za nieetyczne. 

Innym rodzajem usprawiedliwienia jest odwołanie się do stwierdzenia: 
„Znam takich psychologów, którzy też tak robią”. Kolejny sposób polega na 
argumentowaniu, że nikt w danej sprawie nie złożył skargi lub osoby, które 
się skarżyły, nie reprezentują ogółu klientów psychologa. Podobnie można 
traktować nieetyczne zachowanie, które było efektem inicjatywy odbiorcy. 
Inną możliwą formą usprawiedliwiania jest to, że nieetyczne działanie było 
jedynie odpowiedzią na niestosowne zachowanie klienta. Zachowanie nie jest 
uznawane za nieetyczne, jeśli psycholog uważa opisujący je przepis kodekso-
wy za nieadekwatny do współczesnych realiów czy anachroniczny. 

Kolejnym rodzajem usprawiedliwienia jest wskazanie, że osoby zaanga-
żowane w egzekwowanie standardów same działają nieetycznie. Możliwe jest 
też usprawiedliwienie poprzez odwołanie się do braku intencji czynienia zła 
i działania w dobrej wierze. Usprawiedliwieniem może być także brak jedno-
znacznych wyników empirycznych wskazujących, że nieetyczne zachowanie 
było jedyną lub podstawową przyczyną szkody poniesionej przez odbiorcę 
usługi. Jeśli psycholog jest zmęczony, ma złe samopoczucie danego dnia albo 
z konieczności działał pod presją czasu, to okoliczności te usprawiedliwia-
ją niezawinione nieetyczne zachowanie. Usprawiedliwieniem może też być 
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przekonanie, że psycholog zazwyczaj postępuje etycznie, a dane zachowanie 
stanowi odosobniony przypadek, a także że psycholog jest w swej specjalno-
ści – albo również pozazawodowo – autorytetem.

Równie istotne jest zdefiniowanie i opis konkretnego problemu etycznego 
w wymiarze doświadczanych emocji. Przeżywany przez psychologa emocjo-
nalny dyskomfort jest często pierwszym sygnałem wskazującym na istnie-
nie problemu czy dylematu etycznego. Dlatego ważne jest zaangażowanie 
w refleksyjne rozpoznanie i analizę istoty tej emocjonalnej niewygody, a także 
rozważenie wpływu kontekstu na proces decydowania. Pozwala to dokładniej 
określić trudność rozwiązania problemu, z jakim psycholog ma do czynie-
nia. Istotne jest ponadto określenie, czy osobisty system wartości psycholo-
ga lub jego własne uprzedzenia nie wpływają na bezstronność podejmowanej 
„dobrej” dla odbiorcy (odbiorców) decyzji. 

Trudno dziś oczekiwać od psychologa neutralności światopoglądowej 
(Marchewka i Sikora, 2013; Aleksandrowicz, 2006), szczególnie w sytuacji, gdy 
podejmuje on decyzję w obliczu zawodowego problemu etycznego. Oczywi-
ście ważniejsze jest to, co odbiorcy pomocowej usługi psychologicznej uważa-
ją za dobre, niż to, co za dobre uważa psycholog. Zestawienie interesów stron 
w tej konkretnej kwestii etycznej ułatwia zrozumienie konfliktu. Na tym eta-
pie decydowania należy też rozważyć, w jakim stopniu partycypacja psycho-
loga czy drugorzędnych interesariuszy wpłynąć może na decyzje i działania. 
Zdefiniowanie i opis konkretnego zawodowego problemu czy dylematu etycz-
nego w wymiarze intelektualnym i emocjonalnym pozwala na jego nazwanie.

Następnym krokiem jest określenie, czy mamy do czynienia z proble-
mem czy dylematem moralnym, czyli zdecydowanie, czy można w tej kon-
kretnej sytuacji zastosować wyłącznie kodeks etyki zawodowej (wówczas jest 
to problem), czy też nie (wtedy występuje dylemat). W tym celu niezbędne 
jest ustalenie, jakie kodeksy etyczne, precedensy rozwiązywania podobnych 
kwestii etycznych, przepisy prawa, zasady etyczne oraz polityki i procedury 
instytucjonalne mają zastosowanie do danej kwestii. 

Kolejnym krokiem jest ocena, czy i jakie przepisy kodeksu etycznego lub 
precedensy można zastosować bezpośrednio i autonomicznie w takiej posta-
ci, w jakiej został on ustanowiony przez odpowiednią grupę zawodową. Jeśli 
psycholog oceni, że jest możliwość zastosowania go w takiej postaci, to nale-
ży wskazać odpowiedni zapisany standard (przepis kodeksowy lub precedens 
zawierający interpretację przepisu), uzasadnić jego wybór oraz zinterpreto-
wać w odniesieniu do konkretnej sytuacji (choć ta interpretacja nie może 
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być tylko parafrazą treści tego przepisu kodeksowego), a następnie działać 
zgodnie z nim. 

Istnieje możliwość, że standardy są w kodeksie sformułowane nieja-
sno (np. przez brak definicji pojęć) czy też nazbyt ogólnie (abstrakcyjnie, 
pozakontekstowo). Z założenia każdy przepis kodeksowy ma charakter uni-
wersalistyczny, a nie konkretno-indywidualny. Przywoływane w przepisie ele-
menty – adresaci, działania i okoliczności – mają charakter ogólny, natomiast 
interpretacja – kontekstowy i indywidualny (por. Brożek, 2012). Wówczas nale-
ży podjąć próbę ich odniesienia do danego stanu faktycznego (konkretyzacji) 
i podjąć decyzję interpretacyjną, odwołując się do ducha kodeksu etyki zawo-
dowej. Możliwe jest także, że przepisy kodeksowe (wewnątrz jednego kodeksu 
etyki lub między kodeksami) są sprzeczne; wówczas należy określić, na czym 
polega sprzeczność kodeksowych wymagań w odniesieniu do tej konkretnej 
sytuacji, i na tym oprzeć swoją decyzję co do rozwiązania i jej uzasadnienie. 

Natomiast jeśli szukając rozwiązania, nie można odnieść się wyłącznie do 
kodeksu, to należy postawić kilka pytań, np. czy przy podejmowaniu decyzji 
należy uwzględniać też przepisy prawa. Oczywiste, że kodeks etyki zawodowej 
nie stanowi powszechnie obowiązującego prawa ani nie daje podstaw do sank-
cji prawnych (pomijając wskazane przez kodeks organy dyscyplinarne, takie 
jak sąd koleżeński, komisja dyscyplinarna itp.), obowiązujących jedynie człon-
ków danej organizacji zawodowej. Jeśli zachodzi sprzeczność między stan-
dardami kodeksowymi a przepisami prawa, to trzeba pamiętać, że w sytuacji 
konfliktu etycznego etyka zawodowa ma pierwszeństwo przed prawem, jednak 
to prawo będzie podstawą ewentualnego wyroku sądowego. Z jednej strony, 
realizując etyczny wymóg kodeksowy i jednocześnie łamiąc prawo, psycho-
log naraża się na odpowiedzialność karną. Z drugiej strony, łamanie wymo-
gu kodeksowego nie podlega odpowiedzialności prawnej (Kubiak, 2013). 

Odnośnie do relacji etyki zawodowej i prawa w podsumowaniu analizy 
kodeksów etyki zawodowej w obszarze zdrowia psychicznego (Kosmowski, 
2019, s. 396–400) pojawiają się takie postulaty, jak prymat prawa nad nor-
mami etycznymi, uznanie regulacji prawnych za uzupełniające albo wskaza-
nie ich jako wiodących lub przyjęcie, że prawo stanowi jedyną czy ostateczną 
instancję w przypadku wystąpienia wątpliwości interpretacyjnej. Warto jed-
nak mieć na uwadze, że prawo nie jest etyką czy nawet jej konkretyzacją. Ten, 
kto nie łamie przepisów prawa, nie staje się automatycznie osobą moralną. 
Konkretne przepisy prawa są efektem kompromisu społecznego, określają 
podstawowe standardy zachowań, granice brzegowe pozwalające jednostkom 
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żyć zgodnie z własnymi przekonaniami etycznymi lub moralnością. Prawo 
instrumentalnie zideologizowane z założenia wyklucza pewne przekonania 
etyczne (Łętowska, 2010), co nie pozwala traktować go zawsze jako wyrocz-
ni przy rozwiązywaniu konfliktu prawo vs kodeks. 

Może też się zdarzyć, że przestrzeganie prawa będzie wymagało od nas 
postępowania wbrew naszej etyce lub moralności. Możemy mieć do czy-
nienia z przypadkiem konfliktu norm (Lazari-Pawłowska, 1961), a niekiedy 
konfliktem interesów, czyli konfliktem zobowiązań, co pociąga za sobą kon-
flikt lojalności (Lewicka-Strzałecka, 2005; por. dalej). Jeżeli omawiany kon-
flikt nie dotyczy sprzeczności standardów kodeksowych i przepisów prawa, 
to może dotyczyć konfliktu norm kodeksowych i innych standardów: świato-
poglądowych, religijnych, kulturowych itp. Konflikt może również dotyczyć 
sprzeczności między normami roli zawodowej i pozazawodowej. W efek-
cie stosowanie się do nich wymusza działania wzajemnie wykluczające się. 
I tu podobnie – w konflikcie etycznym dotyczącym realizacji roli zawodowej 
to standardy etyki zawodowej mają pierwszeństwo przed innymi standardami, 
a interes osobisty (a także innych ludzi) ma niższy status niż interes odbior-
cy usługi psychologicznej. Zawodowe kodeksy etyczne nie formułują zale-
ceń na wypadek konfliktu ról i norm, a profesjonaliści muszą je (niestety!) 
rozstrzygać na własną rękę.

Należy w tym miejscu zwrócić uwagę na potencjalny konflikt etyki zawo-
dowej i osobistej (problem tzw. klauzuli sumienia omówiony jest w innym 
miejscu). Rola zawodowa psychologa jest szeroko pojmowana – kompetencje 
zdobyte w czasie studiów mogą być przydatne w orzekaniu i opiniowaniu oraz 
pomocy psychologicznej i psychoterapii (odwołującej się do różnych nurtów 
teoretycznych), co jest oczywiste. Absolwenci psychologii mogą znaleźć pracę 
także w placówkach edukacyjnych i opiekuńczych, działach zasobów ludzkich, 
marketingu lub jako specjaliści ds. reklamy, specjaliści ds. PR, jako dorad-
cy polityków, doradcy personalni itp. Umożliwia to już na początku karie-
ry zawodowej poszukiwanie obszaru, w którym etyka osobista nie koliduje 
z etyką zawodową. Warto zadać sobie (nie tylko na początku kariery zawo-
dowej) klika pytań: Jakie są Moje osobiste wartości i co jest rdzeniem Mojego 
poczucia wartości? Jaka jest Moja zawodowa motywacja? Na ile Moje osobi-
ste wartości są zbieżne z Moim systemem zawodowych wartości? W jakim 
zakresie są one w konflikcie? Na czym on polega? Taka osobista refleksja być 
może pozwoli na uniknięcie konfliktu etyki zawodowej i osobistej.
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Po rozstrzygnięciu tych wątpliwości można przystąpić do podejmowania 
decyzji i działań profesjonalnych. Zazwyczaj nie jest to sytuacja zero-jedynko-
wa – jedno działanie albo bezczynność (pomijając, że i ona przynosi konse-
kwencje). Nawet wówczas warto zastanowić się nad przewidywanymi losami 
odbiorcy usługi psychologicznej w przypadku braku naszej interwencji oraz 
określić, co i w jakim stopniu ona zmieni. Może się okazać, że wybór ograni-
czy się do jednego rozwiązania (działania), choć niewykluczone jest istnienie 
kilku potencjalnych opcji. Niezależnie od tego należy generować i analizować 
różne możliwe sposoby reagowania oraz analizować koszty i korzyści każ-
dej możliwości. Tę ostatnią kwestię warto rozpatrywać z dwóch perspektyw: 
nieszkodzenia („nie szkodzić”) i dobroczynności („czynić dobro”), chociaż 
oczywiście nie są to perspektywy wzajemnie się wykluczające (łac. primum 
non nocere, secundum cavere, tertium sanare et comitatur semper). Należy 
mieć obraz sekwencji konkretnych działań, które należy podjąć, oraz poten-
cjalnych barier (blokad, utrudnień) dla skutecznej realizacji planu działania. 
Warto też określić i przedyskutować zarówno z interesariuszami (stronami), 
jak i współpracownikami (koleżeńska superwizja) długo- i krótkookreso-
we konsekwencje potencjalnych działań. Wnioski z takiej dyskusji zwiększą 
poczucie pewności decydenta.

Na tym jednak nie kończy się proces podejmowania decyzji. Należy jesz-
cze monitorować jej skutki oraz dokumentować przebieg działań zarówno 
w celu wzbogacania doświadczenia zawodowego, jak i realizacji odpowiedzial-
ności za podjęte działania względem odbiorców usług. Opis czynników, które 
przyczyniły się do sukcesu, jak również tych odpowiedzialnych za niepowo-
dzenie w realizacji decyzji, pozwala na komplementarne budowanie doświad-
czenia zawodowego. Często interwencja zmienia pierwotną definicję kwestii 
etycznej i prowadzi do zmiany definicji oraz korekty działania. Ważne jest 
także włączenie odbiorcy w ocenę procesu zmiany. Refleksja na przebiegiem 
realizacji decyzji umożliwia wyciąganie wniosków i sprzyja późniejszej doj-
rzałości w podejmowaniu decyzji zawodowych. Ponadto warto na tej podsta-
wie próbować stworzyć ogólną zasadę rozwiązywania konfliktów etycznych 
tego rodzaju oraz opisać ewentualne procedury standaryzujące przyszłe dzia-
łania w tym kontekście. Należy też unikać nadmiernych uogólnień, by casus 
nie był traktowany jak uniwersalna reguła. Warto ponadto dzielić się nową 
wiedzą i doświadczeniem z innymi psychologami. Proponowany model pro-
cesu podejmowania decyzji przedstawiono na rysunku 1.
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2.3 ETYCZNE PROBLEMY W OPINIOWANIU  
I ORZEKANIU PSYCHOLOGICZNYM

Przedmiotem tego podrozdziału są etyczne i prawne aspekty diagnozy 
psychologicznej. Zwrócono uwagę na brak jednoznacznych definicji opi-
nii i orzeczenia, choć obie formy wynikają z procesu diagnozowania, który 
ingeruje w dobra osobiste jednostki. Kluczowe kwestie podejmowane w tym 
podrozdziale to:

•	 kompetencje diagnosty – obejmujące znajomość metod, unikanie spe-
kulacji przy interpretacji wyników, kompetencje psychometryczne 
i wymóg ciągłego rozwoju zawodowego;

•	 problem tajemnicy zawodowej – psycholog ma obowiązek jej prze-
strzegania, nawet wobec sądu, chyba że zostanie formalnie z tego zwol-
niony;

•	 świadoma i oparta na wiedzy zgoda – osoba badana musi być poin-
formowana o celu, przebiegu i konsekwencjach diagnozy oraz mieć 
wpływ na interpretację wyników.

Ponadto omówiono rolę psychologa-diagnosty w sądzie jako biegłe-
go sądowego oraz świadka. Szeroko opisano również problem dostępu do 
narzędzi diagnostycznych, który powinien być zastrzeżony dla osób kom-
petentnych, by zapobiec manipulacjom i chronić integralność testów. 
W podrozdziale poruszono kwestię automatyzacji procesu badań psycho-
diagnostycznych. Wskazano na nieetyczne praktyki stosowania testów, 
np. przypadki nadużyć, jak eugenika czy kulturowo nieadekwatne testy, któ-
re prowadziły do poważnych krzywd. Podkreślono też, że etyczna diagnoza 
wymaga nie tylko wiedzy, lecz także odpowiedzialności, szacunku dla osoby 
badanej oraz przestrzegania prawa.

2.3.1 Opiniowanie i orzekanie. Kompetencje i narzędzia

W literaturze czy aktach prawnych brakuje jednoznacznych definicji opi-
nii i orzeczenia. Można przyjąć, że orzeczenie to rozstrzygnięcie konkretnej 
sprawy (decyzja) przez organ państwa działający w ramach swej kompe-
tencji i odwołujące się do przepisów (prawa), natomiast opinia może być 
wydana przez osobę i instytucję oraz jest dokumentem opisującym (oce-
niającym) i rekomendującym określone działania. Różne są ich skutki: opi-
nia jest niewiążąca, zalecenia zawarte w opinii można wziąć pod uwagę albo 
nie, natomiast orzeczenie jest obligatoryjne, co oznacza, że uwzględnione 
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w nim zalecenia (wskazania) muszą być spełnione, a sam dokument ma war-
tość decyzji administracyjnej pierwszej instancji (zatem można się od nie-
go odwołać). W języku potocznym terminy te często używane są zamiennie, 
co niekiedy prowadzi do nieporozumień. W rzeczywistości łączy je tylko to, 
że w obu przypadkach procesem prowadzącym do wydawania psychologicz-
nej opinii lub orzeczenia jest diagnozowanie.

Diagnozowanie z założenia jest naruszeniem dóbr osobistych jednostki: 
jej prawa do intymności, tajemnicy osobistej, tajemnicy korespondencji itp. 
Osoby badane zazwyczaj wyrażają na to zgodę, bo mają nadzieję na uzyskanie 
pomocy lub wypełniają urzędowy obowiązek – co jednak nigdy nie powinno 
zwalniać psychologów z rozważnego z niej korzystania (Paluchowski, 2023). 
W psychodiagnostyce istnieją oczywiste zasady, np. wyników nie można fał-
szować (zmieniać, pomijać), by potwierdzały z góry przyjęte tezy, nie wolno 
działać na szkodę klienta itp. Rzadziej pamięta się o tym, że należy także uni-
kać postawy, którą można określić jako „psychologiczne plotkarstwo”, polega-
jącej na zbieraniu maksymalnej liczby informacji diagnostycznych w celu – jak 
to się czasami określa – „pełnego opisu osobowości”, co wykracza poza nie-
zbędne potrzeby (Paluchowski, 2017a, 2023a). 

Użycie danej procedury diagnostycznej (testu) powinno być uzasadnione 
celem diagnostycznym. Inaczej mówiąc, wnikanie w intymne, osobiste sprawy 
klienta dopuszczalne jest pod względem etycznym jedynie w takim zakresie, 
jaki wynika z celów działania psychologa (opiniowania, orzekania, pomocy 
psychologicznej itp.). Ludzie często trafiają do psychologa w najgorszej chwi-
li swojego życia, nie będąc do tego przygotowanymi. Nie należy bez wyraźnej 
potrzeby przekraczać granic ich intymności i prywatności. 

Odpowiedzialność za specjalistyczne kompetencje bierze na siebie uczel-
nia lub firma szkoląca po studiach. Ogólne wykształcenie w zakresie diagnozy 
psychologicznej w czasie studiów nie jest wystarczające do uzyskania kompe-
tencji w tej dziedzinie, a może jedynie stanowić solidną podstawę do rozwo-
ju kompetencji w konkretnych obszarach psychologii (Halama, 2015; Słysz, 
2011). Podstawą jest świadoma, osobista odpowiedzialność za samorozwój 
w tym wymiarze. Ważnym jej elementem jest superwizja. Znacząco różni się 
ona od superwizji psychoterapii i doradztwa (Wright, 2020). Badanie dia-
gnostyczne zazwyczaj ma charakter jednorazowy, co utrudnia naprawienie 
ewentualnych błędów w konkretnym przypadku. Konieczne jest więc uogól-
nianie i budowanie kompetencji proceduralnej, bo diagnoza (rozpoznanie) 
ma często istotny wpływ na życie lub funkcjonowanie osoby diagnozowanej. 
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Potencjalna dyrektywność superwizji diagnostycznej może wpływać na jej 
skuteczność (Wright, 2020). Poziom dyrektywności zależy od poziomu wie-
dzy i umiejętności superwizanta, powagi i istotności błędu. Niemniej jednak 
wydaje się ona tak potrzebna, jak superwizja psychoterapii.

Ważne dla ochrony praw i interesów osoby diagnozowanej jest posiadanie 
przez diagnostę odpowiednich zdolności i umiejętności zawodowych. Ozna-
cza to przede wszystkim kompetentny wybór oraz umiejętność stosowania 
metod i procedur diagnostycznych, a także znajomość ich ograniczeń inter-
pretacyjnych, gdyż nie wolno kierować się nieuzasadnionymi spekulacjami 
interpretacyjnymi. Wykorzystywanie wątpliwych narzędzi diagnostycznych 
nie przynosi bezpośredniej szkody osobom diagnozowanym – szkodę przy-
noszą im spekulacje diagnostyczne i oparte na nich decyzje oraz zalecenia. 
Ważna jest więc kompetencja psychometryczna osób wydających opinie czy 
orzeczenia. Kompetentny psycholog musi znać i rozumieć treść podręcznika 
do testu, którego używa. Wykorzystywane przez psychologów techniki dia-
gnostyczne bezsprzecznie muszą spełniać podstawowe kryteria psychome-
tryczne (odpowiednia rzetelność, trafność – głównie kryterialna – i normy) 
(AERA, APA, NCME, 2007; Hornowska, 2023; Phelps, 2009). 

Poza tym, że test psychometryczny daje poprawne z perspektywy psy-
chometrii wyniki, ważne jest, iż mierzy on ten pozaindywidualnie nieobser-
wowalny konstrukt teoretyczny, będący przedmiotem opinii czy orzeczenia, 
oraz że normy pozwalające na psychometryczną ocenę wyniku testowania 
są adekwatne do danych okoliczności. Istotne dla etycznego podejmowania 
decyzji na podstawie testowania jest rozumienie istoty pomiaru psychologicz-
nego (Hornowska, 2023; Stachowski, 1978). Jest to pomiar różnicowy i jego 
cel stanowi porównywanie uzyskanego przez daną osobę w teście wyniku 
surowego z wynikami odpowiedniej grupy osób (grupy referencyjnej) i licz-
bowe określenie podobieństwa osoby testowanej (dokładniej: typowości) do 
tej grupy. Natomiast test psychologiczny to zazwyczaj sztuczna sytuacja, na 
którą osoba badana wyraża zgodę i która jest tak zaaranżowana, by skutecz-
ne działania zależały w możliwie maksymalnym stopniu od tej właściwości 
(funkcji psychicznej), która jest przedmiotem pomiaru (Paluchowski, 2007).

Pomijając cechy psychometrycznej dobroci wyniku surowego, jego inter-
pretacyjny sens zasadza się na wykorzystaniu odpowiedniej (adekwatnej do 
celu testowania) grupy porównawczej (Paluchowski, 1987, 2010; Pope, 2010). 
Wynika z tego m.in. to, że test scharakteryzowany jako rzetelny, ważny i uży-
teczny dla jednego celu może okazać się bezużyteczny lub nieodpowiedni 
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w przypadku innego. Niektóre testy są przydatne w różnych sytuacjach, ale 
żaden test nie sprawdza się dobrze we wszystkich zadaniach, ze wszystkimi 
ludźmi i w każdej sytuacji. Stosując narzędzie czy procedurę diagnostyczną 
w danym obszarze (okolicznościach), psycholog powinien znać dane empi-
ryczne odnoszące się do ich stosowania w tych okolicznościach. Na przykład 
test umiejętnie stosowany wobec osób szukających pomocy może zupełnie 
się nie sprawdzać w warunkach skłaniających do manipulowania wynikami 
(bo np. nie ma wbudowanych narzędzi kontroli wykonania; por. też zaan-
gażowanie w wykonanie testu). Odpowiedź na pytanie, czy dany instru-
ment oceny psychologicznej stanowi „dobry test” lub „zły test”, jest złożona 
(Koocher i Keith-Spiegel, 2016) i wymaga uwzględniania często złożone-
go kontekstu. 

Odbiorca usługi psychologicznej ma jednak prawo oczekiwać, że bada-
jący go za pomocą testów psycholog posiada odpowiednie kompetencje, 
by w określonych okolicznościach stwierdzić, czy dany test jest adekwatny 
(„dobry”). Dlatego samo stwierdzenie, że test ma odpowiedzialnego wydaw-
cę, nie wystarcza. Konieczne jest również wzięcie na siebie moralnej odpo-
wiedzialności za jego konkretne zastosowanie. Diagnozuje zawsze psycholog, 
nigdy test. Należy ponadto zwrócić uwagę na to, że użyteczne w praktyce 
badawczej (naukowej) narzędzia wcale nie muszą mieć wartości diagno-
stycznej (klasyfikacyjnej). Brak wiedzy w tym obszarze prowadzić może do 
wydawania nietrafnych, ale także stronniczych i dyskryminujących opinii czy 
orzeczeń. Ważne jest też zrozumienie kontekstu społecznego, kulturowego, 
politycznego i prawnego, w którym stosowane są testy, oraz sposobu, w jaki 
te czynniki mogą wpływać na wyniki testów, ich interpretację i wykorzysta-
nie (Paluchowski, 2023). Elementem kompetencji w tym zakresie jest również 
umiejętność interpretacji uzyskanych wyników, zarówno psychometrycznej, 
jak i jakościowej. Niestety, zdarza się, że brak kompetencji wyraża się w kopio-
waniu fragmentów podręcznika testowego, bez indywidualizowania tych treści 
i odnoszenia ich do konkretnych okoliczności (Markiewicz, 2023). Podręcz-
nikowe opisy grupy osób osiągających wysokie lub niskie wyniki w skalach 
mają charakter podsumowujący (uniwersalny) oraz grupowy i u konkretnej 
osoby wymienione tam cechy mogą występować w różnych, indywidualnych 
konfiguracjach. Ponadto trafność diagnostyczna zależy od konkretnych cech 
demograficznych (Pękala i Sobów, 2023). Konieczne przy interpretacji wyni-
ków testów jest także ich powiązanie z przedmiotem wyjaśniania, najczęściej 
w postaci pytania zleceniodawcy opinii (Ostaszewski, 2013).



2 O etycznych aspektach zawodu psychologa162

Ważne dla interpretacji wyników testu jest rozumienie roli standaryzacji 
testowania (Pope, 2010). Dane w podręcznikach testowych i ocena ich psycho-
metrycznych cech zostały określone w wyniku zastosowania jakiejś konkretnej 
jednolitej procedury stosowania tego testu wobec pewnej konkretnej grupy 
osób. Odstępstwa od tej procedury podczas wykorzystywania testu w codzien-
nej pracy (zmiany instrukcji, sposobu prezentowania zadań testowych itp.) 
praktycznie mogą unieważnić informacje podręcznikowe. Interpretując wyni-
ki takiego postępowania, psycholog powinien jednoznacznie wskazać przy-
jęte przez siebie podstawy zastosowanej interpretacji i wynikającej z tego 
opinii. Należy wówczas unikać poznawczego błędu konfirmacji, polegające-
go na poszukiwaniu, rozpoznawaniu i docenianiu informacji, które są zgod-
ne z naszymi postawami, przekonaniami i oczekiwaniami (Pope, 2010).

Istotnym wymogiem etycznym wobec narzędzi diagnostycznych powin-
no być upublicznianie informacji o podstawowych parametrach ich psycho-
metrycznej dobroci – tylko bowiem na tej podstawie odróżnić będzie można 
psychozabawy od profesjonalnych narzędzi. Jeżeli na temat jakiejś metody, 
nawet popularnej, nie można znaleźć żadnej naukowej publikacji (polskiej 
lub zagranicznej), to jej stosowanie najprawdopodobniej przyniesie więcej 
szkód niż pożytku. Można zasadnie oczekiwać, że psycholog stosuje wyłącz-
nie takie procedury diagnostyczne, których założenia są zgodne z aktualnym 
stanem wiedzy naukowej w danej dziedzinie, opisane zostały w recenzowa-
nej publikacji naukowej, których trafność została sprawdzona za pomocą 
metodologicznie poprawnych procedur oraz dla których zostały 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 Wójtowicz, 2021; PTP, 2020a; Piegat-Kaczmarczyk i in., 2022). 

Podstawową kwestią jest odpowiedź na pytanie, jakie kompetencje powin-
ni mieć użytkownicy testów psychologicznych i innych narzędzi diagnostycz-
nych. Standardowe kwalifikacje użytkowników testów różnią się w zależności 
od rodzaju stosowanych narzędzi (Magalhães i Sumner, 2020). Osoba posłu-
gująca się narzędziami diagnostycznymi powinna znać teoretyczne (naukowe) 
założenia wybranej techniki diagnostycznej oraz posiadać wiedzę o specyfice 
okoliczności lub celu badania, potrafić przeprowadzić badanie, znać i rozu-
mieć założenia oraz zasady interpretacji uzyskanego wyniku (modelu pomia-
ru psychometrycznego oraz ilościowej, statystycznej interpretacji wyniku 
dla testu psychometrycznego oraz teoretycznej dla wyniku nietestowego) 
(Brzeziński, 2005; Moreland i in., 1995; Turner i in., 2001). Dodatkowo na 
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użytkowniku testu spoczywają takie obowiązki, jak stworzenie osobom dia-
gnozowanym warunków pozwalających na optymalne wykonanie zadań, 
gotowość do wyjaśniania sytuacyjnych problemów oraz przechowywanie klu-
czy i materiałów testowych w bezpiecznym miejscu (Moreland i in., 1995). 
W kwestii dostępu do narzędzi (certyfikacji) można wyróżnić trzy podejścia22 
(por. też Oronowicz, 2016; Oronowicz i Kostecka, 2017; Zalewska, 2009): 
1.	 Testy tylko dla psychologów (kryterium: wystarczające są kompetencje 

zdobyte w trakcie pełnych studiów psychologicznych).
2.	 Podział testów ze względu na kwalifikacje niezbędne do administrowania 

testem i/lub do interpretowania jego wyników (kryterium: kompetencje 
zdobyte niezależnie od miejsca nabycia).

3.	 Podział testów ze względu na obszar zastosowania (kryterium: indywi-
dualna i społeczna waga decyzji podejmowanych na podstawie wyniku 
testowego lub tradycyjne obszary praktyki psychologicznej).
W Polsce udostępnianie narzędzi diagnostycznych przechodziło przez 

różne etapy. Początkowo, w latach 1948–1956 naukowe i praktyczne upra-
wianie psychologii, korzystanie z narzędzi testowych oraz studiowanie było 
ograniczane, a w pewnych obszarach zakazane (Strelau, 2010). W latach 
1959–1969 Mieczysław Choynowski założył i kierował Pracownią Psycho-
metryczną Polskiej Akademii Nauk, samodzielną placówką naukową Wydzia-
łu Nauk Społecznych PAN, która w swoim założeniu miała być zalążkiem 
Instytutu Psychologii Stosowanej. Dzięki swoim kontaktom Choynowski 
sprowadził do Polski ponad 3000 różnych testów psychologicznych. W Pra-
cowni Psychometrycznej PAN rozpoczęto prace adaptacyjne nad ok. 200 
testami psychologicznymi. W połowie lat 60. nakładem Pracowni ukazało 
się czasopismo Biuletyn Psychometryczny (wydano dwa numery po ponad 
300 stron każdy: w 1966 i 1968 roku), zawierający tłumaczenia podstawo-
wych publikacji psychometrycznych oraz sprawozdania z prowadzonych 
prac adaptacyjnych. W 1970 roku, po likwidacji Pracowni Psychometrycz-
nej, Choynowski wyemigrował do Szwecji, potem do Norwegii, a ostatecz-
nie w 1972 roku osiadł w Meksyku i tam zmarł. Wykładał na Universidad 
Pedagógica Nacional w Meksyku (Manturzewska, 2002). Była to działalność, 

22  Należy podkreślić, że omawiane klasyfikacje dotyczą głównie cech użytkowników, 
a nie cech narzędzi. Dyskusja na ten temat w Polsce silniej akcentowała podział testów niż 
podział ich użytkowników. Można powiedzieć, iż klasyfikacja testów jest szczególnie waż-
na dla ich sprzedawcy, a klasyfikacja kompetencji dla np. towarzystw naukowych.
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po okresie stalinowskiego zakazu uprawiania burżuazyjnej psychologii, dość 
rewolucyjna (również w kontekście respektowania praw autorskich).

W Polsce do roku 1975 sprawa była jasna – w wyniku porozumienia 
Wydziału Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego oraz Polskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego i dzięki donacji Bogdana Zawadzkiego (1902–1966) 
powstało Laboratorium Technik Diagnostycznych im. Bohdana Zawadzkiego 
(PTP PTP, 2025c). Zawadzki w 1940 roku wyjechał do Stanów Zjednoczonych, 
gdzie pracował jako profesor psychologii i psychopatologii (w Smith Colle-
ge, Welesley Colledge, Sarah Lawrence Colledge i City College of New York). 
W testamencie zapisał Instytutowi Psychologii UW zbiór technik psycholo-
gicznych i fundusze na rozwój psychometrii w Polsce. Laboratorium miało 
cele naukowe i dydaktyczne oraz publikowało dla studentów psychologii UW 
i nauczycieli akademickich. Zespół LTD był zaangażowany w prace nad ada-
ptacją i normalizacją: WISC-R, WAIS-R, TMS, COLUMBIA, HALSTEAD-
-REITAN, LEKSYKON, SAWA-TEST (WP UW, b.d.). W roku 1990 umowa 
została rozwiązana i powstało niezależne Laboratorium Technik Diagnostycz-
nych Wydziału Psychologii UW oraz Pracownia Testów Psychologicznych 
PTP – statutowa „[…] samodzielna pod względem finansowym i merytorycz-
nym, wydzielona jednostka Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, która 
stała się największym wydawcą [i sprzedawcą – przyp. W.J.P.] testów w Polsce” 
(PTP PTP, 2025c). Zmieniło to sytuację na polskim rynku testów, a Pracownia 
z własnych środków opłacała tworzenie oryginalnych testów i ich adaptacje. 
Ponadto dokonała w tym czasie adaptacji i normalizacji wielu testów auto-
rów polskich i zagranicznych (PTP PTP, 2025c). Test psychologiczny stał się 
nie tylko narzędziem diagnostycznym, lecz także produktem rynkowym.

W Pracowni powołano Zespół ds. określenia zasad posługiwania się meto-
dami i narzędziami psychologicznymi23. Jego zadaniem było uporządkowa-
nie statusu użytkowników narzędzi diagnostycznych. W 2002 roku przyjęto 
podział testów na cztery kategorie:
1.	 Testy zastrzeżone wyłącznie dla psychologów i wymagające specjalnego 

przeszkolenia w zakresie ich stosowania. Przyjęto, że szkolenie dotyczące 
stosowania i interpretacji metod z tej grupy może odbywać się już w okre-
sie studiów, powinno jednak odpowiadać ustalonym wymaganiom mery-
torycznym i musi być osobno udokumentowane.

23  W składzie: Jan Strelau (przewodniczący), Aleksandra Jaworowska, Elżbieta Hor-
nowska, Urszula Buryn, Piotr Oleś, Anna Knobloch-Gala.
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2.	 Testy zastrzeżone wyłącznie dla psychologów bez dodatkowych warunków. 
3.	 Testy dopuszczone do stosowania przez osoby niebędące psychologami 

z wyższym wykształceniem po przeszkoleniu.
4.	 Testy dopuszczone do stosowania przez osoby niebędące psychologa-

mi z pokrewnym wykształceniem do badań naukowych lub działalności 
zawodowej korespondującej z rodzajem metody.
Klasyfikacja była punktem wyjścia do dalszej środowiskowej dyskusji 

(szczególnie w celu określenia kategorii dla poszczególnych technik diagno-
stycznych stosowanych w praktyce). Zdaniem członków Zespołu do dalszych 
prac należałoby zaprosić także wydawców testów w celu ustalenia jedno-
litych zasad rekomendacji i rozpowszechniania testów psychologicznych. 
Konieczne byłyby również negocjacje z autorami, posiadaczami praw autor-
skich i wydawcami testów objętych tym systemem klasyfikacji. Jak się wydaje, 
w związku z oporem środowiska problem udostępniania testów psychologicz-
nych osobom niebędącym psychologami pozostał otwarty. 

W czerwcu 2010 roku Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego wznowił działalność Komisji ds. Testów Psychologicznych w celu 
uporządkowania dostępu do oferowanych na rynku narzędzi diagnostycz-
nych. „Komisja zaprosiła do współpracy głównych wydawców testów, z zapro-
szenia skorzystały jedynie Pracownia Testów Psychologicznych PTP oraz 
wydawnictwo ERDA. Potrzeba określenia jednoznacznych reguł dotyczących 
możliwości dostępu do testów wynika z jednej strony z ich dużego zróżni-
cowania ze względu na kompetencje potrzebne do ich poprawnego stosowa-
nia, a z drugiej strony – ze względu na ich zróżnicowane przeznaczenie” (PTP 
PTP, 2025d). Komisja brała pod uwagę następujące kryteria:

•	 konsekwencje użycia danego testu dla osoby badanej, czyli takie tech-
niki, których wyniki mogą być podstawą decyzji wpływających na głę-
boką i trwałą zmianę losu osoby diagnozowanej (orzecznictwo, opinie 
mające konsekwencje prawne); 

•	 diagnozowane obszary – im bardziej pogłębionej wiedzy psychologicz-
nej wymaga użycie danego testu oraz im bardziej „wrażliwą” zmien-
ną on mierzy24, tym wyższe kwalifikacje należy posiadać, by móc go 
stosować;

•	 kompetencje psychometryczne – kryterium odnoszące się do tego, 
czy poprawne użycie danego testu (ocena i interpretacja wyników) 

24  Ten element kryterium budził w dyskusji wątpliwości ze względu na swoją niejasność.
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wymaga dogłębnej znajomości psychometrii, czy też możliwe jest na 
podstawie informacji zawartych w podręczniku;

•	 trudność w stosowaniu – kryterium dotyczące tego, czy poprawne pro-
wadzenie procesu diagnozowania za pomocą testu wymaga specyficz-
nych kompetencji (nabywanych w toku studiów lub szkoleń), czy też 
wystarczy znajomość instrukcji.

Kategoryzacja została skierowana do Instytutów Psychologii uczelni wyż-
szych, stowarzyszeń psychologów i oddziałów Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego w celu konsultacji. Na podstawie uzyskanych opinii wprowadzono 
szereg zmian, modyfikując pierwotną wersję. Jak napisano na stronie Pra-
cowni: „Należy podkreślić, że uwzględnienie danego testu w tej kategoryzacji 
nie oznacza pozytywnej oceny jego wartości. […] Ocenie testów służyć będą 
recenzje, których przygotowaniem ma zająć się Zespół ds. testów psycholo-
gicznych przy Komitecie Psychologii PAN”25 (PTP PTP, 2025d). 

Podczas konsultacji środowiskowych wiele kontrowersji wzbudziły zarów-
no kryteria podziału testów, jak i przypisanie konkretnej techniki diagnostycz-
nej do danej kategorii. W badaniu obejmującym 554 psychologów praktyków, 
głównie klinicznych (Jaworowska, 2009a), większość osób stwierdziła, że testy 
psychologiczne powinny być stosowane wyłącznie przez psychologów, choć 
respondenci wskazywali też na to, że wiedza na ten temat wyniesiona ze stu-
diów jest niewystarczająca. W kwestii stosowania narzędzi diagnostycznych 
przez osoby niebędące psychologami ponad połowa osób badanych była temu 
przeciwna. W badaniach dotyczących stosunku 86 studentów psychologii UJ 
do udostępniania narzędzi psychologicznych innym grupom zawodowym 
(Oronowicz i Kostecka, 2017) wykazano, że prawo do korzystania z testów 
psychologicznych przyznają oni jedynie wykwalifikowanym psychologom. 
Taki pogląd najsilniej wyrażali studenci III i IV roku studiów, natomiast bar-
dziej liberalni w tym względzie byli studenci I i V roku. Zgadzali się też z tym, 
że o ile samo badanie testem psychologicznym oraz obliczanie jego wyników 
na podstawie klucza może być realizowane przez osoby niebędące psycho-
logami, o tyle interpretacja i udzielanie informacji zwrotnych powinny być 
zastrzeżone wyłącznie dla psychologów.

25  Komisja ds. Testów Psychologicznych PAN została powołana 9 marca 2012 roku, 
w odpowiedzi na inicjatywę Zarządu Głównego PTP i Komisji Testów ZG PTP, pracowa-
ła w latach 2012–2018 (https://oldkompsych.pan.pl/index.php?option=com_content&vie-
w=category&layout=blog&id=45&Itemid=145, dostęp: 15.12.2025).



2.3 Etyczne problemy w opiniowaniu i orzekaniu psychologicznym 167

Testy w ofercie Pracowni zostały zgodnie z wytycznymi PTP podzielone 
na trzy kategorie o zróżnicowanej dostępności (PTP PTP, 2025b):

C – tylko dla osób posiadających dyplom ukończenia studiów magister-
skich z psychologii oraz dla osób ze stopniem doktora nauk społecznych 
w dyscyplinie psychologia26, ale wyłącznie dla celów naukowych;

B – dla psychologów (jw.), dla innych profesjonalistów posiadających 
wykształcenie wyższe magisterskie lub podyplomowe na kierunkach, które 
przygotowują do pracy z ludźmi (nauki pedagogiczne, społeczne i medycz-
ne); testy w ramach kategorii B zostały podzielone na: 

B1 – testy wymagające jedynie ukończenia ogólnego szkolenia „Pod-
stawy psychometrii dla nie psychologów” zakończonego egzaminem 
według programu zaakceptowanego przez PTP27;
B2 – testy wymagające ukończenia ogólnego szkolenia „Podstawy psy-
chometrii dla nie psychologów” według programu zaakceptowanego 
przez PTP zakończonego egzaminem, a następnie szkolenia z zakresu 
tego konkretnego testu (lub grupy podobnych testów) według progra-
mu zaakceptowanego przez PTP zakończonego certyfikatem;

A – dla psychologów (jw.), dla innych profesjonalistów po studiach wyż-
szych magisterskich lub podyplomowych na kierunkach, które przygotowu-
ją do pracy z ludźmi (nauki pedagogiczne, społeczne i medyczne).

Przygotowane przez Komisję wymagania obowiązują od 1 stycznia 2013 roku.
Wśród innych wydawców narzędzi diagnostycznych Pracownia Testów 

Psychologicznych i Pedagogicznych wprowadziła następujące kategorie opi-
sowe, jedynie ułatwiające dobór narzędzi diagnostycznych (PTPiP, b.d.a):

•	 test psychometryczny/bateria testów psychometrycznych – kat. TP;
•	 bateria testów psychometrycznych oraz niepsychometrycznych prób 

diagnostycznych – kat. TPK;
•	 narzędzie kliniczne – kat. NK;
•	 niepsychometryczny sprawdzian pedagogiczny – kat. SP;
•	 niepsychometryczna próba diagnostyczna – kat. PD.

26  Nie wskazano doktora habilitowanego nauk społecznych w dyscyplinie psycholo-
gia. Ponadto (Oronowicz, 2016) doktorat z psychologii nie jest równoważny z wiedzą, jaką 
uzyskuje się w ramach 5-letnich studiów jednolitych magisterskich.

27  Założenia i podstawowe treści szkoleń oraz zasady certyfikowania są dokładnie opi-
sane na stronie PTP (2020b), ale sytuacja, w której uznanie prawa do zakupu i stosowanie 
danego testu wymaga szkolenia określonego przez ten sam podmiot, może budzić wątpli-
wość co do braku istnienia potencjalnego konfliktu interesów.



2 O etycznych aspektach zawodu psychologa168

Inny wydawca narzędzi psychometrycznych dla potrzeb zarządzania 
kadrami oraz do rehabilitacji i treningu funkcji poznawczych ALTA nie publi-
kuje zasad dostępu do nich (ALTA, 2024a). W różnych towarzystwach nauko-
wych czy książkach, zarówno własnych, jak i autorów spoza wydawnictwa, 
także określa się kwalifikacje wymagane do zakupu testów psychologicznych. 
Główną zasadę profesjonalnego korzystania z testów stanowi to, że poszcze-
gólne osoby powinny korzystać wyłącznie z tych testów, w zakresie których 
posiadają odpowiednie przeszkolenie i wiedzę specjalistyczną.

Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne – organizacja o międzyna-
rodowym zasięgu – określając kwalifikacje niezbędne dla wszystkich psy-
chologów, których usługi diagnostyczne mają wpływ na jednostki, grupy, 
organizacje i społeczeństwo, podkreśla znaczenie formalnego wykształcenia, 
wiedzy i doświadczenia w zakresie usług diagnostycznych oraz konkretnego 
obszaru praktyki psychologicznej, wymagającego dodatkowej wiedzy specjali-
stycznej w danej dziedzinie, a także praktycznych umiejętności i doświadcze-
nia (APA, 2020; Turner i in., 2001). Aby użytkownicy testów mogli zapewnić 
prawidłową interpretację danych często zebranych z wielu źródeł testowych 
i nietestowych, ważne jest, aby byli oni w stanie zintegrować wiedzę na temat 
psychometrycznych i metodologicznych zasad stosowanych narzędzi, teorię 
mierzonego konstruktu i powiązaną z nim literaturę empiryczną oraz związek 
między wybranymi narzędziami a konkretnym celem diagnozowania (Turner 
i in., 2001). Oprócz udostępniania informacji dla psychologów i studentów 
psychologii, publikując wytyczne w tym zakresie, APA dąży do utrzymania 
wysokich standardów praktyki zawodowej przez poinformowanie klientów/
pacjentów, społeczeństwa oraz profesjonalistów współpracujących z psycho-
logami o oczekiwanych kompetencjach zawodowych (APA, 2020). Wytyczne 
różnią się od standardów, mają charakter aspiracyjny, nie są obowiązkowe, 
ostateczne, jednoznaczne ani uniwersalne. Ich źródłem są najczęściej wyni-
ki badań naukowych, a ich celem jest ułatwienie ciągłego systematycznego 
rozwoju profesjonalisty i promowanie wysokiego poziomu praktyki zawo-
dowej (APA, 2020).

Wytyczne Amerykańskiego Towarzystwa Psychologicznego obejmują 
16 zaleceń ujętych w następujące obszary (APA, 2020):
1.	 Kompetencje w zakresie wyboru, wykorzystania, interpretacji, integracji 

wyników, komunikowania wyników i ich zastosowania, przy uwzględ-
nieniu kontekstu środowiskowego. Rozwijając kompetencje, psychologo-
wie biorą udział w szkoleniach i superwizji; są świadomi potencjalnego 
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negatywnego wpływu wyników swoich działań na klientów/pacjentów/
badanych, pracowników, przełożonych, innych specjalistów i ogół spo-
łeczeństwa.

2.	 Wiedza psychometryczna i pomiarowa, a także znajomość skutków 
zewnętrznych źródeł zmienności wyników.

3.	 Wybór, administracja i obliczenie wyników testów, których trafność zosta-
ła empirycznie uzasadniona, które są wystarczająco wiarygodne i posia-
dają dobre właściwości psychometryczne w odniesieniu do celu ich 
stosowania oraz adekwatne normy.

4.	 Wrażliwość na kulturowe zróżnicowanie oraz niedostatecznie reprezen-
towane i wrażliwe populacje. 

5.	 Psychologowie, którzy kształcą i szkolą innych w zakresie diagnozowa-
nia, dążą do rozwoju kompetencji dydaktycznych; w ramach superwizji 
zapewniają etyczne i profesjonalne standardy opieki i zakresu praktyki.

6.	 Świadomość postępu technologicznego w diagnozowaniu oraz istnie-
nia standardowych praktyk, przepisów i regulacji w zakresie telepsycho-
logii; motywacja i wiedza o konieczności podejmowania uzasadnionych 
kroków w celu zapewnienia bezpieczeństwa, transmisji, przechowywa-
nia i usuwania danych. 
Europejskie Standardy Użytkowników Testów są wynikiem projek-

tu podjętego wspólnie przez EFPA (European Federation of Psychologists’ 
Associations) i EAWOP (European Association of Work and Organizatio-
nal Psychology). Twórcy standardów przyjęli, że cel stanowi opracowanie 
ogólnego modelu, odnoszącego się do trzech różnych kontekstów praktyki 
psychologicznej: opieki zdrowotnej i społecznej, edukacji oraz pracy. Doce-
lowo przyjęto model trzech poziomów kompetencji niezbędnych do sto-
sowania testów. Wzorowano się na propozycji APA dotyczącej kwalifikacji 
użytkowników testów psychologicznych. Przyjęto też, że mają one być swo-
istym rodzajem ogólnego „wzorca” na europejskim poziomie międzynarodo-
wym, z którym można porównywać krajowe systemy kwalifikacji. Ostateczny 
dokument przygotowano w 2012 roku (Board of Assessment EFPA, 2013).

Przyjęto, że użytkownik testu psychologicznego to profesjonalista, stosu-
jący testy w swojej pracy zawodowej. Określono trzy poziomy kompetencji 
(Board of Assessment EFPA, 2013): 
1.	 Prowadzenie badania diagnostycznego w dobrze zdefiniowanych warun-

kach (zadania osoby określonej jako asystent administrowania badaniem; 
ang. assistant assessment administrator).
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2.	 Diagnozowanie przy użyciu ograniczonej liczby i zakresu instrumentów 
lub procedur w dobrze zdefiniowanych warunkach (zadania osoby okre-
ślonej jako asesor przygotowujący się do roli specjalisty; ang. assessor). 

3.	 Specjalistyczne pogłębione badanie diagnostyczne oraz udzielanie wska-
zówek i porad innym osobom w zakresie korzystania z diagnoz psycho-
logicznych (zadania osoby określonej jako specjalista w diagnozowaniu 
psychologicznym; ang. specialist in psychological assessment).
Każdemu z tych poziomów odpowiadają określone kompetencje (szcze-

gółowy opis – Board of Assessment EFPA, 2013):
1.	 Asystent administrowania badaniem zarządza określonymi technikami lub 

procedurami diagnostycznymi w dobrze zdefiniowanych i ograniczonych 
kontekstach organizacyjnych, pod nadzorem osoby wykwalifikowanej na 
wyższym poziomie, oraz wie, kiedy szukać bardziej specjalistycznej pomo-
cy. Wybór technik lub procedur diagnozowania oraz szczegóły dotyczące 
sposobu ich wykorzystania i zastosowania wykraczają poza kompetencje 
tej osoby. Interpretacja nie powinna wykraczać poza podręcznikowe czy 
instytucjonalne standardy.

2.	 Asesor prowadzi samodzielnie proces diagnostyczny w określonym i ogra-
niczonym zakresie w obszarze pracy, edukacji oraz w obszarach związa-
nych ze zdrowiem. Rozumie techniczne właściwości psychometryczne 
leżące u podstaw metod i procedur oceny w stopniu wystarczającym do 
ich stosowania, ale niewystarczającym do ich projektowania lub rozwoju. 
Posiada niezbędną wiedzę i umiejętności do interpretacji ograniczonego 
zakresu konkretnych metod lub procedur oceny. Nie posiada kompeten-
cji pozwalającej na określenie, które metody lub procedury diagnostycz-
ne powinny być zastosowane. 

3.	 Specjalista w diagnozowaniu psychologicznym specjalizuje się w diagno-
zie psychologicznej i wykorzystuje diagnozę jako podstawową część swo-
jej praktyki. Taka osoba może być szczególnie wykwalifikowana do tego, 
aby oferować takie usługi, 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, sporządzania opinii w sprawach sądowych.
Według Pearson’s Clinical Assessment Group (holdingu zajmującego się 

tworzeniem i sprzedażą wielu kluczowych testów psychologicznych i eduka-
cyjnych, obecnego na terenie Australii, Brazylii, Europy, Indii, Kanady, Stanów 
Zjednoczonych Ameryki Północnej) wszystkie ich produkty mają przypisany 
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poziom kwalifikacji A, B lub C. Oparte są one na standardach organizacji 
psychologicznych (APA) i edukacyjnych (AERA oraz NCME). Aby pomóc 
użytkownikom, każdy podręcznik sprzedawanego testu zawiera dodatkowe 
informacje dotyczące wymagań do administrowania, punktacji i/lub inter-
pretacji dla danego testu. Wszystkim oferowanym produktom przypisano 
jeden z trzech poziomów kwalifikacji (Pearson, 2025): 
•	 poziom A – nie wymaga się specjalnych kwalifikacji do zakupu tych pro-

duktów;
•	 poziom B – testy mogą być nabywane przez osoby posiadające: 

ӽӽ tytuł magistra psychologii, edukacji, patologii mowy, terapii zajęciowej, 
pracy socjalnej, doradztwa lub w dziedzinie ściśle związanej z wyda-
waniem opinii lub orzeczeń oraz certyfikat ukończenia formalnego 
szkolenia w zakresie etycznego administrowania, punktacji i inter-
pretacji wyników diagnozowania28;

ӽӽ certyfikat lub pełne aktywne członkostwo w organizacji zawodowej, 
która wymaga szkolenia i doświadczenia w odpowiednim obszarze 
diagnozowania;

ӽӽ stopień naukowy lub licencję uprawniające do wykonywania zawodu 
w dziedzinie opieki zdrowotnej lub pokrewnej;

ӽӽ certyfikat ukończenia formalnego, nadzorowanego szkolenia z zakresu 
zdrowia psychicznego, mowy/języka, terapii zajęciowej, pracy socjal-
nej, doradztwa i/lub edukacji specyficznej dla oceny dzieci lub rozwo-
ju niemowląt i dzieci oraz formalnego szkolenia w zakresie etycznego 
administrowania, punktacji i interpretacji diagnozowania;

ӽӽ praca w akredytowanej instytucji;
•	 poziom C – testy wymagają wysokiego poziomu wiedzy specjalistycznej 

w zakresie interpretacji testów i mogą być nabywane przez osoby posiadające:
ӽӽ stopień doktora w dziedzinie psychologii, edukacji lub blisko spokrew-

nionej dziedzinie z ukończonym formalnym szkoleniem w zakresie 
etycznego administrowania, punktacji i interpretacji diagnozowania 
związanego z zamierzonym zastosowaniem opinii;

28  W oryginale używa się 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/, dostęp: 15.12.2025).
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ӽӽ licencję lub certyfikat uprawniające do wykonywania zawodu w danej 
dziedzinie związanej z zakupem;

ӽӽ certyfikat lub pełne aktywne członkostwo w organizacji zawodowej, 
która wymaga szkolenia i doświadczenia w odpowiednim obszarze 
diagnozowania.

Kwalifikacje niezbędne do zakupu testów określane są na podstawie 
oświadczenia i odpowiednich zaświadczeń.

Centrum Testów Psychologicznych Brytyjskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego (British Psychological Society’s Psychological Testing Centre) upo-
wszechnia informacje dotyczące standardów stosowania testów, prowadzi 
oficjalny rejestr wszystkich użytkowników testów, którym Brytyjskie Towa-
rzystwo Psychologiczne przyznało kwalifikacje w zakresie stosowania testów 
(ang. Register of Qualifications in Test Use, RQTU) oraz szkolenia kwalifika-
cyjne, a także zamawia i publikuje niezależne recenzje testów (BPS, 2025a). 
Zajmuje się także opracowywaniem i publikowaniem standardów stosowania 
testów oraz ich przestrzeganiem. Kwalifikacje w zakresie korzystania z testów 
dotyczą profesjonalistów, którzy korzystają z testów psychometrycznych lub 
psychologicznych w ramach swojej roli, np. jako specjaliści ds. edukacji, spe-
cjaliści ds. sądowych, w działach HR czy agencjach doboru personelu, porad-
nictwa zawodowego i doradztwa. Brytyjskie Towarzystwo Psychologiczne nie 
oferuje kursów szkoleniowych, a kursy prowadzące do uzyskania kwalifikacji 
użytkownika testów BPS są dostępne za pośrednictwem niezależnych dostaw-
ców. Także oceny kwalifikacji BPS w zakresie stosowania testów są przepro-
wadzane przez niezależne organizacje lub zewnętrznych ekspertów. 

Kwalifikacje są dostępne na trzech poziomach: asystent użytkownika 
testów, użytkownik testów i specjalista w używaniu testów (BPS, 2025b). 
Kwalifikacje asystenta użytkownika testów i użytkownika testów są dostęp-
ne w domenach edukacyjnych, kryminalistycznych i zawodowych. Kwalifi-
kacje specjalisty w używaniu testów dostępne są tylko w obszarze testowania 
zawodowego. Brytyjskie Towarzystwo Psychologiczne określiło kompetencje, 
które powinni wykazać użytkownicy testów (BPS, 2025c): 
•	 kwalifikacje asystenta użytkownika testów (obszar edukacyjny i sądo-

wy) m.in.: 
ӽӽ potrafi prowadzić badanie i obliczać wyniki określonych testów pod 

nadzorem osoby wykwalifikowanej na poziomie użytkownika testu 
lub wyższym;

ӽӽ wie, kiedy szukać bardziej specjalistycznej pomocy;
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ӽӽ nie jest w stanie dokonywać wyborów dotyczących tego, które testy 
powinny być używane, ani interpretować wyników testów w sposób 
wykraczający poza standardowy raport; działa zgodnie z polityką orga-
nizacyjną i wytycznymi dotyczącymi testowania i korzystania z testów; 

•	 kwalifikacje użytkownika testów (obszar edukacyjny i sądowy):
ӽӽ potrafi dokonywać wyboru między testami i określać, kiedy z nich 

korzystać, a kiedy nie;
ӽӽ rozumie techniczne cechy testów w stopniu wystarczającym do ich 

stosowania, ale nie do ich konstruowania;
ӽӽ potrafi pracować niezależnie jako użytkownik testu;
ӽӽ posiada wiedzę i umiejętności niezbędne do interpretacji wyników 

określonych testów;
ӽӽ może prowadzić badania diagnostyczne w celu selekcji personelu, roz-

woju lub poradnictwa zawodowego i doradztwa, pracować w szko-
le i być zaangażowany w testowanie grup dzieci i/lub pojedynczych 
osób, może pracować w więzieniach, szpitalach więziennych, sądach 
lub służbach kuratorskich i oceniać ryzyko ponownego popełnienia 
przestępstwa;

•	 kwalifikacje specjalisty w używaniu testów (obszar edukacyjny, sądowy 
oraz zawodowy): 

ӽӽ posiada ww. kompetencje i pracuje wyłącznie w obszarze testowania 
zawodowego.

Podsumowując, można powiedzieć, że opisane systemy klasyfikacji 
dotyczą albo testów, albo ich użytkowników. Oczywiście oba te obszary się 
krzyżują. Przyjmując, że celem jest określenie reguł dostępu do testów psycho-
logicznych, można stwierdzić, że decydujące są kompetencje diagnostyczne 
(w tym zasady psychometrycznej oceny wyników) i umiejętności potencjal-
nych użytkowników z uwzględnieniem kontekstu, w jakim testy będą używa-
ne, a także zawodowe doświadczenie. Mniej istotne jest miejsce zdobywania 
kompetencji – niewątpliwie musi to być kształcenie (szkolenie) zinstytucjo-
nalizowane. Program powinien być tworzony niezależnie od wydawców oraz 
sprzedawców testów, a efekty kształcenia powinny być oceniane w podob-
ny sposób.

Dzisiaj istnieje rynek psychologicznych narzędzi diagnostycznych, więc 
problem sprzedawania i używania nielegalnych narzędzi praktycznie nie ist-
nieje. Niemniej należy jednoznacznie powiedzieć, że sprzedawanie i używa-
nie nielegalnych w Polsce narzędzi jest nieetyczne. Jest to bowiem praktyka 
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podobna do tej, którą stosują sprzedawcy (i klienci) podróbek, a przecież 
zewnętrzne podobieństwo wcale nie oznacza wiarygodności analogicznej do 
oryginału. Przykładem niech będzie opinia sądowa na temat więzi rozwodzą-
cych się rodziców z dzieckiem, przygotowana w 2004 roku przez Rodzinny 
Ośrodek Diagnostyczno-Konsultacyjny (RODK) przy Sądzie Okręgowym we 
Wrocławiu. Jednym z narzędzi był fragment (?) kwestionariusza MMPI (Kna-
pik, 2004). Jak stwierdziła Anna Ciechanowicz, ówczesna dyrektor Pracowni 
Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (Knapik, 
2004): „Test MMPI nie jest narzędziem objętym w Polsce licencją, a jego roz-
powszechnianie i stosowanie to zwykłe piractwo”. Jako nielegalny nie posiadał 
on także polskich norm. Nie jest to również kwestionariusz pozwalający na 
badanie obszaru będącego przedmiotem pytania sądu rodzinnego. W odpo-
wiedzi na zarzuty ówczesna kierowniczka RODK stwierdziła (Knapik, 2004): 
„Psycholog może zastosować dowolny test, który uzna za stosowny, albo nie 
zastosować żadnego. Zdajemy sobie sprawę z tego, że ten test nie został w Pol-
sce znormalizowany. Ale takich testów jest tak mało, że nie dałoby się w ogó-
le nikogo badać, gdyby używać tylko znormalizowanych”. 

W tamtym okresie używano wielu takich nielegalnych testów, dzisiaj ist-
nieje legalny rynek narzędzi diagnostycznych. Kwestionariusz MMPI kiedyś 
stosowany był przez wiele szpitali psychiatrycznych bez licencji na wyko-
rzystywanie go w Polsce, bez adaptacji, bez aktualnej normalizacji. Pracow-
nia Testów Psychologicznych PTP jest legalnym wydawcą polskiej adaptacji 
kwestionariusza MMPI-2 od 2012 roku. Podobnie było z testem Lista Przy-
miotnikowa ACL – używany był często przy selekcji, bez licencji na wyko-
rzystywanie w Polsce, bez kulturowej adaptacji, bez aktualnej normalizacji 
(K. Ostrowska, 1986). Obecnie dostępny jest od roku 2012 w Pracowni Testów 
Psychologicznych PTP. Kwestionariusz 16PF Cattella, przetłumaczony już 
w 1970 roku (Nowakowska, 1970), był stosowany m.in. w doradztwie perso-
nalnym, bez licencji na wykorzystywanie w Polsce, bez adaptacji kulturowej, 
bez aktualnej normalizacji. Stosowanie pirackich wersji testów jest nie tyl-
ko niezgodne z prawem, lecz także groźne dla klientów psychologów i etosu 
zawodu (Czerederecka, 2013a; Kustra i Lasek, 2022; Zalewska, 2009). Narzę-
dzia takie nie są badane pod kątem ich parametrów psychometrycznych, 
a przez to ich wyniki nie są wiarygodne i stają się podstawą błędnych diagnoz 
i niewłaściwych decyzji czy zaleceń. Ich stosowanie może stwarzać wrażenie, 
że profesjonalne narzędzia diagnostyczne niczym nie różnią od publikowa-
nych w gazetach i sieci psychozabaw.
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Podobnym problemem jest korzystanie z narzędzi diagnostycznych nie-
wiarygodnych z perspektywy praktyki opartej na dowodach empirycznych 
(Koocher i in., 2014; Norcross i in., 2006; Paluchowski, 2016; Paluchowski 
i Stemplewska-Żakowicz, 2013; Stemplewska-Żakowicz i Paluchowski, 2013). 
Ich podstawowym problemem jest brak trafności kryterialnej (diagnostycz-
nej i prognostycznej). Warto w tym miejscu podkreślić, że to nie tyle test jest 
trafny kryterialnie, ile trafna jest jego interpretacja, czyli wnioski na temat 
aktualnego stanu lub przewidywań na podstawie zebranych za pomocą testu 
danych diagnostycznych. Oczywiście brak spełniania formalnych kryteriów 
psychometrycznej dobroci narzędzia (obiektywności, standaryzacji procedury 
badania, rzetelności, posiadania norm) powinno eliminować takie narzędzie 
z praktyki orzeczniczej czy opiniodawczej psychologa (Hornowska, 2023). 
W badaniu ankietowym na temat stosowania testów w praktyce diagnostycz-
nej (Jaworowska, 2009b) aż 21% stanowiły testy, które wówczas nie zostały 
w Polsce legalnie opublikowane i nie miały polskiej normalizacji.

Klasycznym badaniem konsensusu w kwestii niewiarygodnych narzędzi 
psychologicznych było badanie wykorzystujące metodę delficką (Norcross 
i in., 2006; Koocher i in., 2014). Polega ona na systematycznej i anonimo-
wej ocenie udoskonalanych opinii ekspertów w celu uzyskania zgodności ich 
oceny jakichś zjawisk. Po uzyskaniu pierwszych ocen organizator badania 
grupuje nadesłane oceny i ponownie rozsyła je do tych samych ekspertów. 
Po zapoznaniu się przez nich z podsumowaniem pierwszego etapu mogą oni 
podtrzymywać lub rewidować swoje poprzednie opinie. Następnie ponow-
nie zostają one podsumowane i rozesłane. Badanie realizowane metodą del-
ficką kończy się w momencie przekazania przez ekspertów ich opinii, co do 
których uzyskano konsensus. W obu badaniach dotyczących wiarygodno-
ści narzędzi psychologicznych wzięło udział ponad 100 ekspertów w dzie-
dzinie zdrowia psychicznego, którzy uczestniczyli w dwuetapowej ankiecie, 
oceniając na 5-punktowej skali Likerta listę zaproponowanych przez orga-
nizatorów narzędzi. Respondenci oświadczyli, że znają oceniane narzędzia 
i każde z nich ocenili na kontinuum od narzędzia wiarygodnego do narzę-
dzia niewiarygodnego. Efekty drugiej tury były następujące (narzędzia naj-
bardziej niewiarygodne):

•	 w grupie narzędzi do badania osobowości osób dorosłych: Test Kolo-
rów Lüschera, Test Szondiego, analiza pisma ręcznego (grafologia), 
Model Osobowości Enneagram, test Mozaik Lowenfeld, Bender Visual 
Motor Gestalt Test, anatomicznie szczegółowe lalki lub kukiełki w celu 
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ustalenia, czy dziecko było wykorzystywane seksualnie, test Blacky, 
Test Rysunku Dłoni;

•	 w grupie narzędzi do badania osobowości dzieci i młodzieży: Test 
Szondiego, Model Osobowości Enneagram, Test Rysunku Dłoni, 
analiza pisma ręcznego (grafologia), Animal Naming Test, Test Bajek 
(FTT), profil baterii Wechslera, test Blacky, Test Plam Atramentowych 
Wayne’a H. Holtzmana, Test Postaci Ludzkiej Machover.

Wśród wątpliwych narzędzi jest wiele technik określanych ogólnie jako 
projekcyjne. Współczesna klasyfikacja systemów interpretacji techniki pro-
jekcyjnej (Lilienfeld i in., 2002; Paluchowski i Stemplewska-Żakowicz, 2013) 
wyróżnia ich trzy rodzaje: impresyjne, oznakowe (znakowe) i całościowe. 
Impresyjne mają charakter intuicyjnej procedury, opierającej się na swobod-
nym wrażeniu diagnosty na temat ekspresji (wypowiedzi, działania) osoby 
diagnozowanej. Systemy znakowe bazują na zestawie arbitralnych znaczeń, 
przypisanych różnym elementom i aspektom prezentowanych wieloznacz-
nych bodźców na podstawie koncepcji przyjętej bez weryfikacji empirycznej. 
W całościowych systemach interpretacji wyników badania nie przywiązuje 
się znaczenia do żadnej pojedynczej interpretacji osoby diagnozowanej, lecz 
poszukuje się powtarzalnego wzorca tych interpretacji i to on jest podstawą 
wyjaśnień diagnosty. Zaleca się (Lilienfeld i in., 2002) stosowanie tylko tych 
systemów interpretacji, które sprawdzono empirycznie i których trafność 
dowiedziono w badaniach. Podkreślmy raz jeszcze – problem nie leży w sto-
sowanych bodźcach czy zadaniach testowych, ale w podstawie wykorzysty-
wanych systemów interpretacji wyników. 

Pojawia się pytanie: dlaczego testy projekcyjne są nadużywane i nierze-
telnie stosowane w różnych ważnych obszarach? Kiedyś stosowano je do 
budowania planu indywidualnej interwencji psychologicznej (Stemplewska-
-Żakowicz i Paluchowski, 2013). W tym obszarze traktowano je także jako 
dobry sposób budowania więzi, jako uzupełnienie innych danych klinicz-
nych. Psycholog mógł weryfikować w trakcie terapii oparte na nich swoje 
interpretacje. Sytuacja w badaniach orzeczniczych oraz w opracowywaniu 
opinii na potrzeby sądowe jest jednak zupełnie inna, ponieważ działania 
diagnosty mają charakter jednorazowy. Zleceniodawcy wielokrotnie trak-
tują je (i mają takie prawo) jako wiarygodne i ostateczne, a więc nie mają 
wątpliwości, biorąc je za podstawę swoich decyzji (Stemplewska-Żakowicz 
i Paluchowski, 2013, s. 532–533). Powodem są często gołosłowne deklara-
cje w podręcznikach do tych technik, wiek badanych osób (głównie dzieci), 
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eliminacja celowego wprowadzania w błąd przez osobę diagnozowaną itp. 
(CPOiD, 2009; por. też Czerederecka, 2013a). Stosowanie takich testów może 
prowadzić do błędnej diagnozy i potencjalnej szkody dla diagnozowanych 
osób. Ma też niebagatelne znaczenie dla etosu zawodowego psychologów 
i ich społecznego postrzegania.

Testy spoza rynku komercyjnego polskich wydawców testów to DISC Per-
sonality Test, Testy Thomas International, Testy Hogana (HPI, HDS, MVPI) 
oraz MBTI (Myers Briggs Type Indicator). Często stosuje się je w rekrutacji, 
zarządzaniu zespołami, a także w procesie osobistego rozwoju i doradztwie 
zawodowym. W większości prezentowane są one za pośrednictwem progra-
mów komputerowych29, co zapewnia standardowy przebieg procesu bada-
nia diagnostycznego. Zazwyczaj jednak nie posiadają one polskich norm, 
nie jest opisany w literaturze naukowej proces adaptacji kulturowej ani pro-
cedura i wyniki określania cech psychometrycznych tych narzędzi. Trudno 
je uznać za testy psychometryczne oparte na badaniach naukowych. Przyto-
czone dalej opisy bazują na treściach dostępnych na stronach internetowych 
sprzedawców tych narzędzi. 

Test DISC, czyli PeopleKeys® DISC Personality System to międzynaro-
dowe narzędzie diagnostyczne, służące do oceny stylów zachowań, stylów 
komunikacji i sposobów nawiązywania relacji. Test ten oparty jest na teorii 
Williama Marstona30 i nawiązuje do teorii Carla Junga. Przez wiele lat Mar-
ston rozwijał swoją teorię DISC, która klasyfikuje osobowość poprzez ocenę 
zachowania ludzi w sprzyjających i niesprzyjających okolicznościach. Mar-
ston pisał artykuły i eseje w naukowych oraz popularnonaukowych czaso-
pismach psychologicznych, a w 1928 roku opublikował książkę opisującą 
teorię DISC (Marston, 1928). Teoria ta została wykorzystana przez psycho-
loga Waltera Clarke’a 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). 

29  Bardzo często dane diagnostyczne zbierane za pomocą tych metod przechowywa-
ne są u wydawcy (sprzedawcy) testów.

30  Marston ukończył prawo, a w 1921 roku został doktorem psychologii. W 1915 roku 
zbudował również pierwszą wersję wariografu i propagował go dla celów śledczych i sądo-
wych. Jako felietonista prasowy pisał artykuły wspierające rodzący się ruch na rzecz praw 
kobiet. W 1941 roku napisał pod pseudonimem Charles Moulton komiks, tworząc razem 
z Harrym G. Peterem postać Wonder Woman (Wikipedia, 2023).
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Typologiczny Model DISC zakłada, że zachowania ludzkie można ana-
lizować ze względu na cztery główne style, takie jak: dominacja, wpływ, sta-
łość i sumienność. Określenie „DISC” to skrót pochodzący od pierwszych 
liter angielskich słów definiujących badane style: dominance, influence, steadi-
ness i conscientiousness (Extended Tools, 2023). Osoba badana odpowiada 
na pytania jednokrotnego wyboru z czterema możliwościami (stylami) i na 
podstawie proporcji wybranych opcji budowany jest profil. Zatem stanowi 
to typowy pomiar ipsatywny, w którym osoba diagnozowana określa subiek-
tywne znaczenie jakiejś kategorii spośród tych, które ma do wyboru. W takim 
przypadku dane normatywne (wyniki grupy referencyjnej) nie mają zasto-
sowania (Beck i Jackson, 2020; Paluchowski, 2006, s. 121–122; Paluchowski, 
2007, s. 115–116). Istnieje też wersja DISK D3 (EFFECTIVENESS, 2025), 
która pozwala na włączenie do interpretacji nieobserwowalnych zachowań: 
TEAMS (role zespołowe), VALUES (wartości motywujące) i BAI (postawy 
i motywacje wewnętrzne). Jak pisze sprzedawca tego kwestionariusza (Sko-
czylas, 2021): „[…] jest prawdopodobnie najbardziej czułym narzędziem dia-
gnozy kompetencji na świecie, ponieważ łączy w sobie 4 międzynarodowe 
badania statystyczne przeprowadzone i diagnozowane w ok. 40 krajach (25% 
w Polsce) […]”. Test oferowany jest w 11 językach. Można znaleźć raporty 
zamawiane przez wydawców (ASL, 2019; Extended DISC International, 2015; 
Inscape Publishing, 2008) na temat ustalania psychometrycznych cech tego 
narzędzia, ale nie jest jasny ich związek z wersjami narodowymi.

Używana podczas selekcji i w celu rozwoju zawodowego bateria testów 
brytyjskiej firmy Thomas International (Grafton Recruitment, 2024a; Tho-
mas, 2025) obejmuje cztery kategorie: zdolności (ang. general intelligence 
assessment), zachowanie pracownicze (ang. high potential trait indicator; opar-
te na teorii wielkiej piątki), inteligencję emocjonalną (ang. TEIQue Thomas 
International) i osobowość (ang. personal profile analysis). Wydawca na swo-
ich stronach internetowych deklaruje, że testy są wspierane przez Brytyj-
skie Towarzystwo Psychologiczne (BPS) lub że zostały tam zarejestrowane31.

Bateria testów GIA (ang. general intelligence assessment) służy do bada-
nia zdolności i umiejętności (Thomas, 2021). Składa się ona z pięciu testów 
w następujących obszarach: Rozumowanie (zapamiętanie informacji, wycią-
ganie wniosków i odpowiadanie na pytania porównujące dwie osoby), 

31 Jednak zamieszczone na stronach Thomas International linki do raportów BPS kie-
rują z powrotem do stron wydawcy.
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Porównywanie elementów (szybkość i dokładność porównywania czterech 
elementów), Posługiwanie się liczbami (szybkość i dokładność określenia rela-
cji między trzema liczbami w pamięci), Znaczenie słów (dostrzeżenie niepa-
sującego słowa w grupie trzech wyrazów) oraz Orientacja przestrzenna (ocena 
podobieństwa rotacji mentalnych dwóch liter). Brak tu informacji o spełnia-
niu kryteriów psychometrycznych i lokalnych normach. 

Test High Potential Trait Indicator to kolejny kwestionariusz samoopisowy 
mierzący osobowość i potencjał przywódczy na średnim i wyższym poziomie 
zarządzania organizacją (Grafton Recruitment, 2024b; MacRae i Furnham, 
2020). Bazą jest Pięcioczynnikowy Model Osobowości. Mierzy on sześć sposo-
bów reagowania na sytuacje w pracy wskazane w pozycjach kwestionariusza: 
Konsekwencja i sumienność, Odporność na stres oraz szybka adaptacja, Cie-
kawość i kreatywność, Podejmowanie ryzyka, Akceptacja niejednoznaczności 
oraz Konkurencyjność i nastawienie na sukces zespołu i organizacji. Kwestio-
nariusz zawiera 78 stwierdzeń, a osoba diagnozowana musi się ustosunkować 
do każdego z nich na 7-stopniowej skali Likerta32. Wyniki w każdej z cech 
są określane jako „Niskie”, „Umiarkowane”, „Optymalne” lub „Nadmierne”.  
Brakuje informacji o własnościach 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 narzędzie samoopisowe, a osoby wypełniające kwestio-
nariusz zaznaczają na 7-stopniowej skali Likerta, w jakim zakresie zgadzają 
się z przedstawionymi twierdzeniami. Test składa się ze 153 twierdzeń. Pod-
stawą interpretacji jest wynik ogólny funkcjonowania emocjonalnego oraz 
wyniki dla czterech czynników (dobre samopoczucie, samokontrola, emocjo-
nalność i umiejętności społeczne) i wchodzących w ich skład 13 szczegóło-
wych aspektów. Podstawową próbą referencyjną jest próba populacji Wielkiej 
Brytanii. Kwestionariusz ma dobre parametry psychometryczne w różnych 
populacjach, w tym polskiej (Freudenthaler i in., 2008; Szczygieł i in., 2015; 
Wytykowska i Petrides, 2007). 

Test Personal Profile Analysis to oparty na samoocenie kwestionariusz 
wymuszający wybór między opcjami opisującymi określone zachowa-
nie, ze wskazaniem, która jest bliższa osobie diagnozowanej. W przypad-
ku tego narzędzia zakłada się, że wyborem tym kierują osobiste preferencje, 

32  Nie jest to pomiar ipsatywny.
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a nie poszukiwanie społecznej aprobaty. Jest on dostępny w 56 językach. 
Test odwołuje się do kategorii teorii DISC. Każda skala może dostarczać 
dwóch wyników cząstkowych opisanych jako „Maska pracy” – dotyczących 
tego, jak dana osoba prezentuje się w pracy – oraz „Zachowanie pod presją”, 
a całkowity wynik jest opisany jako „Obraz siebie” (Baron i Pentarak, 2022). 
Jego interpretacja ma charakter ipsatywny, ponieważ wyniki są odniesione 
do innych surowych wyników danej jednostki, a nie porównywane z gru-
pą referencyjną, co oznacza pomiar normatywny (Dawson, 2025; Kaczyń-
ska-Maciejowska, 2005). Test został pozytywnie zrecenzowany przez British 
Psychological Society, choć w recenzji zwraca się uwagę na brak dokładnej 
dokumentacji badania realizacji kryteriów psychometrycznych (Baron i Pen-
tarak, 2022, s. 17–24).

W skład Metody Hogana wchodzą trzy kwestionariusze: Hogan Person-
ality Inventory, Hogan Development Survey oraz Motives, Values and Pref-
erences Inventory (Hogan, 2025a; IBD Business School, 2018). Amerykański 
wydawca, Hogan Assessment Systems, wskazuje na ok. 400 publikacji nauko-
wych na temat swoich narzędzi (Hogan, 2025b). Kwestionariusz Osobowości 
Hogana (Hogan Personality Inventory) bazuje na 5-czynnikowym modelu 
osobowości. Opisuje mocne strony i predyspozycje osoby diagnozowanej, 
pomagające w osiągnięciu sukcesu w organizacji. Składa się z 206 pytań typu 
„prawda/fałsz”, wyniki obliczane są w siedmiu podstawowych skalach (Sta-
bilność i opanowanie, Ambicja, Towarzyskość, Wrażliwość interpersonalna, 
Systematyczność, odpowiedzialność i sumienność, Dociekliwość, Otwartość 
na wiedzę i naukę), 41 podskalach oraz skali kontrolnej, która wykrywa nie-
dbałe lub błędnie udzielone odpowiedzi. Kwestionariusz i raporty dostępne 
są w blisko 40 językach. Brakuje informacji o normach lokalnych. 

Badanie Rozwojowe Hogana (Hogan Development Survey) określa oso-
bowościowe obszary dysfunkcyjne i czynniki ryzyka w interakcjach między-
ludzkich, które mogą ujawnić się w sytuacjach stresu i dużego obciążenia 
pracą. Składa się z 168 pytań typu „prawda/fałsz”, mierzących 11 czynni-
ków ryzyka: Labilność emocjonalną, Podejrzliwość i wrażliwość na kryty-
kę, Zachowawczość i nieasertywność, Zamknięcie w sobie, Nieelastyczność 
i upór, Arogancję, Manipulowanie innymi, Teatralność i poszukiwanie uwa-
gi, Kreatywność w nietypowy lub ekscentryczny sposób, Drobiazgowość oraz 
Oportunizm. Pozycje testowe i raporty są dostępne w wielu językach. Pró-
bą referencyjną są wyniki badania 67 614 osób (próba dla norm globalnych) 
oraz 2 124 osób (próba dla norm polskich). Zbadano podstawowe parametry 
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psychometryczne (rzetelność, trafność teoretyczną i kryterialną) i opubliko-
wano wyniki (Talents Focus, 2025a). 

Kwestionariusz Motywów, Wartości i Preferencji (Motives, Values and 
Preferences Inventory) bada podstawowe wartości, cele i zainteresowania 
danej osoby. Obejmuje 200 pytań typu „prawda/fałsz”, mierzących dziesięć 
podskal: Pragnienie uwagi i pochwał, Dążenie do osiągnięć, statusu i kontroli, 
Hedonizm, Altruizm, Nastawienie na przynależność, Silne osobiste przekona-
nia i poczucie obowiązku, Bezpieczeństwo i przewidywalność, Finanse, Este-
tyka oraz Poszukiwanie wiedzy i danych. Pozycje testowe i raporty są dostępne 
w wielu językach. Próbą referencyjną są wyniki badania 48 267 osób (próba 
dla norm globalnych) oraz 1 957 osób (próba dla norm polskich). Zbadano 
podstawowe parametry psychometryczne (rzetelność, trafność teoretyczną 
i kryterialną) i opublikowano wyniki (Talents Focus, 2025b).

Wśród wielu produktów oferowanych przez Myers-Briggs Compa-
ny (2024) najbardziej znany jest Myers-Briggs Type Indicator (MBTI). Jest 
to narzędzie przede wszystkim wspierające rozwój osobisty i zawodowy oraz 
budowanie zespołów, a nie służące do selekcji czy rekrutacji pracowników. 
To kwestionariusz samoopisowy, który zainspirowany koncepcją Junga został 
skonstruowany przez amerykańską pisarkę Katharine Cook Briggs i jej cór-
kę Isabel Briggs Myers. Katharine Briggs uznała, że teoria Junga przypomi-
na jej własną koncepcję różnic między ludźmi, ale też wykracza daleko poza 
jego teorię. Korespondowała z Jungiem przez kilka lat na temat jego koncep-
cji osobowości i swoich przemyśleń, a nawet spotkała się z nim, gdy odwie-
dził Stany Zjednoczone. Kwestionariusz został 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 względem nazwy 
i stanowi popularne narzędzie w działach HR, ale nie spełnia podstawowych 
kryteriów psychometrycznych (Pittenger, 1993, 2005; Uchnast, 1992, 2007). 
Także koncepcja typów osobowości Junga budzi wiele wątpliwości (Nosal, 
1992). Nazwy oraz opisy typów proponowane w MBTI, bazujące na treści 
pytań, są łatwe do zaakceptowania (Eveleth, 2013), a interfejs użytkownika 
testu jest interesujący, ale ich podstawa nie ma empirycznego uzasadnienia 
(Arnau i in., 2003; Edwards, 2022; Furnham, 2022). Ponadto łatwo jest mani-
pulować odpowiedziami, a nawet są organizowane kursy, jak to robić w zależ-
ności od stanowiska, na które się aplikuje (Edwards, 2022).

Jung wyróżnił dwie podstawowe postawy: introwersję i ekstrawersję, a tak-
że wziął pod uwagę w swojej koncepcji cztery funkcje psychiczne: myślenie, 
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uczucie, intuicję i percepcję. Te funkcje, które mogą być introwertyczne lub 
ekstrawertyczne, kształtują sposób, w jaki jednostka przetwarza informa-
cje i podejmuje decyzje (Dobrołowicz, 2020). Dwie z nich, percepcja i intu-
icja, dotyczą procesu postrzegania świata i gromadzenia informacji przez 
jednostkę. Kolejne dwie funkcje, myślenie i uczucie, odnoszą się do proce-
su oceniania, wartościowania tych informacji (Chaim, 2017). W wyniku ich 
kombinacji możemy wyróżnić 16 odrębnych „typów psychologicznych” lub 
„typów osobowości”. Myers-Briggs Wskaźnik Typów (MBTI) uwzględnia 
osiem binarnych preferencji biegunowo przeciwstawnych, które tworzą cztery 
wymiary: sposobu czerpania energii (Ekstrawersję – Introwersję), poznawa-
nia świata (Percepcję – Intuicję), podejmowania decyzji (Myślenie – Uczucie) 
oraz stylu życia (Sądzenie – Perceptywność) (Briggs Myers, 2009). Wydawca 
opublikował kodeks etyczny użytkowników MBTI (Myers & Briggs Founda-
tion, 2025), w którym wskazuje się, że wyniki należy przekazać bezpośrednio 
osobie diagnozowanej, w sposób osobisty i umożliwiający zadawanie pytań, 
udzielanie wyjaśnień. Osoba uczestnicząca w badaniu powinna być poinfor-
mowana o celu wypełnienia kwestionariusza i sposobie wykorzystania wyni-
ków. MBTI powinien być używany zgodnie z profesjonalnymi standardami 
Programu Certyfikacji MBTI.

W swojej działalności zawodowej zgodnie z oczekiwaniem społecznym 
i wymogami prawnymi psychologowie powinni wykorzystywać testy psy-
chologiczne i inne metody oraz techniki psychologiczne o sprawdzonej 
i aktualnej trafności i rzetelności. Oczywiste, że o wiarygodności narzędzia 
diagnostycznego (testu) odpowiada jego autor, wydawca i sprzedawca. Istnieje 
też bezsprzeczny konflikt interesów materialnych między nimi a osobami czy 
instytucjami opiniującymi takie narzędzia. Wydaje się, że – obok czasopism 
psychologicznych publikujących teksty o narzędziach diagnostycznych – ist-
nieje konieczność powołania zarówno instytucji zajmującej się propagowa-
niem standardów używania testów i formułującej ogólne zalecenia w tym 
zakresie, jak i instytucji inicjującej badania naukowe, zbierającej informacje 
o konkretnych testach rynkowych, wydającej o nich niezależne krytyczne opi-
nie oraz je upowszechniającej (Paluchowski, 2010). Mogłaby to być instytucja 
podobna do amerykańskiej Rady ds. Testów Psychologicznych i Diagnozowa-
nia (Committee on Psychological Test and Assesment), która zajmuje się także 
monitorowaniem federalnego ustawodawstwa i innych przepisów regulują-
cych wykorzystanie testów (Zalewska, 2009). Ważna jest również aktualizacja 
wiedzy naukowej na temat diagnostycznego instrumentarium psychologów. 
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Nie wystarczy bowiem poprawność metodologiczna w trakcie tworzenia testu. 
Równie ważne jest to, co dzieje się po opublikowaniu narzędzia – w tym cza-
sie nieustannie bada się trafność narzędzia w różnych obszarach jego stoso-
wania, a także dokonuje się ustawicznej aktualizacji (Paluchowski, 2010). 
Być może będzie to zadanie ustawowego samorządu zawodowego.

Nagannym działaniem z punktu widzenia wiarygodności narzędzi dia-
gnostycznych jest publikowanie (np. w gazetach, Internecie) przykładów roz-
wiązań lub testów z kluczem, książek uczących rozwiązywać zadania (np. „Jak 
wzmocnić swoje IQ?”) czy też szkoleń w zakresie rozwiązywania testów selek-
cyjnych (Paluchowski, 2010). Istnieją także strony internetowe „przygotowują-
ce do badania testem”33 czy upowszechniające testy selekcyjne dla kandydatów 
do policji34. Podobnie naganny jest brak uzyskiwania zgody autora (wydawcy) 
testu na: wykorzystywanie testu z publikacji naukowej do celów komercyj-
nych, tworzenie wersji komputerowej testu, adaptację testu czy wykorzy-
stywanie jego fragmentów (zadań, pytań) (por. dalej), choć respektowanie 
tych zasad wymaga jedynie rozumienia ogólnej istoty materialnych praw 
autorskich (Kolera, 2019). Niestety, testy psychologiczne oferują też platfor-
my e-commerce i hostingowe, łamiąc zarówno materialne prawa autorskie, 
jak i kodeksowe standardy.

Niekiedy psychologowie ulegają instytucjonalnej oraz sytuacyjnej presji 
i udostępniają surowe wyniki badania diagnostycznego. Tak się stało w przy-
padku ujawnienia wyników testowych badań psychologicznych pilota samolo-
tu Tu-154M mjr. Arkadiusza Protasiuka po katastrofie 10 kwietnia 2010 roku 
na lotnisku Smoleńsk „Północny”. Po katastrofie jej wyjaśnianiem zajął się 
Międzypaństwowy Komitet Lotniczy (MAK) pod kierownictwem Tatiany 
Anodiny. Komisja zwróciła się do Wojskowego Instytutu Medycyny Lotni-
czej (WIML) o materiały pozwalające na ocenę stanu psychoemocjonalnego 
dowódcy statku powietrznego mjr. Protasiuka. WIML wysłał Komisji opinie 
psychologa wraz z arkuszami wypełnionych testów. Jako załącznik w raporcie 
MAK zamieszczono wyniki testu NEO-FFI Costy-McCrae wraz z odpowie-
dziami (MAK, 2011). Wybrano ten test tendencyjnie – pozwalał on na uza-
sadnienie współwiny pilota samolotu Tu-154M (Falkowski, 2011). W badaniu 

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

34  http://www.policja2009.fora.pl/test-psychologiczny-multiselect-2-jak-zdac-
pozytywnie,32/ (dostęp: 15.12.2025).
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tym testem, przeprowadzonym 7 stycznia 2009 roku, mjr Protasiuk uzyskał 
wynik 6 stena (co należy interpretować jako wynik przeciętny; obejmuje on 
20% grupy porównawczej powyżej wyniku typowego dla niej). Komisja MAK 
zinterpretowała ten wynik następująco (MAK, 2011): „[…] Przewaga konfor-
mizmu w cechach charakteru czyni człowieka miękkim, elastycznym, zależ-
nym od poglądów grupy lub osobowości autorytarnej, na skutek usilnego 
dążenia do uniknięcia konfliktu. Jednym z czynników składowych konformi-
zmu – jest obawa jako cecha osobowości. Przy podwyższonym poziomie kon-
formizmu, jako składowa, powinna być podwyższona obawa. […] Co za tym 
idzie, przy wyznaczaniu dowódcy statku powietrznego na stanowisko, psy-
chologowie powinni byli zwrócić uwagę na skalę uległości (konformizmu) 
i bardziej szczegółowo ją przeanalizować, rozpatrując możliwości jej oddzia-
ływania na sposób zachowania, w tym również i w sytuacjach stresowych. 
[…] co ostatecznie zdeterminowało rezultat lotu” (s. 131–132). Można zasad-
nie przyjąć, że taka interpretacja wynika z nieznajomości zasad interpretacji 
wyników pomiaru psychologicznego.

W anglojęzycznej Wikipedii (2025a) kanadyjski lekarz James Heilman 
dodatkowo opublikował dziesięć tablic techniki Rorschacha wraz z typo-
wymi odpowiedziami. Była to – jego zdaniem – reakcja na redakcyjną dys-
kusję na temat tego, czy tablice można opublikować i jeśli tak, to ile. Po ich 
publikacji 16 czerwca 2009 roku w ciągu kilku godzin zostały one usunię-
te przez innego redaktora Wikipedii. Po kilku dniach zdjęcia tablic zostały 
przywrócone, a potem inny współtwórca Wikipedii dodał najczęstsze inter-
pretacje pacjentów dotyczące każdego obrazu. W efekcie zmiany treści hasła 
w tej formie zostały zablokowane przez Wikipedię, a fotografie tablic i popu-
larne odpowiedzi pozostały nienaruszone. Heilman uzasadniał swoją publi-
kację tablic testowych, twierdząc, że znajdują się one w domenie publicznej 
po 88 latach od ich oryginalnej publikacji i po 87 latach po śmierci ich autora 
(próg to okres minimum 70 lat). W wyniku tego zdarzenia miała miejsce ogól-
noświatowa debata anglojęzycznych psychologów, którzy ostrzegali, że test 
został zagrożony, ponieważ dostęp do opublikowanych informacji pozwala 
ludziom interpretować tablice na podstawie najczęstszych odpowiedzi, a nie 
własnej analizy. Niektórzy psychologowie argumentowali, że ta technika ma 
wyłącznie historyczny i anegdotyczny charakter (Schultz i Loving, 2012). Pol-
scy uczestnicy protestu przeciwko stosowaniu testów projekcyjnych również 
opublikowali informacje o technice Rorschacha w Internecie (Racjonalista, 
2012; Wikipedia, 2024b).
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Ciekawym przypadkiem upublicznienia testu psychologicznego wraz 
z kryteriami oceniania było wykorzystanie testu Wechslera w celach arty-
stycznych (KTP PAN, 2013). W prestiżowej poznańskiej galerii Art Stations 
Foundation by Grażyna Kulczyk w Starym Browarze w ramach wystawy Oska-
ra Dawickiego pt. „PERFORMER. Wystawa, Film, Sztuka, Życie” powieszono 
kopie wypełnionego przez Dawickiego arkusza odpowiedzi do testu inteli-
gencji Wechslera (WAIS-R) wraz z punktacją psycholog przeprowadzającej 
badanie. Przewodnicząca Komisji Testów Psychologicznych PAN, Katarzyna 
Stemplewska-Żakowicz, skierowała do organizatorów wystawy pismo w tej 
sprawie. Wskazywała m.in. na to, że uczestnik badania psychologicznego 
ma co prawda prawo do uzyskania informacji o jego wynikach, aczkolwiek 
nie jest to równoznaczne z dostępem do surowych wyników tego badania. 
Uczestnik może także – będąc świadomy społecznych konsekwencji – upo-
wszechniać dowolne informacje na swój temat, jednak nie może naruszać 
dóbr innych ludzi. Ujawnienie klucza do testu oraz materiałów służących 
do badania może prowadzić do sytuacji, w której, przy wystarczającej liczbie 
osób oglądających jego wystawę, decyzje oparte na wynikach tego testu utra-
cą trafność, bo osoby badane będą wiedziały, jak uzyskać pożądany wynik. 
Obniżanie wartości stosowanych testów psychologicznych jest działaniem 
na szkodę środowiska psychologicznego, bo obniża wartość decyzji podej-
mowanych m.in. na podstawie testów psychologicznych. W konsekwencji 
cierpią na tym także odbiorcy usług psychologicznych. W efekcie sporządzo-
nego pisma część wystawy pod nazwą „Test IQ”, zawierająca wyniki badania 
za pomocą WAIS-R, została zasłonięta i opatrzona komentarzem: „Wstydli-
we strony inteligencji” (Gumienna, 2013).

Obowiązkiem etycznym są wszelkie działania psychologów podejmowa-
ne w celu zachowania integralności i bezpieczeństwa testów i innych technik 
diagnostycznych dostępnych na rynku (komercyjnych), nie tylko z uwagi na 
chroniące je prawo autorskie majątkowe, a czasem też osobiste (J.M. Doliń-
ski, 2013; Hedrih, 2019; PTP PTP, 2025a). Jest oczywiste, że produkcja dobrze 
przygotowanych pod kątem psychometrycznym instrumentów diagnostycz-
nych stanowi inwestycję finansową dla ich wydawcy (Koocher i Rey-Casserly, 
2003). Jest także jasne, że interpretacja ich wyników wymaga ogólnej i specja-
listycznej wiedzy (formalne wykształcenie i stopnie naukowe nie oznaczają 
wiedzy specjalistycznej). Osoby, które nie mają kompetencji w zakresie stoso-
wania i interpretacji testów, nie powinny mieć dostępu do materiałów testo-
wych lub surowych danych testowych. Dostęp do narzędzi diagnostycznych 
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musi być ograniczony, gdyż ich ujawnienie może ułatwić manipulowanie 
wynikami, co prowadzi do utraty trafności kryterialnej (diagnostycznej i pro-
gnostycznej). To z kolei skutkuje utratą trafności podejmowanej na podstawie 
ich wyników decyzji (tym większej, im pierwotnie była większa trafność testu 
i jego wiarygodność) oraz – paradoksalnie –zawyżoną rzetelnością (powta-
rzalnością wyników).

Obowiązek utrzymywania w tajemnicy informacji uzyskanych w ramach 
realizacji roli zawodowej psychologa wynika wprost z nakazu ochrony prawa 
jednostki do intymności i prywatności. Współpraca z osobą diagnozowaną, 
informowanie o tym, co robimy i dlaczego, a więc szacunek dla autonomii 
osoby badanej to istotne kryterium oceny jakości profesjonalnych działań psy-
chologów. Ważnym zobowiązaniem wobec osób diagnozowanych jest działa-
nie w granicach ich zgody (pomijając specyficzne wyjątki, ale nawet wówczas 
należy unikać odbierania godności). Osoby badane powinny być informowa-
ne o celu i przebiegu badania oraz o zakresie ich kontroli nad jego wynikami 
i ich interpretacją w sposób wyczerpujący, aby mogły wyrazić na podstawie 
swojej wiedzy zgodę na diagnozę (Hornowska i Paluchowski, 2016). Wyma-
ga to m.in. poinformowania osób diagnozowanych, że w wyniku badania 
mogą zostać ujawnione ukryte (ukrywane) i/lub nieznane ich właściwości 
oraz relacje interpersonalne. 

Komunikowanie wyników badania diagnostycznego też może nastręczać 
problemów etycznych. Obejmuje ono przekazywanie wyników badania, wnio-
sków i ewentualnych zaleceń osobie badanej, a w niektórych przypadkach 
także jej opiekunom lub innym osobom czy instytucjom zaangażowanym 
w proces diagnozowania. Komunikat powinien być zrozumiały, pozbawio-
ny fachowego żargonu oraz przyjazny dla osoby diagnozowanej. Kiedy nie 
rozumie ona przekazywanych jej informacji, to w jakimś zakresie jest to ogra-
niczenie jej wolności do podejmowania decyzji na podstawie wyników dia-
gnozowania. Gdy osoba badana dowiaduje się o niezauważanych poprzednio 
trudnościach i problemach, może się to przyczyniać do zwiększenia jej cier-
pień, poprzez wzbudzanie wstydu i lęku. Dlatego ważna jest wrażliwość, 
empatyczność oraz życzliwość. W trakcie przekazywania informacji zwrot-
nej osoba diagnozowana nie powinna być traktowana jak bierny odbiorca 
informacji, ale jako aktywny uczestnik rozmowy, posiadający prawo do zada-
wania pytań i zgłaszania wątpliwości czy sprzeciwu (Bednarek, 2020). Zgod-
nie ze standardami diagnozy psychologicznej (Filipiak i Paluchowski, 2019; 
OSDP PTP, 2018) w przypadku osób, dla których język polski nie jest językiem 
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ojczystym, komunikacja powinna się odbywać w obecności tłumacza, nie-
związanego z osobą diagnozowaną, ale przez nią akceptowaną. 

Pisemne komunikaty, adresowane do przedstawicieli innych profesji czy 
organizacji zlecających badanie diagnostyczne (orzeczenia, opinie), powinny 
być obiektywne, bezstronne, wolne od uprzedzeń, zawierać tylko niezbędne 
informacje i przestrzegać zasady poufności. Jeśli powstają one na zlecenie, 
to powinny spełniać wymogi formalne zleceniodawcy. Komunikując wnio-
ski diagnostyczne osobom trzecim, psycholog uwzględnia dobro, prawa oraz 
autonomię osób diagnozowanych (Filipiak i Paluchowski, 2019; OSDP PTP, 
2018). W przypadku opiniowania lub orzekania informacje przekazywane 
przez psychologa co do zasady nie powinny wykraczać poza zakres pytania 
diagnostycznego. Wynik diagnozy nie jest tożsamy z wynikiem liczbowym 
w badaniu technikami psychometrycznymi, dlatego nie należy go podawać 
w opinii psychologicznej ani udostępniać osobie diagnozowanej. Psycholog 
może udostępnić informacje zawierające nazwy narzędzi oraz surowe wyni-
ki wykorzystywanych narzędzi diagnostycznych wyłącznie innemu psycho-
logowi i tylko wówczas, gdy taka wymiana informacji zostanie uzgodniona 
z osobą diagnozowaną i/lub zleceniodawcą badania (Filipiak i Paluchowski, 
2019; OSDP PTP, 2018). W związku z tym, że wyniki badania diagnostycz-
nego zawierają informacje osobiste oraz dane osobowe, podlegają ochronie 
zgodnie z RODO, a na diagnoście spoczywa obowiązek dbania o ich poufność.

W przypadku diagnozowania osób z niepełnosprawnościami o podłożu 
sensorycznym, fizycznym i/lub mentalnym (psychicznym) celem specjali-
sty może być zarówno diagnozowanie samej niepełnosprawności (jej rodza-
ju, zakresu i specyfiki), konsekwencji niepełnosprawności (w odniesieniu 
do populacyjnej grupy referencyjnej oraz istotnych wymogów społecznych), 
jak i innych aspektów funkcjonowania osoby, niezwiązanych z jej niepełno-
sprawnością (Paluchowski, 2019; Wiliński i Wiśniewska-Jankowska, 2017). 
Ten ostatni aspekt wymaga analizy ze względu na konsekwencje etyczne. Test 
przeznaczony dla osób z populacji ogólnej może okazać się nieodpowiedni 
do badania osób z określonym rodzajem niepełnosprawności, jeżeli do jego 
wykonania potrzebne są umiejętności/zdolności słuchowe, wzrokowe, rucho-
we lub umysłowe, które u tych osób są zaburzone, a jednocześnie umiejętności 
te nie są najbardziej istotne z punktu widzenia celu badania diagnostycznego 
(Paluchowski i Hornowska, 2017). 

W podręczniku testowym opisana jest standardowa procedura testo-
wania, a opisane zasady interpretacji wyników odnoszą się do wyników 
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standardowego badania. Jednak w praktyce zdarzają się okoliczności zmu-
szające diagnostę do odejścia od takiej standardowej procedury. Jedną z nich 
jest właśnie niepełnosprawność osoby diagnozowanej. W Wytycznych Mię-
dzynarodowej Komisji ds. Testów (PTP PTP, 2002) w załączniku C można 
znaleźć taki przykład: „osoba z ręką zniekształconą artretyzmem może mieć 
kłopoty z testem szybkości, wymagającym pisania. Jeżeli zdolność szybkie-
go wykonywania zadań manualnych jest częścią mierzonego konstruktu, 
wówczas test nie musi być zmieniany. Jeśli jednak celem jest ocena prędko-
ści sprawdzania wzrokowego [ang. visual checking speed; szybkości i dokład-
ności spostrzegania – przyp. W.J.P.], wówczas właściwszy byłby inny sposób 
odpowiadania. […] Jeśli określony rodzaj niepełnosprawności jest nieistotny 
dla mierzonego konstruktu, ale może wpływać na wynik danej osoby w teście, 
wówczas można rozważyć modyfikację procedury” (s. 24). 

Z jednej strony, kiedy standaryzowane testy nie są dostosowane do osób 
z niepełnosprawnościami, czynniki niezwiązane z mierzonym konstruktem 
mogą przeszkadzać i kolidować z wykonaniem badania testowego. Z drugiej – 
kiedy standaryzowane testy są dostosowane do osób z niepełnosprawno-
ściami, mogą wystąpić problemy z (zakładaną) trafnością wyników badania. 
Sposobami rozwiązania problemu diagnozowania osób z niepełnosprawno-
ściami mogą być modyfikacja lub dostosowanie istniejących testów, wprowa-
dzenie jako grup referencyjnych osób z niepełnosprawnościami lub tworzenie 
nowych testów tylko dla osób z niepełnosprawnościami. Konsekwencją przy-
jęcia pierwszego rozwiązania jest – jako najprostszy – opis w podręczniku 
testowym dopuszczalnych zmian. Ponadto wskazane jest wcześniejsze prowa-
dzenie badań nad efektami zmian istniejących testów (szczególnie odnośnie 
do trafności) oraz opisanie tych wyników w podręczniku testowym (Palu-
chowski i Hornowska, 2017; Paluchowski, 2019). W „Standardach dla testów 
stosowanych w psychologii i pedagogice” z 1999 roku (AERA, APA, NCME, 
2007) przyjmowano, że istnieją dwie formy zmian (odstępstwa od standar-
du) już istniejących testów psychologicznych: dostosowanie albo modyfikacja 
testu. W zależności od rodzaju niepełnosprawności mogą też one przybierać 
różne postaci. Nie można ustalić jakiejś arbitralnej ogólnej reguły w tej kwe-
stii (Hill-Briggs i in., 2007). Niekiedy terminów tych używa się zamiennie, 
co łatwo prowadzi do nieporozumień. 

Dostosowanie testu do konkretnych warunków badania oznacza takie 
odejście od standardowej procedury, które nie pociąga za sobą zmiany mie-
rzonego konstruktu (Paluchowski i Hornowska, 2017; Paluchowski, 2019). 
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Inaczej mówiąc, dostosowanie umożliwia mierzenie konstruktu u osoby z nie-
pełnosprawnością w celu uzyskania trafniejszego wyniku jego pomiaru, bez 
zmiany treści narzędzia (operacjonalizacji) i kryteriów oceny zachowania. 
Wydaje się to więc trafny pomiar z wyeliminowaniem niesprawności. Mody-
fikacja oznacza taką zmianę procedury badania testem, która powoduje zmia-
nę badanego konstruktu, a więc nieporównywalność wyników z oryginalnym 
narzędziem. Kiedy więc następuje zmiana wykorzystywanych wskaźników 
badanego oryginalnie konstruktu (modyfikacja), powodować to może zmianę 
tego, co się w istocie bada (Messick, 1998). Niekiedy może to stanowić efekt 
zmiany formy prezentacji zadań lub udzielania odpowiedzi (Paluchowski 
i Hornowska, 2017; Paluchowski, 2019). Czasami trudno jest uchwycić róż-
nicę między dostosowaniem a modyfikacją. Taka decyzja wymaga ostrożno-
ści i merytorycznego uzasadnienia.

Oprócz wskazanych metodycznych problemów (czy modyfikować pro-
cedurę badania i/lub sam test i jeśli tak, to w jaki sposób; por. Paluchowski 
i Hornowska, 2017) pozostaje jeszcze kwestia dokumentowania niepeł-
nosprawności i jednocześnie unikania stygmatyzacji35 oraz dyskrymina-
cji z tego powodu, a także naruszania prywatności (Otrębski i in., 2017; 
Świgost i Dąbrowska, 2017). Oznaczanie wyników testowych otrzymanych 
przy zastosowaniu procedury dostosowywania testu do badania osób z nie-
pełnosprawnością może mieć charakter dyskryminacyjny i stygmatyzujący 
(AERA, APA, NCME, 2007; APA, 2022). Diagnosta powinien m.in. poinfor-
mować osoby badane o dokonaniu zmian wersji testu. Jeżeli można odno-
sić wyniki testu zmienionego do wyników próby referencyjnej, to wyniki 
testowe nie powinny być w żaden sposób oznaczane. Jeśli tak nie jest, nale-
ży oznaczyć to, że korzysta się ze zmienionej wersji, by ułatwić innym spe-
cjalistom kontrolę interpretacji wyników badania testowego. Gdy podaje 
się informację o tym, że zastosowano procedurę zmienioną, to w raporcie 
nie powinno się ujawniać informacji o rodzaju niepełnosprawności osoby 
badanej, opisując tylko rodzaj wprowadzonych zmian (AERA, APA, NCME, 
2007; APA, 2022).

W przypadku opiniowania i orzekania zmienia się sens pojęcia odbior-
cy usługi psychologicznej. Odbiorcą jest zarówno zleceniodawca takiej 
usługi, jak i konkretna osoba uczestnicząca w badaniu diagnostycznym 

35  Ciekawe jest, że przekonanie o stygmatyzującym charakterze rozpoznania psychia-
trycznego jest wyższe u osób zdrowych niż faktycznie chorych (Marchlewska i in., 2025).
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(Toeplitz-Winiewska, 2013a). W zależności od źródła skierowania na bada-
nie psychologiczne (sąd, urząd, opiekunowie prawni, instytucja itp.) osoba 
diagnozowana musi otrzymać kompletną i jasną informację, kto i w jakim 
zakresie będzie informowany o wynikach badania. Psychologowie przeprowa-
dzający badania diagnostyczne są strażnikami wrażliwych informacji mogą-
cych mieć głęboki i trwały wpływ na życie osoby, która była diagnozowana. 
Dlatego ważne jest także określenie (często instytucjonalne, czasami prawne 
i/lub kodeksowe) reguł w tym zakresie (Pope, 2010). 

Źródłem etycznych problemów może być ignorowanie skutku nagrywa-
nia dźwięku, obrazu lub obecności osób trzecich podczas badania psycho-
logicznego (Pope, 2010). Te czynniki mogą wpływać np. na różne aspekty 
wydajności poznawczej czy szczerość osoby diagnozowanej. Zignorowanie 
tych potencjalnych następstw może prowadzić do nietrafnych opinii czy orze-
czeń (Pope, 2010). Nagrywanie procesu diagnozowania wymaga nie tylko 
zgody osoby diagnozowanej, ale także uargumentowania takiego działania. 
Niekiedy przyjmuje się stanowisko, że nagrywanie rozmowy z psychologiem 
podczas diagnozowania nie jest zakazane, o ile nagrywający jest uczestni-
kiem rozmowy. Można słusznie stwierdzić, że nagrywać może jedynie oso-
ba uczestnicząca w procesie diagnozowania. Nie może to jednak oznaczać, 
że psycholog jest upoważniony do nagrywania procesu diagnozowania bez 
wiedzy i zgody osoby diagnozowanej i odwrotnie. Sprawę komplikuje też to, 
że można nagrywać diagnozowanie, ale nie można upowszechniać takiego 
nagrania. Inaczej mówiąc – zgoda na nagrywanie to nie to samo, co zgoda na 
upowszechnianie takiego nagrania. Oczywiście są przypadki, kiedy obecność 
innych osób podczas badania psychologicznego jest prawnie dopuszczalna – 
tak było np. w badaniu psychologicznym osób kierujących pojazdami lub 
kandydatów na kierowców, podczas którego dopuszczało się obecność stu-
denta, osoby odbywającej praktykę lub uczestniczącej w kursie czy szkoleniu 
oraz osoby przeprowadzającej kontrolę36 (Dz.U. 2000 Nr 36, poz. 416; Dz.U. 
2022, poz. 165). Wydaje się rozsądne poszukiwanie odpowiedzi na pytanie 

36  Rozporządzenie Ministra Transportu i Gospodarki Morskiej z dnia 14 kwietnia 
2000 roku w sprawie badań psychologicznych kierujących pojazdami oraz kandydatów na 
instruktorów i egzaminatorów (Dz.U. 2000 Nr 36, poz. 416), Obwieszczenie Ministra Zdro-
wia z dnia 24 listopada 2021 roku w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu Rozporządzenia 
Ministra Zdrowia w sprawie badań psychologicznych osób ubiegających się o uprawnie-
nia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących pracę na stanowisku 
kierowcy (Dz.U. 2022, poz. 165).
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o obecność innych podczas badania psychologicznego przez odwołanie się 
do celu tej obecności. Ewentualna obecność osoby szkolonej przez diagnostę 
lub jego superwizora, a więc psychologa, a nie jego klienta, jest dopuszczal-
na (oczywiście za zgodą odbiorcy usługi psychologicznej).

Celem rekrutacji zewnętrznej jest wzbudzenie zainteresowania potencjal-
nych kandydatów firmą i zachęcenie ich do aplikowania. Z selekcją mamy do 
czynienia wówczas, kiedy psycholog dokonuje wyboru z grupy kandydatów na 
pracowników niereprezentatywnej jej podgrupy (jednostki) lub gdy dobiera 
ludzi do warunków (nikogo nie odrzucając). Cel stanowi optymalny wybór 
jednostki lub grupy osób do określonych zadań przy założeniu, iż właściwo-
ści osoby oraz warunki realizacji zadań nie ulegną istotnej zmianie. Najczę-
ściej mamy do czynienia z wyborem wielokategorialnym (Trzaskalik, 2014). 
Wśród tych kategorii wykorzystywane są zazwyczaj testy psychologiczne, 
szczególnie do badania osobowości37, kompetencji kierowniczych, umiejęt-
ności społecznych, temperamentu i odporności na stres, rzadziej – do pomia-
ru inteligencji i zdolności (Jaworowska, 2011; Gojny, 2014). 

Pojawia się tu jednak ciekawy problem – skoro uważa się, że testy psycho-
logiczne mogą ujawniać treści nieznane nawet osobom diagnozowanym, to czy 
ich stosowanie nie narusza prawa? Okazuje się, że tak może być, gdyż – jak 
ocenił to Główny Inspektor Ochrony Danych Osobowych – jest to szczególna 
kategoria danych osobowych (Bieniek, 2020). Aktualne przepisy RODO nie 
regulują wprost kwestii dopuszczalności stosowania testów osobowościowych 
w selekcji, jednak zebrane za ich pomocą informacje wykraczają poza katego-
rię „kwalifikacje zawodowe” (Bieniek, 2020; Tyc, 2018). Jeżeli osoba uczestni-
cząca w procesie rekrutacji odmówi poddania się testom psychologicznym, 
to nie powinno to pociągać za sobą żadnych negatywnych dla niej konsekwen-
cji (Tyc-Brzosko, 2018). Osoba prowadząca diagnostyczne badania selekcyj-
ne powinna uzyskać aktualną wykładnię prawną w tej sprawie. Warto jednak 
w tym miejscu zauważyć, że narzędzia najczęściej używane podczas doboru 
personelu i jednocześnie o wysokiej trafności prognostycznej to wywiad (roz-
mowa kwalifikacyjna) oraz testy zdolności i umiejętności (Chirkowska-Smo-
lak i Grobelny, 2014), które zawierają zdecydowanie mniej treści wrażliwych.

37  Można przypuszczać, że w selekcji ważne jest nie tylko badanie określonych (wzor-
cowych) zdolności i kompetencji, lecz także badanie poziomu motywacji do ich wyko-
rzystywania na rzecz potencjalnego pracodawcy. I oczywiście powraca pytanie o wartość 
prognostyczną testów osobowości czy sprawności intelektualnej (Grygorczuk, 2008).
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W obszarze rekrutacji i selekcji ważne jest rozróżnienie klienta (bez-
pośredniego odbiorcy usługi psychologicznej) i zleceniodawcy (Toeplitz-
-Winiewska, 2013a). Oczywiście, nie mają oni identycznych praw co do 
zakresu zwrotnych informacji otrzymywanych od diagnosty. Niewątpliwie 
osoba diagnozowana ma większe prawo do uzyskania informacji dotyczącej 
jej samej niż zleceniodawca badania diagnostycznego. Jednak w przypadku 
badania selekcyjnego trzeba odpowiedzieć na dwa pytania. Pierwsze dotyczy 
tego, czy informacje z badania diagnostycznego mają charakter uniwersal-
ny i pozakontekstowy, czyli inaczej mówiąc, czy osoba diagnozowana może 
je wykorzystywać w dowolnych okolicznościach, dysponując np. ich kopią. 

Wydaje się, że tak nie jest, bo inne są warunki badania podczas selekcji, 
a inne podczas sytuacji inicjowanej przez osobę diagnozowaną lub specjali-
stę (np. lekarza). Celem osoby uczestniczącej w badaniu selekcyjnym nie jest 
uczestniczenie w selekcji, lecz w sytuacji, do której ona prowadzi. Badanie 
selekcyjne to bowiem pierwszy etap takiej sytuacji społecznej, która w efekcie 
zaspokoi potrzeby osoby diagnozowanej. Takie osoby często traktują badanie 
jako pozostający w ich zasięgu instrument oddziaływania na sytuację post-
selekcyjną. Starają się współpracować z diagnostą po to, by zrealizować swo-
je cele. Jednostka, uczestnicząc w badaniu selekcyjnym, nie traktuje go jako 
okazji do zakomunikowania osobie badającej swego obrazu „w ogóle”. Pre-
zentowany podczas badania obraz świata i siebie pełni funkcje instrumen-
talne względem celów osoby uczestniczącej w selekcji (Paluchowski, 2006). 
Biorąc to pod uwagę, można przyjąć, że osobie uczestniczącej w selekcji nale-
ży dostarczyć informacji o jej kryteriach oraz zawartych w raporcie dla zle-
ceniodawcy danych jej dotyczących.

Drugie pytanie odnosi się do zakresu informacji udzielanych zleceniodaw-
cy badania diagnostycznego. Jeśli przyjmie się, że cel badania stanowi optymal-
ny wybór jednostki lub grupy osób do określonych zadań, to komunikat dla 
zleceniodawcy powinien mieć formę listy proponowanych kandydatów, któ-
rzy z punktu widzenia oceny według ustalonych kryteriów są nieodróżnialni. 
W sytuacji wyboru wielokategorialnego zazwyczaj łączy się wszystkie szacun-
kowe wyniki, by móc ustalić hierarchię obiektów (tu: osób), między którymi 
dokonuje się wyboru. Postępować tak można po uzyskaniu wyników wszyst-
kich testów, możliwe jest też stosowanie testów sukcesywnie (metoda kolej-
nych przeszkód, kiedy po kolei odrzuca się osoby niespełniające określonych 
kryteriów; ang. hurdle method), zaczynając albo od testu najbardziej trafnego, 
albo najmniej trafnego czy też zaczynając od procedury najmniej kosztownej. 
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W tworzeniu jednej oceny postępowania można przyjąć strategie dwo-
jakiego rodzaju: kompensacyjne i niekompensacyjne. Gdy wykorzystuje się 
reguły kompensacyjne, wówczas słabość w zakresie jednej cechy jest wyrów-
nywana spostrzeganą zaletą w zakresie innej. Wyróżnia się dwa rodzaje reguł 
kompensacyjnych: liniową (prostą) oraz ważoną. Formę strategii kompensa-
cyjnej ważonej stanowi wykorzystywanie równania regresji wielokrotnej. Isto-
tą reguł niekompensacyjnych jest to, że słabość w zakresie jednej cechy nie 
może być zrekompensowana przez jakiekolwiek inne zalety. Wybrana cecha 
(atrybut) jest na tyle ważna, że tylko ona staje się podstawą decyzji. Moż-
na wyróżnić kilka strategii niekompensacyjnych, a wśród podstawowych są: 
strategia leksykograficzna, eliminacji lub koniunkcyjna (Falkowski i Tyszka, 
2009; Nosal, 2001; Paluchowski, 2006, s. 165–168). Diagności mogą stoso-
wać nie jedną, lecz kilka reguł na różnych etapach selekcji.

Psycholog, który przeprowadza badanie selekcyjne, lub osoba do tego upo-
ważniona powinni wyraźnie przedstawić kandydatom na pracowników jego 
cel, poinformować ich o stopniu poufności badań, określić, kto będzie miał 
dostęp do wyników badań oraz jak te wyniki zostaną wykorzystane. Kandydat 
ma ponadto prawo do: informacji o kwalifikacjach osób realizujących bada-
nie i interpretujących jego rezultaty (zasadniczo wymagane jest wykształcenie 
wyższe psychologiczne), jasnych instrukcji dotyczących procedury badania 
i sposobu wypełniania testu czy też zestawu testów. 

Zazwyczaj dostęp do wyników badania mają osoby odpowiadające 
za rekrutację i to one są zobowiązane do zachowania tajemnicy i zabezpie-
czenia otrzymanych danych. Następnie na podstawie przedstawionych kandy-
datom informacji należy uzyskać ich zgodę na uczestniczenie w badaniu. Bez 
niej nie można przeprowadzać badania diagnostycznego. Kandydaci powinni 
zostać poinformowani o tym, że mają prawo do zapoznania się z wynikami 
badań. Powinny one być przedstawione w sposób zrozumiały, pozbawio-
ny fachowego, specyficznego słownictwa i skrótów. Dobrym zwyczajem jest 
zaproponowanie kandydatom dogodnej formy skorzystania z tej możliwości. 
Zwykle raport z badań jest przedstawiany osobie bezpośrednio odpowiedzial-
nej za rekrutację oraz (w stosownej części) kandydatowi. Biorąc pod uwagę 
prawo do prywatności, w procesie selekcji nie powinno się zbierać wrażli-
wych informacji na temat pochodzenia rasowego lub etnicznego, preferencji 
seksualnych, poglądów religijnych czy politycznych, rozwodów, liczby dzieci, 
potencjalnego ich posiadania (ciąża) itp. Nieetyczne jest stwarzanie kandy-
datom dyskomfortowych warunków badania w deklarowanym celu „badania 



2 O etycznych aspektach zawodu psychologa194

odporności na stres” (Chudzicka-Czupała i Gałka, 2016). Jak pokazują wyni-
ki badań, ze skłonnością rekruterów do nieetycznego zachowania się wobec 
kandydatów do pracy nie są związane cechy osobowości czy temperamental-
ne, ale – co wydaje się oczywiste – brak empatii, szczególnie w aspekcie przyj-
mowania cudzej perspektywy (Chudzicka-Czupała i Gałka, 2016).

2.3.2 Psycholog i prawo

Niekiedy psycholog powoływany jest jako świadek, bez wskazanego związ-
ku z realizacją swojej roli zawodowej. Zgodnie z obowiązującymi zasadami 
(Bocheński, 2018; Minc, 2017) psycholog nie może zeznawać na temat tego, 
czego dowiedział się podczas świadczenia usługi psychologicznej, bez zwol-
nienia go z tajemnicy przez właściwy organ w trybie art. 180 k.p.k. (SN, 2012). 
Regulacja w art. 180 k.p.k. dzieli tajemnice ze względu na procedurę ich uchy-
lania (Burdziak i Kowalewska-Łukuć, 2023): łatwiejszą (uchylanie decyzją 
sądu lub prokuratora) i trudniejszą (postanowieniem sądu). Odpowiedni 
organ (sąd, prokurator) w uzasadnieniu powinien określić, dlaczego nie moż-
na uzyskać dowodu istotnego dla rozstrzygnięcia sprawy bez uchylenia tajem-
nicy zawodowej. 

W postępowaniu w sprawie cywilnej na podstawie art. 262 § 2 k.p.c. psy-
cholog może odmówić odpowiedzi na zadane pytanie, jeżeli zeznanie dotyczy 
przedmiotu tajemnicy zawodowej. Zgoda na ujawnienie tajemnicy zawo-
dowej wydana przez odbiorcę usługi psychologicznej nie ma mocy prawnej 
i nie zwalnia psychologa z ochrony tajemnicy (Bocheński, 2018). Wiąże się 
z tym kwestia udostępniania dokumentacji psychologa w sprawach karnych, 
odpowiedni organ może bowiem zarządzić wydanie od psychologa rzeczy 
mogących stanowić dowód w sprawie. Z prawnego punktu widzenia problem 
stanowi to, że nie ma formalnej definicji dokumentacji psychologicznej, więc 
nie jest określone, co ją stanowi (natomiast zostało to wyjaśnione w projek-
cie ustawy o zawodzie psychologa, w tym dane i informacje specyficzne dla 
świadczonej usługi psychologicznej: art. 25)38. Przyjmuje się, że udostępnia-
ny zakres dokumentacji zależy od psychologa (Fiutak, 2016).

Inna jest sytuacja, gdy psycholog występuje jako biegły. Biegły sądowy 
to ekspert w danej dziedzinie, posiadający udokumentowaną, pogłębioną, 

38  Decyzja w tej sprawie nie jest prosta, gdy chodzi o „[…] opis przeprowadzonych 
badań psychologicznych [oraz – przyp. W.J.P.] wyniki diagnozy psychologicznej […]” 
(por. dalej).
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specjalistyczną wiedzę teoretyczną i bogate zawodowe doświadczenie prak-
tyczne, powoływany przez sąd w celu konsultacji i/lub przedstawienia (na 
podstawie analizy akt sprawy i specjalistycznego badania) fachowej opinii 
o okolicznościach mających znaczenie dla wyniku sprawy sądowej, która 
może być uznana przez sąd jako dowód (Czerederecka, 2013b, 2015, 2016). 
Jak piszą Teresa Jaśkiewicz-Obydzińska i Ewa Wach (2006): „[…] przedmio-
tem ekspertyzy psychologicznej są składane przez podejrzanych i oskarżonych 
wyjaśnienia, a jej zakres sprowadza się […] do ustalenia procesów motywa-
cyjnych leżących u podstaw ich składania” (s. 22). 

W wielu sprawach psychologowie często występują jako członkowie zespo-
łu w roli biegłego (z listy czy ad hoc), szczególnie w sprawach dotyczących 
dzieci, ale też sprawach rodzinnych, o ubezwłasnowolnienie czy karnych, 
a nawet administracyjnych (Biederman, 2007; Budzyńska, 2007; Czerederec-
ka, 2016; Kamińska i in., 2017; Kwieciński, 2008; Różańska-Kowal, 1993; Sta-
nik, 2011; Wojciechowski, 2019). Jak pisze Toeplitz-Winiewska (2013b): „Rola 
psychologa – biegłego sądowego – jest szczególnie trudna, ponieważ zawiera 
podstawowy konflikt między oczekiwaniami zleceniodawcy – organu proceso-
wego – a podstawową zasadą zawodu psychologa […] działania na rzecz dobra 
osoby, z którą psycholog pracuje” (s. 558). Dlatego tak ważne w pracy biegłe-
go są dystans i obiektywizm, a co za tym idzie – samokontrola (por. dalej). 

Zasadniczo treść opinii (czy orzeczenia) stanowi psychologiczna inter-
pretacja badania diagnostycznego, a nie jego surowe wyniki. Prezentowanie 
przebiegu badania dla celów opinii sądowej jest niezgodne z prawem (Rojek-
-Socha, 2022). Z etycznego punktu widzenia kluczowe jest rozstrzygnięcie, 
gdzie przebiega granica między tajemnicą dotyczącą treści poznanych pod-
czas badania informacji prywatnych czy intymnych na temat osoby wskazanej 
przez zleceniodawcę a obowiązkiem ich przedstawienia temu zleceniodawcy. 
Inaczej mówiąc, konieczne jest wyważenie takich wartości jak dobro indy-
widualne i społeczne (Budzyńska, 2007; Pobocha, 2013; Gierowski, 1995; 
Toeplitz-Winiewska, 2007). 

Problem równowagi między dobrem indywidualnym i społecznym jest 
szczególnie trudny w przypadku opinii psychologicznych, gdzie indywi-
dualizacja kontaktu i budowanie dobrej relacji oraz zaufania są podstawą 
zaangażowania w badanie. Ważne jest, by mieć do czynienia z „klientem 
dobrowolnym” (ang. voluntary client), czyli zmotywowanym do wizyty u psy-
chologa i intencjonalnie uczestniczącym w badaniu, a nie „klientem niedo-
browolnym” (ang. involuntary client), kontestującym wizytę u psychologa, 
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nastawionym na „udowadnianie” zachowaniem zbędności takiej wizyty lub 
wręcz odmawiającym udziału w badaniu (O’Hare, 1996; De Jong i Berg, 2001). 
Oczywiście nie oznacza to, że ma on takie intencje, jakie zakłada badający 
go psycholog – tzw. klient doprowadzony czy przymusowy (ang. mandated 
client) może angażować się w kształtowanie swojego wizerunku zgodnie z wła-
snym celem, nawet ewidentnie sprzecznym z zadaniem i zamiarem psycho-
loga, a także unikać niektórych elementów badania. 

Bożena Gulla (Toeplitz-Winiewska, 2007) wskazuje na inną trudną sytuację 
dotyczącą zaangażowania odbiorcy usługi psychologicznej, w której psycho-
log jest traktowany jako stronnik i reprezentant jego interesów. Takie nieade-
kwatne oczekiwania w stosunku do rodzaju relacji mogą łatwo prowadzić do 
negatywnej oceny zarówno opinii, jak i opiniującego oraz ogólnie psychologów. 
Zachowanie tajemnicy zawodowej jest zawieszone w granicach pytania 
zleceniodawcy, ale nie zwalnia to psychologa z poinformowania osoby badanej 
o instytucji, która zleciła ekspertyzę, oraz celu, w jakim są zbierane osobiste 
i poufne informacje o niej (Pobocha, 2013). Psycholog powinien akceptować 
decyzję o odmowie udziału w badaniu, informując jedynie o konsekwencjach 
tej decyzji. 

Jednak obowiązek zachowania tajemnicy rozciąga się również na te oko-
liczności, które nie mają żadnego znaczenia dla wyniku zleconego badania. 
Oświadczenie osoby badanej dotyczące zarzucanego jej czynu nie mogą sta-
nowić dowodu i nie powinny znaleźć się w opinii biegłego. W świetle ustawy 
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 Nr 111, poz. 535, art. 52. 1) ist-
nieje zakaz przesłuchiwania osób zobowiązanych do zachowania tajemnicy 
w sytuacji przyznania się osoby z zaburzeniami psychicznymi do popełnie-
nia czynu zabronionego pod groźbą kary. W propozycji Kodeksu etycznego 
biegłego psychiatry autor (Pobocha, 2013) zwraca m.in. uwagę na to, by „[…] 
zawsze stosować zasadę nieujawniania w opinii danych, które zostały zastrze-
żone przez badanego do wyłącznej wiadomości lekarza […], szanować pra-
wa człowieka i godność badanego, nie […] dokonywać jego ocen i pouczeń 
[…] nie […] stosować wobec badanego jakiejkolwiek formy presji psycho-
logicznej, działań paternalistycznych, mających na celu zmianę postawy opi-
niowanego […]” (s. 187). 

Orzecznictwo sądowe powinno być obiektywne i bezstronne. Obiektyw-
ność opiniowania oznacza opieranie się na zebranych danych empirycznych 
i ich uzasadnionej teoretycznie interpretacji (Pobocha, 2013). Należy jed-
nak mieć na względzie to, że określony rezultat pracy psychologa (opinie 
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sądowo-psychologiczne) często służy jednej stronie postępowania, a drugiej 
nie (Spendel, 2011). Wymaga także od niego posiadania i rozwijania odpo-
wiednich kompetencji oraz odporności na naciski i kontekst społeczny spra-
wy, umiejętności utrzymywania bezstronności w interpretacji oraz wiedzy 
na temat wiarygodności metod diagnostycznych stosowanych w warunkach 
odpowiedzialności karnej czy cywilnej39 (Leśniak i Leśniak, 2018). 

Niezależnie od tego obowiązkiem psychologa-diagnosty jest dbałość 
o warunki badania, które umożliwią skupienie się i efektywną pracę (cisza, 
wygodne krzesło, stolik, przybory do pisania itp.). Jeśli diagnosta nie może 
zapewnić standardowych warunków fizycznych, to powinien starać się mini-
malizować wpływ czynników zakłócających. Zawsze uwzględniać należy 
wszelkie wynikające stąd modyfikacje przy wyciąganiu końcowych wnio-
sków. Jednak chodzi nie tylko o warunki fizyczne, ale także wzbudzenie odpo-
wiedniej motywacji do wykonywania zadań (testów). 

Badanie diagnostyczne powinno dawać szanse na pełne przedstawie-
nie tego, co jest przedmiotem badania (Iverson, 2006; McMillan i in., 2009), 
co ściśle związane jest z poziomem zaangażowania (motywacji) osoby dia-
gnozowanej. Trafność testu ma sens tylko wtedy, gdy osoba go rozwiązująca 
wystarczająco mocno stara się osiągnąć pożądany przez nią wynik. Ponadto 
aby uzyskać informacje o prywatnych, osobistych sprawach osób diagnozo-
wanych, trzeba stworzyć takie warunki, w których będą one mogły i chciały 
o tym komunikować. Jeśli diagnosta stwierdza małe zaangażowanie (wysiłek) 
osoby diagnozowanej, to powinien on rozważyć możliwość intencjonalne-
go wprowadzania przez nią w błąd psychologa. Błędy popełniane w opiniach 
sądowo-psychologicznych to błędy zarówno formalne, jak i merytoryczne, 
często będące pośrednim efektem manipulacji wynikami badania przez oso-
by będące przedmiotem opinii (Stopiak i Skorupski, 2017). Należy pogodzić 
się z tym, że istotą psychologicznego badania diagnostycznego jest wyjście 
poza to, czego osoba diagnozowana jest świadoma, ale że zarazem stosowa-
nie narzędzi kontrolujących manipulację wynikami badania (np. skale kłam-
stwa czy poszukiwanie aprobaty społecznej) stanowi niekiedy działanie wbrew 
interesom osoby diagnozowanej (Spendel, 2011). 

W praktyce – w efekcie sformułowania pytań w postanowieniach zlecają-
cych opracowanie opinii psychologicznych – oczekiwania sądów przekraczają 

39  Opisy parametrów psychometrycznych technik diagnostycznych stosowanych 
w takim kontekście są w Polsce bardzo rzadkie (por. Paluchowski, 2016).
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możliwości i kompetencje biegłych psychologów, niekiedy zastępują też inne 
dowody (Biederman, 2007; Budzyńska, 2007; Przybysz, 2003). Wskazuje się 
(szczególnie z perspektywy podejścia narracyjnego), że realizowanie oczeki-
wań sądów może skutkować niejasnością opinii biegłych, gdyż mogą oni się 
kierować różnymi wariantami wiedzy medycznej, prawnej i potocznej. Dzie-
je się tak dlatego, że w tych obszarach istnieją pojęcia literalnie podobne, ale 
treściowo różne (Karlińska, 2020; Pobocha, 2013). 

Agnieszka Karlińska (2020) na podstawie analizy 65 opinii sądowo-psy-
chiatrycznych w sprawach karnych analizowała strategie wiązania języka pra-
wa i języka medycyny przyjmowane przez biegłych. Korpus teksów opinii 
zestawiono z dwoma innymi korpusami, utworzonymi na użytek tego bada-
nia: korpusem tekstów prawnych (199 250 segmentów tekstu) oraz korpusem 
psychiatrii klinicznej (338 998 segmentów). Analizy wykazały, że jeśli psychia-
trzy nie odnosili się bezpośrednio do dokumentów procesowych, to wybierali 
terminy „badany” i „opiniowany” (zapewne w celu obiektywizacji). W opi-
niach kierowano się zasadą zrozumiałości dla organów procesowych, stąd 
język prawa ma pierwszeństwo przed językiem psychiatrii klinicznej. Okazało 
się też, że psychiatrzy sądowi wprowadzają terminy prawne, wzbogacając je 
wiedzą medyczną, co sprawia, że przyjmują perspektywę narracyjną reprezen-
tanta wymiaru sprawiedliwości. Sytuacja biegłych jest w tym – językowym – 
zakresie trudna, co może być powodem zarzutów wobec opinii (Czerederecka, 
2015; Szydełko, 2021). Z jednej strony opis i wnioski z badań powinny pozwo-
lić na ich ocenę przez innego biegłego, a więc być formułowane w języku spe-
cjalistycznym. Z drugiej strony wnioski biegłego powinny być odpowiedzią 
na zadane pytania, a więc w miarę możliwości wyrażone w języku odbior-
cy opinii, czyli w języku prawniczym (Czerederecka, 2019; Przybysz, 2003).

Niekiedy psycholog w ramach swojej działalności zawodowej dowia-
duje się o domniemanym przestępstwie, którego odbiorca usługi psycho-
logicznej był ofiarą lub świadkiem. W takiej sytuacji psycholog staje przed 
problemem informowania o tym (lub nie) osób trzecich. Jednym z istotnych 
czynników wpływających na decyzje psychologa jest subiektywne tzw. uza-
sadnione przekonanie (Pacholik-Żuromska, 2016), zwane także uzasadnio-
nym przypuszczeniem lub podejrzeniem (Szymczyk, 2017). To ono sprawia, 
że ktoś przyjmuje, że istnieją powody uznania takiej informacji za prawdzi-
wą, za „wiedzę”. Zatem podejmując decyzję o zniesieniu w tej konkretnej sytu-
acji wymogu zachowania tajemnicy, psycholog często poszukuje odpowiedzi, 
co uzasadnia jego przekonanie. 
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Wydaje się oczywiste, że informacja o domniemanym przestępstwie naj-
częściej nie jest intencjonalnym kłamstwem („konfabulacją”). Takie niezamie-
rzone, tzw. uczciwe kłamstwo może być objawem zaburzeń neurologicznych 
(w tym schorzeń neurodegeneracyjnych, urazów mózgu czy udaru) czy psy-
chicznych (w tym tzw. kłamstwa patologicznego), a także innych zaburzeń. 
Można mijać się z prawdą, będąc jednocześnie głęboko przekonanym, że prze-
kazuje się informacje o faktach, co wiąże się z poczuciem subiektywnej wia-
rygodności tego, o czym się mówi. 

Takie nieintencjonalnie bezpośrednie lub pośrednie kłamstwo może 
pełnić wiele funkcji w komunikacji interpersonalnej w relacji z psycholo-
giem, wśród których można wymienić: chęć prezentacji bardziej atrakcyj-
nego wizerunku, przemilczenie czy też ukrywanie pewnych niewygodnych 
czy wstydliwych spraw (w tym relacji seksualnych, prób samobójczych czy 
samouszkodzeń, uzależnień), unikanie oceny, niechęć ponownego przeży-
wania traumy, chęć pogłębienia wzajemnych relacji (od przyjacielskiej do 
romantycznej), kłamstwo jako efekt braku zaufania lub poczucia bezpieczeń-
stwa albo działania mechanizmów obronnych itp. (Blanchard i Farber, 2016; 
Cichocki, 2018). Odróżnia się od niego intencjonalne kłamstwo, które pole-
ga na świadomym komunikowaniu nieprawdy w określonym interesie, mają-
cym na celu przekonanie odbiorcy o rzekomej prawdziwości przekazywanych 
informacji (Puczyłowski, 2014). Istnieje też kłamstwo destrukcyjne, które-
go celem nie jest realizacja własnego interesu, lecz szkodzenie drugiej osobie 
(Cichocki, 2018). Niewątpliwie kłamanie zaburza relację psycholog – odbior-
ca usługi psychologicznej. Nie oznacza to, że psycholog traktuje je osobiście, 
jak w relacji towarzyskiej. To jest komunikat o czymś, co wymaga interpre-
tacji, jednak zasadniczo utrudnia pracę z klientem (Blanchard i Farber, 2016; 
Farber i in., 2019).

Podobny problem rozstrzygają czasami biegli sądowi. Wiarygodność 
odnosi się do stopnia prawdopodobieństwa, z jakim informacje zawarte 
w zeznaniu odzwierciedlają stan faktyczny. Psycholog sądowy nie dokonuje 
oceny wiarygodności zeznań świadków, bo jest to domena organu proceso-
wego. Rola biegłego psychologa polega na ocenie psychologicznych uwarun-
kowań wiarygodności zeznań, czyli wpływu stanu psychicznego, rozwoju 
umysłowego, zdolności poznawczych do spostrzegania, zapamiętywania 
i odtwarzania spostrzeżeń. Inaczej mówiąc, biegli oceniają wiarygodność 
psychologiczną (wiarygodność i kompetencje świadka; Draheim, 1995; Sikor-
ska-Koza, 2010). Przyjmowanie zdroworozsądkowego założenia, że członek 
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jakiejś grupy społecznej jest prawdomówny, a innej nie, jest nieuzasadnione. 
Psychologiczna analiza treści zeznań stanowi istotne narzędzie wspierające 
ocenę ich wiarygodności (Łyś i Bargiel-Matusiewicz, 2024; Wojciechowski, 
2014a). 

Na potrzeby wymiaru sprawiedliwości wypracowano systemy kryterial-
nej oceny zeznań oparte na analizie ich treści. Według podstawowego zało-
żenia psychologicznych kryteriów wiarygodności (znane jako „hipoteza Udo 
Undeutscha”) zeznania oparte na rzeczywistych wydarzeniach i osobistych 
doświadczeniach świadka różnią się jakościowo i treściowo od zeznań świa-
domie fałszowanych lub zmyślonych. Wspomnienia traumatycznych doświad-
czeń zawierają zazwyczaj informacje percepcyjne (sensoryczne), sytuacyjne 
(kontekstualne) oraz informacje emocjonalne. Zmyślone wspomnienia zawie-
rają więcej operacji poznawczych (myślenie, rozumowanie). W związku z tym 
prawdziwe zeznania posiadają specyficzne cechy, które pozwalają odróżnić 
je od fałszywych. Jednak kryteria treściowe często dostarczają sprzecznych 
wyników, a zasady ich stosowania bywają niejasne. Wskazuje się też na ich 
kulturową stronniczość (Łyś i Bargiel-Matusiewicz, 2024; Wojciechowski, 
2014a). Lepsze wyniki osiąga się za pomocą Modelu Wielozmiennowej Anali-
zy Zeznań Świadków Dorosłych (ang. Multivariable Adults’ Statements Assess- 
ment Model, MASAM), opartej na koncepcji Jana Stanika (Wojciechowski, 
2014a, 2014b). Wiedza taka jest (powinna być) elementem kompetencji zawo-
dowych biegłego psychologa sądowego.

2.3.3 Inne problemy opiniowania i orzekania

Już w 1968 roku (Paluchowski, 1991) przedstawiono przekonującą argu-
mentację za automatyzacją procesu badań psychodiagnostycznych z wykorzy-
staniem programów komputerowych. Ówczesne argumenty przemawiające 
za wykorzystaniem komputerów do administrowania badaniem wydają się 
dzisiaj oczywiste: standaryzacja warunków badania, dokładność zapisu para-
metrów zachowań testowych (oba czynniki wydatnie zwiększające rzetelność 
badań) czy wreszcie obniżka jednostkowych kosztów badania (Paluchowski, 
1991). Ciągle nie wykorzystuje się w pełni dodatkowych zalet korzystania 
z komputerowego diagnozowania, takich jak możliwość wykorzystywania 
kolejnych wyników osoby badanej do sterowania w czasie rzeczywistym prze-
biegiem badania (tworzenie tzw. systemu adaptacyjnego, zwanego też inte-
rakcyjnym) oraz możliwość aktualizacji norm na podstawie kolejnych badań 
(tworzenie tzw. norm kroczących). Ciekawe jest wykorzystanie możliwości 
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badania uwagi, czasu reakcji, impulsywności oraz nadaktywności (pakiet 
MOXO) u dzieci i dorosłych z ADHD (Arrondo i in., 2024; Hetmańczyk, 
Kawiak, 2018) oraz u pacjentów z chorobami psychicznymi (Borkowska, 
2009) i innymi zaburzeniami za pomocą tzw. komputerowego testu ciągłe-
go wykonywania (ang. Continuous Performance Tests, CPT), czyli badania 
wymagającego od uczestnika utrzymywania uwagi na ciągłym strumieniu 
bodźców i reagowania na wcześniej określony cel (z wykorzystaniem dys-
traktorów wzrokowych i słuchowych). W badaniach kierowców korzysta się 
z Wiedeńskiego Sytemu Testowego (ang. Vienna Test System, VTS; Schuh-
fried, 2013; Niezgoda i in., 2011) i podobnych narzędzi (Tarnowski, 2021). 
Programy komputerowe wykorzystuje się także do wspomagania rozwoju 
dzieci za pomocą stymulacji intelektualnej (Barańczak, 2013). Postęp tech-
nologiczny spowodował dodatkowe wyzwania dla psychologów związane 
z utrzymaniem bezpieczeństwa treści testów, aby konsumenci testów mogli 
mieć wystarczającą pewność co do rzetelności, trafności i uczciwości ich wyni-
ków (APA, 2017a).

Pracownia Testów Psychologicznych PTP (PTP PTP, 2025e) oferuje na 
urządzeniach z systemem operacyjnym Windows platformę Epsilon do pro-
wadzenia badań komputerowych ponad 40 testami z oferty Pracowni. Plat-
forma Epsilon automatycznie oblicza wyniki zakończonych badań i generuje 
z nich szczegółowy raport. Istnieją specjalne licencje badawcze (naukowe) 
bez modułu do obliczania wyników oraz generowania raportu. Diagnosta 
lub osoba badana (w przypadku badania zdalnego) instaluje na dysku swo-
jego komputera aplikację Epsilon i uruchamia badanie testem za pośrednic-
twem specjalnego kodu generowanego przez psychologa (podając minimum 
wiek i płeć osoby badanej). W trakcie badania zablokowane są niektóre funk-
cje systemu Windows (w tym robienia print screenów). Za pośrednictwem 
Platformy możliwe jest też wprowadzenie wyników z badania zrealizowane-
go w wersji papier-ołówek. Odpowiedzi osoby badanej są następnie wysyła-
ne na serwer Pracowni i psycholog ma do nich dostęp po zalogowaniu się 
do swojego konta Epsilon. Ceduje to problem ochrony danych na Pracownię 
Testów Psychologicznych PTP, ale nie jest jasny zakres i sposób wykorzysty-
wania przetwarzanych przez nią tych danych dla celów wydawcy. Samodzielne 
tworzenie wersji komputerowych z narzędzi kupionych w Pracowni w wersji 
papierowej jest możliwe wyłącznie po uzyskaniu jej pisemnej zgody.

Inni wydawcy testów psychologicznych – Pracownia ALTA oraz Pracow-
nia Testów Psychologicznych i Pedagogicznych – także oferują wspomagania 
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komputerowe. ALTA (2024b) oferuje platformę OPTIMIS do prowadzenia 
badań komputerowych na stanowisku diagnostycznym z monitorem doty-
kowym, gdzie osoba badana w warunkach kontrolowanych wykonuje przy-
dzielone testy. Testy pozwalają na badania diagnostyczne (badanie szybkości 
i adekwatności reakcji oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej, efektywności 
uwagi, spostrzegania, antycypacji, pamięci oraz rozumowania sytuacyjnego, 
dojrzałości emocjonalnej i społecznej, motywacji oraz funkcjonowania w sytu-
acjach trudnych) w obszarze badań psychologicznych pracowników ochrony 
i detektywów, osób ubiegających się o broń, zatrudnionych przy wytwarzaniu 
materiałów wybuchowych, broni, amunicji oraz wyrobów o przeznaczeniu 
wojskowym lub policyjnym/cywilnym i obrocie nimi, w obszarze medycy-
ny pracy, zarządzania kadrami oraz badań kierowców w ramach psychologii 
transportu. Możliwe są badania w języku angielskim, ukraińskim i rosyjskim. 
Diagnosta dysponuje stanowiskiem administracyjnym, gdzie ma możliwość 
zarządzania bazą danych osób badanych, wprowadzania danych z obserwa-
cji i wywiadu oraz generowania raportów indywidualnych i przygotowania 
dokumentacji dla wydania orzeczenia (zgodnie z aktualnymi przepisami). 
Dane są wysyłane na serwery ALTA, gdzie są zapisywane. Serwery te zapew-
niają bezpieczeństwo oraz ochronę powierzonych danych i nie udostępniają 
żadnych informacji podmiotom trzecim. Użytkownicy systemu są informo-
wani o wykorzystywaniu anonimowych wyników testów do celów nauko-
wych. Jednak podobnie jak w przypadku PTP PTP nie jest wystarczająco 
jasny zakres i sposób wykorzystywania przetwarzanych przez ALTA tych 
danych dla celów wydawcy. 

Pracownia Testów Psychologicznych i Pedagogicznych proponuje System 
Wsparcia Diagnosty do komputerowej analizy najczęściej stosowanych testów 
i baterii (PTPiP, b.d.b). System automatycznie przelicza wyniki surowe na 
wyniki przeliczone, opracowuje raporty techniczne (zawierające np. informa-
cje o istotności różnic wyników odniesionych do norm) oraz generuje opisy 
uzyskanych wyników. W przypadku Baterii SB6/18 raport m.in. na podstawie 
analizy mocnych i słabych stron osoby badanej generuje bibliotekę rekomen-
dowanych zaleceń dla nauczycieli oraz rodziców. Inaczej niż w innych plat-
formach dane wprowadzane do Systemu Wsparcia Diagnosty i gromadzone 
na serwerach Pracowni nie pozwalają na zidentyfikowanie konkretnej osoby 
(nie zawierają imienia i daty urodzenia) i tym samym nie stanowią danych 
osobowych w rozumieniu RODO. Dane zanonimizowane są wykorzystywane 
przez PTPiP do analiz statystycznych norm, do badań naukowych i publikacji.



2.3. Etyczne problemy w opiniowaniu i orzekaniu psychologicznym 203

Ważnym aspektem korzystania z diagnozowania za pomocą programów 
komputerowych czy sieci są specyficzne kompetencje zawodowe technolo-
giczne i kliniczne, zapewniające klientom jakość zarówno merytoryczną, 
jak i techniczną oraz bezpieczeństwo badania. Automatyczne obliczanie wyni-
ków testów psychometrycznych i sporządzanie na tej podstawie opinii lub 
orzeczeń nie zwalnia diagnosty z osobistej odpowiedzialności za nie. Takie 
aplikacje powinny służyć jako narzędzia uzupełniające oraz nie mogą zastępo-
wać profesjonalnej wiedzy i doświadczenia (Schulenberg i Yutrzenka, 2004). 
Z tego powodu dla diagnosty istotne jest posiadanie informacji o podstawach 
i sposobie interpretacji wyników badania. Bez tego wykorzystywanie kom-
puterowych systemów diagnostycznych prowadzić może do wrażenia dehu-
manizacji całego procesu: maszyna bada i podejmuje mechaniczne decyzje 
o ludzkich losach (Krieger i in., 2024). Ważną pomocą dla diagnostów, ich 
klientów oraz zleceniodawców jest dostęp (obecność?) do naukowych dowo-
dów użyteczności takich systemów, możliwość porównywalności z wersja-
mi papier-ołówek oraz sprawdzenia ich funkcjonalności w kontrolowanych 
badaniach, zanim zostaną wdrożone do praktyki. Użytkownicy powinni rów-
nież otrzymać informacje o zaletach i wadach komputerowych systemów dia-
gnostycznych.

Na marginesie nasuwa się pytanie: czy nie jest bardziej sensowne tworze-
nie nowych narzędzi, lepiej wykorzystujących współczesne możliwości niż 
komputeryzacja znanych testów? Przenoszenie testów typu papier-ołówek 
na ekran komputera wydaje się mieć sens porównywalny do przedstawiania 
zadań testowych w formie wideo zamiast na papierze (Paluchowski, 1991). 
Potencjalne możliwości nowego medium wykorzystuje się wówczas w mini-
malnym stopniu! Skoro gry komputerowe mogą być narzędziem resocjaliza-
cji (Łukasiak, 2023) lub być stosowane w szkoleniach organizacyjnych (Mijal, 
2012), to mogą także stanowić inspirację do opracowania nowych form bada-
nia i pomiaru nie tylko procesów poznawczych (Gomez i in., 2023; Leutner 
i in., 2022), lecz także np. cech osobowości.

Profilowanie psychologiczne (rozumiane jako sporządzanie indywidual-
nej charakterystyki psychologicznej na podstawie dostępnych danych) miało 
miejsce podczas II wojny światowej i po niej (Wikipedia, 2010). Erik Erikson, 
odwołując się do swojego wcześniejszego artykułu, napisał dla Biura Służb 
Strategicznych (OSS) opinię na temat osobowości nazistów (ang. nazi menta-
lity), wykorzystaną w książce (Martin-Joy, 2020; Erikson, 1950, s. 326–358), 
a Henry A. Murray podczas II wojny światowej pracował jako podpułkownik 
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w Biurze Służb Strategicznych oraz napisał dla OSS psychologiczną charak-
terystykę Adolfa Hitlera (Murray, 1943). Jednak nie zawsze tego rodzaju dia-
gnostyczne działania psychologów miały jednoznaczny pozytywny wydźwięk 
moralny. 

Po przegranych wyborach prezydenckich w 1964 roku senator i kandydat 
na prezydenta USA Barry Goldwater pozwał magazyn Fact o zniesławienie 
po tym, jak psychiatrzy w 1966 roku opublikowali jego diagnozę w wyda-
niu specjalnym pt. The Unconscious of a Conservative: A Special Issue on the 
Mind of Barry Goldwater (Ginzburg, 1964). Był to efekt ankiety na temat stanu 
psychicznego Goldwatera, którą wydawca magazynu Ralph Ginzburg wysłał 
do 12 356 psychiatrów. Wypełniło ją ponad 2 417 osób, z czego 1 189 z nich 
stwierdziło, że Goldwater nie nadaje się na urząd, co Ginzburg zapisał dużą 
czcionką na okładce Fact. Psychiatrzy opisywali Goldwatera m.in. jako oso-
bę z zaburzeniami osobowości lub psychozą, kilku uznało go za „poważnie 
paranoicznego” i „wrażliwego na punkcie swojej męskości”. Goldwater otrzy-
mał odszkodowanie w wysokości 75 tys. dolarów (Martin-Joy, 2015). Kluczo-
wym dowodem w sprawie Goldwatera było zignorowanie przez Fact listu od 
Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego ostrzegającego na podsta-
wie The Principles of Medical Ethics. With Annotations Especially Applicable 
to Psychiatry, że – biorąc pod uwagę, iż psychiatrzy mają obowiązek uczest-
niczyć w działaniach przyczyniających się do poprawy społeczności i zdrowia 
publicznego – wszelkie diagnozy, które nie są efektem osobistego diagnozowa-
nia i uzyskania na to zgody, są nieważne (U.S. Supreme Court, 1966). Później 
Komisja Etyki Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego rozszerzyła 
swoją interpretację, stwierdzając, że zakaz zaocznej diagnozy ma zastosowanie 
także do publicznej opinii zawodowej (APA, 2017b). Stanowisko to podzieli-
ło również Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne, choć Kodeks Etycz-
ny APA nie zawiera takiego wyraźnego zakazu. W 2016 roku ówczesna prezes 
Amerykańskiego Towarzystwa Psychologicznego Susan H. McDaniel opu-
blikowała list w The New York Times, w którym przedstawiła swoją opinię 
i interpretację obowiązującego kodeksu etycznego w sprawie „Reguły Gold-
berga” (McDaniel, 2016).

W związku z wyborem Donalda Trumpa na kadencję 2017–2021 pojawiły 
się pytania o jego stan umysłowy. W grudniu 2017 roku profesor psychiatrii 
sądowej Bandy X. Lee na prośbę kilkunastu kongresmanów dokonała nie-
oficjalnej diagnozy jego stanu psychicznego. Uznała, że może zagrażać bez-
pieczeństwu kraju i zaleciła badania kliniczne. W październiku 2017 roku 
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opublikowała pod swoją redakcją pierwsze wydanie książki (Lee, 2017), w któ-
rej przedstawiono także inne diagnozy psychologów i psychiatrów, nieko-
rzystne dla Prezydenta. Autorzy twierdzą, że prezydentura Trumpa stanowi 
sytuację nadzwyczajną, która nie tylko umożliwia psychiatrom w Stanach 
Zjednoczonych podniesienie alarmu, ale wręcz tego wymaga. W prasie poja-
wiły się głosy, że Trumpa cechują narcyzm i zaburzenia antyspołeczne (Tal-
madge i Blotcky, 2020), co oczywiście nie oznacza istnienia u niego choroby 
psychicznej (Frances, 2017). Wątpliwości etyczne ponownie pojawiły się 
w kontekście opiniowania bez badania zgodnego ze standardami „Reguły 
Goldwatera”.

Od początku reguła ta budziła wątpliwości (Kroll i Pouncey, 2016). Na pyta-
nie, czy psychiatrzy powinni spekulować w prasie lub mediach społecznościo-
wych na temat swoich zaocznych diagnoz, nie ma jasnej odpowiedzi (Gartner 
i in., 2018). Z jednej strony ryzyko ostrzeżenia o obawach dotyczących osób 
publicznych jest nadrzędne wobec obowiązku zachowania poufności. Z dru-
giej wykracza to poza etyczne kompetencje praktyki psychiatrycznej. Wskazuje 
się, że „Reguła Goldwatera” zmusza psychiatrów do zaniedbywania zgodnego 
z własnym sumieniem obowiązku dzielenia się swoją wiedzą z innymi oby-
watelami. Pojawiają się też głosy o wewnętrznej niespójności – gdyby trak-
towałoby się ją dosłownie, to przed przygotowaniem opinii (na podstawie 
udokumentowanych danych) trzeba byłoby mieć zgodę osoby diagnozowanej, 
a więc zawrzeć kontrakt zakładający poufność takiej opinii (Kroll i Pouncey, 
2016). Być może ta reguła była nadmiarową, reaktywną odpowiedzią organi-
zacji zawodowych w USA. Można odnieść też wrażenie, że ma ona mniejsze 
znaczenie dla opinii psychologicznych niż diagnoz psychiatrycznych (Lilien-
feld i in., 2018; McLoughli, 2022). W badaniach zasad etycznych 44 krajowych 
organów EPA (European Psychiatric Association) wykazano, że w większo-
ści nie ma jasnych odniesień do sytuacji, które są objęte „Regułą Goldwatera” 
(Smith i in., 2023). 

W Polsce kwestia profilu psychologicznego i zdrowia psychicznego poli-
tyków także budziła zainteresowanie, zarówno osób niebędących psycho-
logami, jak i psychologów czy psychiatrów (Gorbaniuk i in., 2010). Marek 
Migalski (2016), politolog i publicysta, zamieścił psychologiczny portret 
Jarosława Kaczyńskiego, stwierdzając: „państwo polskie znajduje się obec-
nie w faktycznym władaniu człowieka o dziwnej, być może z punktu widze-
nia psychiatrycznego chorobowej, osobowości […] Uzależnił on od siebie 
prezydenta, [panią – przyp. W.J.P.] premier oraz większość parlamentarną. 
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Włada umysłami dużej części publicystów. De facto kieruje polityką Rzecz-
pospolitej”. CBOS (2011) przeprowadziło badanie dotyczące opinii na temat 
Donalda Tuska, w którym stwierdzono, że „jest [on] politykiem postrzega-
nym niejednoznacznie […] z jednej strony portret człowieka wyraźnie zdol-
nego zjednywać sobie sympatię ludzi i obdarzonego wieloma atrakcyjnymi 
społecznie cechami, z drugiej – polityka i szefa rządu niespełniającego oczeki-
wań, jakie z nim wiązano […] Prawie połowa badanych zarzuca premierowi, 
że nie rozumie problemów zwykłych ludzi i nie obchodzi go los przeciętnych 
obywateli (49%). Tyle samo osób jest zdania, że Donald Tusk uchyla się od 
rozwiązywania najważniejszych problemów kraju i nie potrafi podejmować 
trudnych decyzji […] głównym, najbardziej widocznym mankamentem spo-
łecznego wizerunku premiera Donalda Tuska jest mała wiarygodność jego 
wypowiedzi i przypisywana mu niesłowność”. 

W czasopiśmie Charaktery opublikowano wywiad z Józefem Gierowskim 
pt. Polityczna paranoja (Krzemionka-Brózda, 2015). Powiedział w nim m.in.: 
„[…] Wielokrotnie słuchając tego, co mówią politycy, nie mogłem się oprzeć 
pokusie postawienia jakiejś prostej diagnozy psychopatologicznej. […] Często 
spotykana wśród polityków jest osobowość narcystyczna […]”. W tygodni-
ku Do Rzeczy psychiatra Łukasz Święcicki udzielił wywiadu zapowiedzianego 
na okładce nagłówkiem PiS-obłęd. Jak miliony Polaków wpadły w jego sidła. 
I tu rzecz dotyczy „zaocznej diagnozy” psychiatrycznej – tym razem nie poje-
dynczych osób, ale zbiorowości. Jak stwierdził Święcicki (Leśniewski, 2016): 
„Jest coś takiego jak obłęd udzielony, z francuskiego – folie a deux. Czyli stan, 
w którym innym osobom udziela się urojeniowy pogląd na sytuację. I rze-
czywiście wydaje mi się, że teraz coś takiego obserwuję. […]”. W odpowie-
dzi środowisko psychiatrów opublikowało list otwarty 23 lekarzy-psychiatrów 
(b.a. 2016), w którym napisali m.in.: „Psychiatra nie może diagnozować osób 
na podstawie pojedynczych wypowiedzi, nieetyczne jest także diagnozowa-
nie osób, które nie zgłosiły się celem otrzymania diagnozy. […] Bardzo nie-
pokojący jest także ton, z jakim profesor Święcicki odnosi się do stosowania 
elektrowstrząsów, sugerując, że mogłyby być używane w celu zmiany poglą-
dów politycznych u jego przeciwników”. W tej sprawie także opublikowano 
w Internecie oświadczenie Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego (Rajewski, 2016), w którym stwierdzono: „[…] psychiatra nie 
powinien publicznie czynić aluzji do psychopatologii komentując poglądy 
polityczne czy sympatie partyjne innych osób, sprzeczne z własnymi pogląda-
mi. […] absolutnie niedopuszczalne jest sugerowanie, że wobec prezentującej 



2.3. Etyczne problemy w opiniowaniu i orzekaniu psychologicznym 207

odmienne poglądy polityczne grupy osób można zastosować leczenie (cyt.: 
«najlepsze byłyby elektrowstrząsy»). […] Nie jest dopuszczalne, aby psychiatra 
korzystając z przewagi jaką daje mu wiedza medyczna i doświadczenie, używał 
tych dóbr w celu publicznego demonstrowania swych antypatii albo pozwalał 
na to dziennikarzowi”. W majowym numerze czasopisma Do Rzeczy Święcic-
ki (b.a., 2016) odpowiedział: „Nie zgadzam się z doborem okładki i śródty-
tułów dokonanych przez Redakcję pisma, na dobór ten nie miałem żadnego 
wpływu, a moim zdaniem sugeruje on zupełnie nietrafnie moje intencje. 
Nie było moją intencją twierdzenie, że osoby o innych poglądach politycz-
nych są chore psychicznie. W żadnym wypadku nie sugerowałem, aby oso-
bom o innych poglądach wykonywać elektrowstrząsy. […] Jedynym celem 
mojej wypowiedzi było zwrócenie uwagi na to, że niektóre nieodpowiedzial-
ne wypowiedzi polityków mogą wywierać zły wpływ na osoby o wrażliwej 
psychice”. W wywiadzie prof. Bogdan Jerzy de Barbaro (M. Mazurek, 2017) 
skomentował takie diagnozowanie w następujący sposób: „[…] Paradoks 
polega na tym, że w mediach diagnozy psychiatryczne politykom wystawia-
ją pisarze, celebryci, czasem politycy sobie nawzajem. Im wolno. A ci, któ-
rzy – wydawałoby się – mogliby to zrobić najbardziej fachowo, nie powinni”. 
Zgadzając się z przytoczonym poglądem, wskazać należy na jeszcze jeden 
ważny aspekt – psychiatra czy psycholog, diagnozując bez osobistego bada-
nia, zarówno uwiarygadnia takie „diagnozy”, jak i utwierdza odbiorców takich 
komunikatów, że jest to postępowanie „fachowe”, oraz buduje negatywny ste-
reotyp zawodu (Mcia, 2016).

Czasami efekt społecznego oddziaływania psychologii bywa paradoksal-
ny: leżące u podstaw badań naukowych moralne intencje kłócą się z ich spo-
łecznym zastosowaniem, nawet wbrew zamierzeniom autorów informacji, 
na których się opierają. Klasycznym przykładem zastosowania wiedzy psy-
chologicznej do niemoralnych działań jest wykorzystanie badania spraw-
ności intelektualnej w celach eugenicznych. Według twórcy tego terminu 
Francisa Galtona „eugenika jest nauką zajmującą się wszystkimi wpływa-
mi, które mogą poprawić oraz rozwinąć najkorzystniej dla społeczeństwa 
wrodzone właściwości rasy” (Zabłotniak, 1971), a jej celem jest zwiększenie 
pożądanych cech w populacji ludzkiej poprzez selektywną hodowlę (zgod-
nie z tezą „państwo jest najwyższym hodowcą”). Eugenicy uważali, że inteli-
gencja jest uwarunkowana pojedynczym „genem inteligencji”, niezmienna, 
a jednocześnie związana z sukcesem społecznym i finansowym oraz niezbęd-
na do posiadania moralnego osądu. W roku 1904 francuskie Towarzystwo 
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Badań Dzieci i Ministerstwo Edukacji poprosiło psychologa Alfreda Bineta 
(dyrektora laboratorium psychologicznego na Sorbonie) o opracowanie testu 
sprawności umysłowej. Binet zajmował się (wraz z lekarzem Teodorem Simo-
nem) badaniami kraniometrycznymi, zainspirowany badaniami antropolo-
ga Paula Broca, który twierdził, że inteligentniejsi ludzie mają większe głowy. 
Test powstał po wprowadzeniu przez francuski rząd prawa nakazującego 
powszechną edukację. Celem tego testu miało być wyszukiwanie w szkołach 
podstawowych uczniów, którzy wymagają szczególnej pomocy w naucza-
niu, w formie zbliżonej do współczesnych klas wyrównawczych. Założenie 
Bineta było takie, że słaby wynik IQ nie wskazuje na niemożność osiągnię-
cia dobrych wyników w nauce, lecz osoby takie wymagają dodatkowej, spe-
cjalistycznej pomocy i wsparcia w procesie edukacji, zatem nie powinny być 
uznawane za chore i wysyłane do przytułku. Binet ponadto uznał, że klu-
czową zdolnością intelektualną jest umiejętność dokonywania sądów, którą 
określał jako zdrowy rozsądek. Uważał, że myślenie osób inteligentnych cha-
rakteryzuje się ukierunkowaniem i planowaniem, dostosowaniem do specyfiki 
zadania oraz refleksją i kontrolą oraz że inteligencja kształtowana jest środo-
wiskowo. Początkowo dzieci rozwiązywały testy o różnym stopniu trudności. 
W 1908 roku zestaw pytań został zmieniony i odpowiednie zadania przypo-
rządkowano do konkretnego wieku. W ten sposób można było określić, czy 
dziecko potrafi rozwiązać te zadania, które powinno w obecnym momencie 
swojego rozwoju. Binet tym samym wprowadził pojęcie wieku umysłowego 
(rozwojowy poziom inteligencji). 

W roku 1912 niemiecki psycholog William Stern (profesor Uniwersyte-
tu Wrocławskiego i Uniwersytetu w Hamburgu) określił poziom inteligencji 
jako iloraz wieku umysłowego i wieku życia pomnożony przez 100 (Strelau 
i Zawadzki, 2008). Amerykański psycholog Henry Goddard interesował się 
„ułomnością umysłową” i jej dziedziczeniem. Jest autorem książki The Kallikak 
Family: A Study in the Heredity of Feeble-Mindedness wydanej w 1912 roku 
(Gelb, 1986). Przetłumaczył on w 1908 roku test Bineta-Simona i w 22 tys. 
kopii rozesłał go po USA. Zaprezentował go prorokowi amerykańskiego ruchu 
eugenicznego i Eugenika Record Office (ERO; biuro gromadzące dane o oso-
bach upośledzonych umysłowo) Charlesowi Davenportowi. Zaproponował 
on, by stosować – zamiast badań lekarskich – testy inteligencji w celach selek-
cjonowania imigrantów opóźnionych umysłowo. W związku z tym umówił 
Goddarda na spotkanie z komisarzem ośrodka Williamem Williamsem na 
wyspie Ellis. Kilkukrotne badania małych próbek emigrantów nie pozawalały, 
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zdaniem Goddarda, na wyciąganie praktycznych wniosków. Ostatecznie God-
dard przedstawił wyniki na konferencji Amerykańskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego w 1916 roku, a następnie opublikował je w następnym roku 
w The Journal of Delinquency (Goddard, 1917). Artykuł ten stał się powszech-
nie znany i poddany sprzecznym interpretacjom pro- i antyeugenicznym 
(Gelb, 1986). Trudności w jednoznacznym ustaleniu intencji Goddarda wyni-
kały ze sprzecznych stwierdzeń w samym artykule. Z jednej strony uznał on 
(Goddard, 1917), że „trudno uciec od przekonania, że inteligencja przecięt-
nego imigranta «trzeciej klasy» jest niska, być może na poziomie kretyna” 
(s. 243), a z drugiej pisał: „Nie jest to badanie dotyczące imigrantów w ogó-
le, ale sześciu niewielkich, starannie dobranych grup, […] z których wszyst-
kie przybyły na Ellis Island jako pasażerowie trzeciej klasy” (s. 243). Ponadto 
argumentował: „Zakładając, że są oni kretynami, nasuwają się dwa praktycz-
ne pytania: po pierwsze, czy jest to wada dziedziczna, czy też wada wynika-
jąca z niedostatku? Jeśli to drugie, co wydaje się prawdopodobne, nie ma 
powodu do obaw o dzieci. Nawet jeśli to pierwsze, nadal możemy zadawać 
sobie pytanie, czy nie moglibyśmy zatrudniać kretynów, gdybyśmy byli na tyle 
mądrzy, aby odpowiednio ich wyszkolić” (s. 243). Ta publikacja stała się jedną 
z przesłanek do uchwalenia Ustawy imigracyjnej w 1924 roku i wprowadze-
nia systemu kwot proporcjonalnych do składu etnicznego USA według spisu 
ludności z 1890 roku, czyli 11,2% dla emigrantów z krajów Europy Środko-
wej, Wschodniej i Południowej (Gawin, 2015; Grygorczuk, 2008; Ryan, 1997). 

Innym przykładem jest wykorzystanie orzeczeń o opóźnieniu umysłowym 
lub chorobie neurologicznej, opartych m.in. na testach psychologicznych, do 
kierowania pacjentów w Wirginii do sterylizacji w stanowym szpitalu, zgod-
nie z Ustawą o sterylizacji z 1924 roku. Sąd Najwyższy uznał ustawę za zgod-
ną z konstytucją i stała się ona podstawą przepisów dotyczących sterylizacji 
w innych stanach. Po wydaniu takiego orzeczenia sterylizacja kobiety lub 
mężczyzny była dokonywana w ciągu 30 dni. Działanie to bazowało na opi-
sanym wcześniej założeniu, że niesprawność intelektualna ma charakter dzie-
dziczny. W latach 1924–1979 w stanie Wirginia na mocy tego prawa zostało 
wysterylizowanych łącznie 7 325 osób. Około 62% z nich stanowiły kobiety 
(Kaelber, 2012). Państwowy program sterylizacji najdłużej realizowany był 
w Szwecji – na podstawie prawa sterylizacyjnego obowiązującego w latach 
1934–1975 sterylizowano m.in. osoby, które mogłyby przekazać potomstwu 
chorobę fizyczną, umysłową lub inne ograniczenie umysłowe (Wikipedia, 
2024a; Zaremba Bielawski, 2014). 



2 O etycznych aspektach zawodu psychologa210

Jeszcze innym, podobnym przypadkiem jest rutynowe stosowanie przez 
służby ochrony dzieci na Grenlandii wobec rdzennych Inuitów psychome-
trycznych testów „kompetencji rodzicielskich” (duń. forældrekompetenceun-
dersøgelse, FKU). Test dyskryminuje rodziców z grenlandzkiej mniejszości 
Eskimosów w Danii, która obecnie liczy ok. 17 000 osób, ponieważ nie 
uwzględnia odmiennych norm kulturowych i społecznych oraz barier języ-
kowych (Bryant, 2024). Opinie na podstawie wyników tych testów w skraj-
nych przypadkach mogą przyczynić się do przymusowego odebrania dziecka 
(Marsden, 2025). Instytucje ochrony praw człowieka od dawna krytykowały 
je jako kulturowo nieodpowiednie dla Grenlandczyków i innych mniejszo-
ści w Danii, która niegdyś rządziła wyspą jako kolonią oraz nadal kontrolu-
je jej politykę zagraniczną i bezpieczeństwa. Na mocy konstytucji duńskiej 
z 1953 roku Grenlandia jest integralną częścią Królestwa Danii, posiadającą 
od 1979 roku szeroką autonomię. Sprawa Inuitów stała się głośna z powodu 
deklaracji prezydenta USA Donalda Trumpa o możliwości siłowego przejęcia 
Grenlandii z powodu jej kluczowego znaczenia dla bezpieczeństwa narodo-
wego USA. Duński rząd zapowiedział, że nie będzie już stosował FKU w spra-
wach dotyczących rodzin grenlandzkich (Baron-Jaworska, 2021). 

2.4 ETYCZNE PROBLEMY W POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ 
I PSYCHOTERAPII

Punktem wyjścia do rozważań w tym podrozdziale jest zdefiniowanie 
indywidualnej interwencji psychologicznej. Może ona przyjmować formę 
psychoterapii lub pomocy psychologicznej i poradnictwa. W dalszej części 
zanalizowano etyczne aspekty relacji między psychologiem a klientem, pod-
kreślając asymetrię kompetencji i odpowiedzialności. Omówiono ryzyko 
paternalizmu i naruszania autonomii klienta w różnych formach interwen-
cji psychologicznej. Przedstawiono etyczne aspekty kontraktu psychotera-
peutycznego. Ponadto wskazano na wąskie, egoistyczne definiowanie dobra 
odbiorcy. Problem ten skonfrontowano ze stosowaniem terapii awersyjnych. 
Szczególną uwagę zwrócono na problematykę granic zawodowych, w tym 
łączenie ról i nawiązywanie relacji seksualnych z klientami. Poruszono rów-
nież problem samokierowania jako kryterium zakończenia pomagania czy 
psychoterapii. Omówiono także wyzwania etyczne związane z wykorzysta-
niem sztucznej inteligencji w psychologii oraz kwestię światopoglądowej neu-
tralności psychoterapeuty, przywołując przykłady organizacji psychologów 
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o określonej orientacji religijnej. Zanalizowano przykład nienaukowej psy-
choterapii i wynikające z tego zagrożenia etyczne.

2.4.1 Indywidualna interwencja psychologiczna

Analizując etyczne aspekty kolejnego obszaru zawodowych działań 
psychologów, zacznijmy od definicji. Zasadniczo indywidualna interwen-
cja psychologiczna to intencjonalne działanie podejmowane wobec osoby 
(lub osób) zgłaszającej się z powodu doświadczanego dyskomfortu, w celu 
zmiany tej sytuacji. Działanie to jest planowane przez osobę odpowiednio 
wykształconą, która korzysta z wiedzy operacyjnej (teoretycznej) i prag-
matycznej (opartej na doświadczeniu). Istotą indywidualnej interwencji 
psychologicznej jest posługiwanie się różnymi formami oddziaływań psycho-
społecznych z wykorzystaniem mechanizmów psychologicznych w ramach 
relacji interpersonalnej. Celem interwencji jest zmiana (także w celach pro-
filaktycznych) procesów psychicznych i funkcjonowania, lepsze przystoso-
wanie się do danej sytuacji, a tym samym optymalizacja zasobów osobistych 
pacjenta. Zmiana ma umożliwić zrealizowanie zachowań z wykorzystaniem 
odzyskanych umiejętności, albo – częściej – wprowadzenie nowych zacho-
wań, do których jednostka nie jest zdolna samodzielnie ani wyłącznie na 
podstawie swoich dotychczasowych możliwości. Profesjonalista generu-
je tę zmianę, ale jest ona głównie efektem własnej aktywności podmiotu 
oddziaływań (Paluchowski, 2007, 2017a, 2023a). Indywidualna interwen-
cja psychologiczna może przyjąć formę psychoterapii, pomocy psycholo-
gicznej lub poradnictwa.

Psychoterapia jest (Norcross, 1990, za: Mizerska i in., 2019) świadomym 
i zamierzonym zastosowaniem metod klinicznych i oddziaływań interper-
sonalnych pochodzących ze sprawdzonych twierdzeń nauk psychologicz-
nych, w celu towarzyszenia ludziom przy modyfikacji ich zachowań, procesów 
poznawczych, emocji i/lub innych cech osobowych. Celami psychoterapii są: 
zmniejszenie nasilenia objawów zaburzeń psychicznych lub ich usunięcie, 
wspomaganie, ochrona i stabilizacja zdrowia psychicznego, przywrócenie 
zdolności do pracy, przepracowanie różnego rodzaju kryzysów i trudności, 
przywrócenie zdolności do przeżywania, kontaktowania się, odczuwania 
nadziei i umiejętności cieszenia się życiem, rozwój lub integracja osobowo-
ści uczestników psychoterapii w kierunku lepszej adaptacji i realizacji swoich 
celów życiowych, poszerzenie świadomości dotyczącej własnego funkcjono-
wania oraz poprawa jakości życia (Mizerska i in., 2019). W publicznej dyskusji 
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zaznacza się, że tak szeroka definicja wzbudza niepokój i może stwarzać zagro-
żenie dla pacjentów (Wykowski, 2024, 2025).

Zgodnie z ustawą o ochronie zdrowia psychicznego psychoterapia to celo-
we i planowane oddziaływania psychologiczne, zmierzające do złagodzenia 
lub usunięcia objawów zaburzenia oraz do poprawy funkcjonowania psychicz-
nego i społecznego, wspierające dążenia jednostki lub rodziny do zdrowia 
i rozwoju, kierowane do osób z zaburzeniami psychicznymi (Ustawa z dnia 
19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego, art. 5. 2.). Według 
słownika terminów psychologicznych (Reber, Reber, 2005, s. 631) psychote-
rapia to „w najbardziej ogólnym sensie zastosowanie każdej metody, która 
ma łagodzące lub lecznicze oddziaływanie na wszelkie zaburzenia psychicz-
ne, emocjonalne lub na zachowania. W takim znaczeniu termin ten jest neu-
tralny w stosunku do teorii leżącej u jego podstaw, zastosowanych metod 
lub formy i czasu trwania terapii. Jednakże w praktyce mogą mieć miejsce 
kwestie prawne i zawodowe40. W literaturze specjalistycznej termin ten jest 
prawidłowo używany jedynie wówczas, gdy psychoterapię wykonuje osoba 
o odpowiednim szkoleniu, stosująca ogólnie przyjęte metody”. Amerykań-
skie Towarzystwo Psychiatryczne definiuje psychoterapię jako rodzaj lecze-
nia, które może pomóc osobom doświadczającym różnorodnych schorzeń 
psychicznych i wyzwań emocjonalnych. Okoliczności, w jakich może pomóc 
psychoterapia, obejmują radzenie sobie ze stresującymi wydarzeniami życio-
wymi, wpływ traumy, choroby medycznej lub straty, takiej jak śmierć bliskiej 
osoby; oraz określone warunki zdrowia psychicznego, takie jak depresja lub 
lęk. Psychoterapia może być stosowana w połączeniu z lekami lub innymi 
metodami leczenia (Bhatia, 2023). 

Psychoterapia może przyjmować też inne formy, takie jak interwen-
cja kryzysowa, psychoterapia krótkoterminowa itp. Interwencja kryzysowa 
to intensywna pomoc np. w sytuacji rozważania samobójstwa, doświadczenia 
przestępstwa, śmierci bliskiej osoby, udziału w wypadku lub katastrofie, prze-
mocy fizycznej i psychicznej czy przemocy seksualnej. Odbiorcą tych działań 
mogą być zarówno jednostki, jak i grupy, a nawet całe społeczności. Spotkania 

40  Znajduje to swój obraz w dyskusjach na temat ustawy o zawodzie psychoterapeuty 
(https://alertmedyczny.pl/pttpb-przeciw-ustawie-o-zawodzie-psychoterapeuty-krytyczna-
analiza-projektu/, dostęp: 15.12.2025, https://gazetalekarska.pl/lekarze-ostro-o-projekcie-
ustawy-dotyczacej-psychoterapeutow/, dostęp: 15.12.2025, https://www.termedia.pl/prawo/
Dyskusji-o-zawodzie-psychoterapeuty-ciag-dalszy,63358.html, dostęp: 15.12.2025 oraz 
Łuczak-Wawrzyniak, 2024).
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z psychologiem dają wsparcie emocjonalne i poczucie bezpieczeństwa, a tak-
że redukują lęk w trudnych sytuacjach życiowych i pomagają w rozwijaniu 
umiejętności samodzielnego radzenia sobie i poczucia sprawczości, a dzię-
ki temu zapobiegają przejściu reakcji kryzysowej w stan chroniczny. W dzia-
łaniach wykorzystuje się zasoby osoby w kryzysie, jej otoczenia społecznego 
oraz instytucji pomagających. Głównie realizowana jest ona w stylu dyrek-
tywnym, ale wykorzystuje się także podejście współpracujące i niedyrektyw-
ne (Gilliland i James, 2008). Terapia krótkoterminowa zazwyczaj odbywa się 
w ograniczonym czasie oraz koncentruje się na jednym sprecyzowanym celu 
i jego doraźnych rozwiązaniach lub znalezieniu nowych, bardziej konstruk-
tywnych sposobów radzenia sobie, a nie na ogólniejszych problemach i dys-
funkcjach odbiorcy usługi psychologicznej (Rakowska, 2000).

Psychoterapia różni się od innych form pomocy, m.in. takich jak konsul-
tacje i porady psychologiczne, psychoedukacja czy warsztaty umiejętności 
społecznych (Mizerska i in., 2019). Jerzy Aleksandrowicz (2000, 2004, 2017; 
Morasiewicz, 2007; Paluchowski, 2023) zaproponował podział oddziaływań 
psychospołecznych na terapeutyczne interwencje psychologiczne adresowa-
ne do osób cierpiących z powodu zaburzeń psychicznych (akceptujących spo-
łeczną rolę chorego i pacjenta) i pomaganie kierowane do osób bez takich 
zaburzeń. Ten pierwszy rodzaj interwencji to forma leczenia zaburzeń zdro-
wia środkami niefarmakologicznymi (ang. talking therapy), których celem 
jest usunięcie objawów i przyczyn zaburzeń doświadczania oraz zachowania. 
Obszarem działania podczas psychoterapii (zwanej też medyczną czy klinicz-
ną) jako metody z wyboru jest leczenie zaburzeń zdrowia psychicznego opi-
sanych w podręcznikach diagnostycznych (ICD, DSM). Dla niektórych osób 
stanowi to wąskie rozumienie pojęcia psychoterapii. Może mieć ona postać 
psychoterapii indywidualnej, rodzinnej lub grupowej. 

Druga forma interwencji wobec osób bez zaburzeń zdrowia psychicz-
nego (nazywana też psychoterapią skierowaną na rozwój lub psychoterapią 
psychologiczną) obejmuje specyficzne pomaganie ludziom w trudnych sytu-
acjach życiowych, samorozwoju, uzyskaniu większej wiedzy o sobie, popra-
wie funkcjonowania psychospołecznego i zwiększeniu umiejętności radzenia 
sobie, w celu i zakresie określanym przez osobę zainteresowaną (Aleksandro-
wicz, 2000, 2004, 2017; Paluchowski, 2023). Jak pisze Aleksandrowicz (2004), 
ważne jest „rozróżnienie między oddziaływaniami psychospołecznymi, mają-
cymi na celu leczenie, a tymi, których celem jest udzielanie pomocy. Tylko 
dla pierwszych właściwa jest nazwa «psychoterapia», zgodnie ze znaczeniem 
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słowa «terapia», dla tych drugich właściwsze wydaje się określenie «pomoc 
psychospołeczna»” (s. 22).

W badaniach 30 praktyków pracujących w poradniach psychologicznych, 
realizowanych za pomocą analizy dyferencjału semantycznego przestrzeni 
semantycznej terminu „wsparcie psychologiczne” (Jaroszewski, 2014), wyka-
zano, że jego konotacje są zbliżone do tych związanych z opiekuńczym rodzi-
cem, który budzi zaufanie. Porównując profile semantyczne pojęcia „wsparcie 
psychologiczne” oraz innych bliskoznacznych pojęć, jak „poradnictwo psy-
chologiczne” i „psychoterapia” (Jaroszewski, 2014), nie stwierdzono żadnej 
statystycznie istotnej różnicy konotacji terminów „wsparcie psychologicz-
ne” i „poradnictwo psychologiczne” (kojarzonych z krótkotrwałym wspiera-
niem kogoś), natomiast dowiedziono, że różniły się w porównaniu związku 
obu terminów z pojęciem „psychoterapia” (kojarzonym z trwającym dłużej 
leczeniem). „Poradnictwo psychologiczne” w porównaniu z „psychoterapią” 
widziane jest jako interwencja wymagająca relatywnie mniejszego zaangażo-
wania emocjonalnego i empatii osoby udzielającej pomocy (Jaroszewski, 2014).

Pomoc psychologiczna może przyjmować formę szeroko i wąsko rozu-
mianego udzielania pomocy oraz porad na podstawie wiedzy psychologicznej 
oraz przy użyciu narzędzi psychologicznych. Szeroko rozumiane poradnic-
two psychologiczne jest „profesjonalną pomocą osobom zdrowym, które nie 
radzą sobie z zaspokajaniem swoich potrzeb i realizowaniem zadań rozwojo-
wych albo potrzebują pomocy w doskonaleniu swoich umiejętności koniecz-
nych do realizacji ich potrzeb […]. Głównym zadaniem poradnictwa jest 
odwoływanie się do zasobów (mocnych stron) osoby doświadczającej dys-
tresu psychicznego w okresach przełomów rozwojowych, osobistych wyzwań 
czy życiowych kryzysów” (Czabała i Kluczyńska, 2015, s. 32). Poradnictwo 
psychologiczne to: identyfikacja doświadczanych problemów, wgląd w ich 
przyczyny oraz identyfikacja czynników podtrzymujących problem, pomoc 
w rozwiązywaniu normatywnych reakcji kryzysowych, asystowanie ludziom 
w procesie podejmowania ważnych decyzji życiowych, doskonalenie własnych 
silnych stron oraz doskonalenie samego siebie (Czabała, 2016; Czabała i Klu-
czyńska, 2015, s. 33). Amerykańskie Towarzystwo Poradnictwa (American 
Counseling Association) opisuje poradnictwo (ang. counseling) jako profesjo-
nalną pomoc dla jednostek, rodzin i grup w warunkach bezpiecznych, pouf-
nych i pozytywnych relacji w uzyskiwaniu wglądu w doświadczane problemy, 
opracowywanie strategii realnych rozwiązań osobistych problemów i wyzwań 
oraz sugerowanie narzędzi i technik, które przyniosą korzyści klientom (ACA, 
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2025). Według Amerykańskiego Towarzystwa Psychologicznego poradnic-
two psychologiczne to profesjonalna pomoc w radzeniu sobie z problemami 
osobistymi, w tym emocjonalnymi, behawioralnymi, zawodowymi, małżeń-
skimi, edukacyjnymi, rehabilitacyjnymi i związanymi z aktualnym etapem 
życia na podstawie aktywnego słuchania, doradztwa, dyskusji, wyjaśniania 
i wyników testów (APA, 2018).

Istnieją też formy poradnictwa psychologicznego obejmujące węższe 
obszary, np. poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne czy doradztwo zawo-
dowe. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne diagnozują dzieci i młodzież 
oraz wydają opinie i orzeczenia dotyczące kształcenia i wychowania, udzie-
lają pomocy w wyborze kierunku kształcenia i zawodu, udzielają rodzicom 
i nauczycielom bezpośredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej zwią-
zanej z wychowywaniem i kształceniem dzieci i młodzieży, realizują zadania 
profilaktyczne, a także wspierają wychowawczą i edukacyjną funkcję przed-
szkola i szkoły w rozwiązywaniu problemów dydaktyczno-wychowawczych. 
Ich działalność jest regulowana rozporządzeniami Ministerstwa Edukacji 
Narodowej (2018a). Doradztwo zawodowe to krótkotrwała pomoc psycholo-
giczna polegająca na wsparciu zarówno podczas wyboru swojej dalszej ścieżki 
kształcenia, jak i w rozwoju kariery czy planowaniu zmiany pracy. Kluczowe 
rozwiązania z zakresu doradztwa zawodowego na poszczególnych etapach 
kształcenia w systemie oświaty określa art. 26a Ustawy z dnia 14 grudnia 
2016 roku – Prawo oświatowe (Ministerstwo Edukacji Narodowej, 2018b). 
Planowanie kariery to z kolei proces identyfikowania zainteresowań oraz wła-
snych mocnych stron, kompetencji i predyspozycji oraz dopasowywanie ich 
do wymagań rynku pracy. Przedmiotem porad są także zakłócenia równo-
wagi między pracą a życiem osobistym. Formą doradztwa zawodowego jest 
również coaching osobisty, którego celem jest inspirowanie i motywowanie 
(Szac-Krzyżanowska, 2020). 

2.4.2 Asymetria relacji psycholog – odbiorca i jej konsekwencje

Relacja między psychologiem a odbiorcą jest z natury asymetryczna pod 
względem kompetencji, położenia, a co za tym idzie, odpowiedzialności (kon-
sekwencji) i kontroli treści relacji. Biorąc ten aspekt pod uwagę, warto zauwa-
żyć, że obie formy interwencji – psychoterapia i poradnictwo – różnią się 
nasileniem rozbieżności kompetencji w relacji. W przypadku psychoterapii 
silniejsza asymetria wynika z większej wiedzy medycznej jednej ze stron. Moż-
na w związku z tym powiedzieć, że podporządkowanie się pacjenta bardziej 
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wynika z jego wiary (w psychoterapeutę i/lub posiadane informacje) niż wie-
dzy. Inaczej jest podczas udzielania pomocy oraz porad osobom bez zabu-
rzeń zdrowia psychicznego. Tu większą rolę odgrywają potrzeby oraz życzenia 
klienta41. W przypadku pomagania wydaje się słuszne przekonanie, że decy-
zje dotyczące sposobu i zakresu pomagania zawsze powinny należeć przede 
wszystkim do klienta, bo zarówno jego motywacja, jak i poziom współpracy 
silniej determinują efekty udzielanej pomocy oraz to odbiorca bezpośrednio 
ponosi konsekwencje zawodowych działań psychologa (asymetria odpowie-
dzialności). 

Interwencja psychologiczna, oparta na zgodzie na naruszanie praw jed-
nostki, może nieintencjonalnie naruszać jej prawa do intymności, prywat-
ności, poufności, tajemnicy osobistej i autonomii (Śliwińska, 2019). Klient 
powierza specjaliście informacje o swoim życiu prywatnym, a psycholog 
dostaje przyzwolenie na ingerencję w sposób jego funkcjonowania. Odbior-
ca usługi psychologicznej zrzeka się części swoich praw, oddając się w ręce 
specjalisty, co stwarza ryzyko nadużycia wyrażonej na to zgody. Reasumu-
jąc wcześniejsze ogólne rozważania na temat dobra klienta i paternalizmu, 
należy podkreślić, że przyjmując dobro odbiorcy jako cel działania psycho-
loga, ważne jest uwzględnianie sposobów jego realizacji, bo to on ograniczy 
paternalizm decyzji psychologa. Jest bowiem tak, że gdy jako cel działania 
psychologa stawia się dobro, to z powodu asymetrii kompetencji owo dobro 
definiuje specjalista, co czyni tę relację paternalistyczną. Gdy pierwszeństwo 
przed dobrem ma autonomia, to relacja opiera się na zasadach partnerskich, 
kontraktowych (Boratyńska, 2012). Różne formy pomocy psychologicznej 
i różne nurty psychoterapeutyczne można umieścić na dymensji paternalizm 
(autorytaryzm, dyrektywność) vs niedyrektywność (partnerstwo)42. Jednak 
żadne z tych podejść nie odnosi się do skrajnego jednostronnego definiowa-
nia indywidualnego dobra czy interesu oraz wskazywania konkretnej drogi 
do jego osiągnięcia (często wspierając egoizm odbiorcy). 

Tak jak opiniowanie oraz orzekanie z założenia naruszają prywatność 
i intymność osób, tak interwencja psychologiczna narusza ich autonomię. 
Formą ograniczania autonomii jednostki są działania terapeuty na podstawie 
arbitralnego zdefiniowania jej dobra (paternalizm). Drugą formą dominacji 

41  Jednak wśród różnych form pomocy psychologicznej zdecydowanie bardziej dyrek-
tywne niż inne formy pomagania jest np. poradnictwo zawodowe.

42  Innym, niezależnym wymiarem jest pasywność vs aktywność specjalisty.
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jest narzucanie przez specjalistę rozwiązań, planu ich realizacji i uzasadnień 
tych działań oraz zewnętrzne motywowanie (dyrektywność). Często oba 
te aspekty naruszania autonomii określa się syntetycznym terminem „pater-
nalizm” (Paluchowski, 2023). Istnieje słaba (miękka, umiarkowana) i moc-
na (twarda, radykalna) forma paternalizmu. W odniesieniu do tej ostatniej 
można wskazać paternalizm upoważniony i nieupoważniony (Lang, 2006). 

Różne nurty psychoterapii, podobnie jak różne formy pomocy psycho-
logicznej, różnią się poziomem dyrektywności (Opoczyńska-Morasiewicz 
i Morasiewicz, 2015). Także pacjenci czy klienci różnią się pod względem 
poszukiwania i akceptacji paternalizmu. Paternalizm etymologicznie nawią-
zuje do postawy ojca rodziny, który troszczy się o jej dobro bez uwzględniania 
zdania jej członków w sprawie tego dobra. Jednak gdy działania takie podej-
mowane są w stosunku do osób dorosłych, ocenia się je negatywnie i to nieza-
leżnie od pozytywnego efektu. W modelu paternalistycznym specjalista – nie 
ufając odbiorcy – podejmuje samodzielnie decyzję, jaki sposób rozwiązania 
problemu odbiorcy usługi pomocowej jest najodpowiedniejszy, a następnie 
przekazuje mu wybrane informacje oraz przekonuje go do wyrażenia zgody 
lub o taką zgodę nie pyta (Paluchowski, 2023). 

Czy w kontekście relacji paternalizm – samostanowienie jesteśmy w sta-
nie sprostać wyzwaniom współczesności? Postulat zwiększania wiedzy poten-
cjalnych odbiorców usługi psychologicznej oraz kompetencji niezbędnych do 
krytycznego myślenia jest niewątpliwie słuszny, ale stanowi też formę zrzu-
cania odpowiedzialności za rozwiązanie dylematu etycznego przez profesjo-
nalistów. Tylko wspólne, refleksyjne działanie w tym wymiarze i naradzanie 
się mogą prowadzić do kontekstowo optymalnych rozwiązań (Jantos, 2015; 
Paluchowski, 2023; Stupak i Petryka, 2025; Szewczyk, 2009). Brak dyrek-
tywności nie jest jedynie opowiedzeniem się za danym nurtem psychotera-
peutycznym. Oznacza on także przyjęcie fundamentalnego dla psychologii 
stanowiska, że przedmiotem oddziaływań jest jednostka i że w związku z tym 
istotę relacji stanowi autonomia i suwerenność klienta. Niedyrektywność jest 
wyrazem otwartości na klienta, unikania narzucania perspektywy wszech-
wiedzącego specjalisty i szacunku dla dialogu (Schmid, 2013). 

We wszystkich przypadkach działań pomocowych obowiązuje negocjowa-
nie kontraktu z klientem. Wyjątkiem od tej zasady jest interwencja kryzyso-
wa. Różne nurty terapeutyczne kładą różne akcenty na te kwestie. Zasadniczo 
kontrakt jest umową między psychoterapeutą a jego klientem, która okre-
śla warunki i zasady współpracy podczas procesu pomagania. Jego celem 
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jest zapewnienie klarownych ram dla profesjonalnego działania, budowanie 
zaufania i poczucia bezpieczeństwa oraz unikanie nieporozumień. Może on 
mieć formę ustną lub pisemną, jednak dla większego komfortu odbiorcy lep-
sza wydaje się forma pisemna. Może być renegocjowany w trakcie procesu 
terapii, jeśli zajdzie taka potrzeba. Kontrakt wprowadza wzajemne zobowią-
zanie dążenia do celu. Ponadto podkreśla współsprawczość odbiorcy usługi 
i jego partnerską rolę w relacji, określając zakresy odpowiedzialności każdej 
ze stron. W trakcie formułowania kontraktu wstępnie określa się problem 
oraz wymierny cel, odwołujący się do przyszłości (de Barbaro, 2002). Budzi 
to gotowość i motywację do angażowania się w przebieg procesu pomagania 
oraz pozwala na monitoring postępów. Oczywiście kontrakt nie jest zawierany 
„na zawsze”, ale może (i powinien) zmieniać się podczas procesu pomagania. 
Nie może też być „gorsetem” utrudniającym elastyczne reagowanie na zmia-
ny – deregulacja to wynik wiary w człowieka.

Aby odbiorca usługi psychologicznej mógł udzielić opartej na wiedzy 
zgody, psychoterapeuta musi przekazać mu niezbędne informacje oraz usta-
lenia formalne. Kontrakt psychoterapeutyczny może zawierać następujące 
elementy: cel terapii, rodzaj i formy pracy, informacje o ryzyku związanym 
z udziałem w terapii, o technikach terapeutycznych, które będą stosowane 
podczas kolejnych sesji, o prawach przysługujących klientowi, o obowiąz-
kach klienta, zasadach dotyczących tajemnicy zawodowej (w tym możliwości 
robienia notatek lub nagrywania treści sesji w celu ewentualnej superwizji), 
kwestie dotyczące wysokości wynagrodzenia oraz formy płatności, sposobu 
odwoływania lub przekładania sesji przez pacjenta i terapeutę oraz płatno-
ści za sesje odwołane, czasu trwania pojedynczej sesji terapeutycznej wraz 
z oszacowaniem długości trwania procesu psychoterapii, wytyczne doty-
czące wzajemnego kontaktowania się poza sesjami, możliwości uzyskania 
pomocy u przedstawicieli innego nurtu terapeutycznego niż ten, w którym 
pracuje dany terapeuta.

Należy jednak podkreślić, że relacja kontraktowa jest przeciwieństwem 
relacji bazującej na zaufaniu, przyrzeczeniu i zobowiązaniu. Kontekstem kon-
traktu jest branie pod uwagę – mniej lub bardziej jawnie – istnienia dwu 
antagonistycznych, nieufnych i podejrzliwych stron, którym chodzi o zawar-
cie korzystnego dla siebie kontraktu (Biesaga, 2005). Pogłębia to istniejącą 
asymetrię w relacji pomocowej. Konstruowanie i egzekwowanie kontrak-
tu instytucjonalizuje wzajemną nieufność, szczególnie gdy istnieje trady-
cja odwoływania się do sądowych rozstrzygnięć w takich sprawach. Przy 
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takim dehumanizującym nastawieniu psychologowi może nie będzie zale-
żeć na realizacji profesjonalnego zadania, ale na literalnym spełnieniu wyma-
gań kontraktu. Za jedyne zło moralne uważa się wówczas niewystarczające 
przestrzeganie przyjętego kontraktu, a nie brak pomocy (Biesaga, 2005).

Podstawowym etycznym zagrożeniem w interwencji psychologicznej jest 
ryzyko naruszenia autonomii jednostki. Interwencja psychologiczna może 
prowadzić do paternalizmu w relacji zawodowej, gdzie specjalista arbitral-
nie definiuje dobro jednostki i narzuca rozwiązania, ograniczając jej auto-
nomię (Paluchowski, 2023). Oczywiście poradnictwo psychologiczne, jak 
sama nazwa wskazuje, określa działania psychologa jako poradę, ale nawet 
wówczas istnieje ryzyko, że to psycholog zdefiniuje, co jest dobre dla klien-
ta, zamiast angażować go w proces decyzyjny. Ważne, by klient miał możli-
wość poznawczo kontrolować realizację swojego dobra. Potencjalnie możliwe 
szkodzenie innym osobom uzasadniane dobrem klienta stanowi wyrządza-
nie szkody, nawet wtedy, gdy jest to jedynie sugestia działania, a nie zalecenie. 
Warto też pamiętać o asymetrii odpowiedzialności – większe konsekwencje 
ponosi ten, komu się radzi, niż ten, kto tych rad udziela. Jednocześnie łatwo 
myśleć, że wszystko się wie, gdy nie ponosi się ostatecznej odpowiedzialności 
za skutki rad. Psycholog powinien wnosić w relację zawodową wiedzę spe-
cjalistyczną, nie swoje osobiste życiowe doświadczenia. 

Jeśli dobro jednej osoby pociąga za sobą potencjalne krzywdzenie dru-
giej, to takie rozwiązanie problemu klienta wymaga moralnej refleksji. Można 
bowiem albo przyjąć (Melonowski, 2019), że dobro ma charakter uniwersalny 
i pozakontekstowy (i tak ujmowane jest w ramach tzw. etyki sprawiedliwości), 
albo uznać, że ma ono charakter indywidualny, zależny od kontekstu relacji 
i wzajemny (jak rozumiane jest to w kontekście tzw. etyki troski). W odnie-
sieniu do etyki troski ocena czynienia dobra nie jest więc absolutna, ale zale-
ży od odczuć wszystkich osób, których dany czyn dotyczy. Podobieństwo 
poradnictwa psychologicznego i psychoterapii wynika z troski i wspiera-
nia odbiorców usługi psychologicznej w radzeniu sobie, a nie udzielania rad 
dotyczących tego, jak realizować osobisty interes. Opiekuńcza życzliwość nie 
może pomijać społecznego dobra, a „[…] Wobec pacjenta jest […] terapeuta 
rzecznikiem Dobra innych ludzi” (Lustig, 2015, s. 371–372).

Problem ten dobrze obrazuje społeczna dyskusja na temat tzw. toksycznych 
rodziców. Zainicjował ją artykuł w tygodniku Polityka (Wilk, 2025a), z podty-
tułem Rzesza nieodpowiedzialnych psychoterapeutów urządza młodym ludziom 
kąpiel, wraz z którą z ich życia zostają wylani rodzice. Bo podobno są toksyczni. 
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Te „zerwania relacji” przybierają rozmiary absurdalnego i niebezpiecznego zja-
wiska. W dyskusji na Facebooku dominowały negatywne głosy, powierzchow-
nie odnoszące się bardziej do okładki tygodnika niż do treści artykułu: „Wstyd, 
żeby na główny temat numeru dać tekst promocyjny, i to jeszcze tak słaby – 
powrzucane tysiąc wątków do jednego artykułu, bez ładu i składu, żeby na 
końcu dać reklamę innego wydawnictwa Polityki”; „Pachnie straszną boome-
rzyzną. Niestety nie mam dostępu do Polityki więc nie mogę się skonfrontować 
z tekstem”43. Jednak w artykule poruszane są problemy ważne i dla psychote-
rapeutów, i odbiorców ich usług: „Nie wiem skąd takie negatywne komenta-
rze. To naprawdę dobry tekst. A fakt, że psychoterapię można prowadzić już 
po 2 latach studiów jest porażający… to prosta droga do robienia ludziom 
krzywdy”; „Wystarczy wyciąć informację o nurtach terapeutycznych i w ogó-
le o psychoterapii i zadbać, żeby wszędzie było słowo «para-» czy «neotera-
peuta» zamiast terapeuta. I będzie to artykuł tyleż emocjonalnie prawdziwy, 
co merytorycznie korekt. Tak, mnóstwo jest osób oferujących swoje usługi bez 
posiadania należytego wykształcenia, odbycia własnej psychoterapii, staży i nie-
będącego w stałej superwizji. I, jak mniemam, do ich popularności i przeraża-
jących czasami w skutkach działań się Pani odnosi”44. Naukowe Towarzystwo 
Psychoterapii Psychodynamicznej (NTPP, 2025)45 opublikowało na Facebooku 
list otwarty do redakcji Polityki, zarzucając, że artykuł przedstawia zniechęca-
jącą do psychoterapii jej karykaturę, niezgodną ze stanem współczesnej wie-
dzy psychiatrycznej i psychologicznej oraz światowymi rekomendacjami. Na 
łamach Polityki pojawił się krytyczny wywiad z Bogdanem de Barbaro i Barbarą 
Józefik, odnoszący się do dyskutowanej w środowisku publikacji (Wilk, 2025b).

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

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

45  W komentarzu do tego listu Katarzyna Konopka pisze: „To, że potrzebujemy ustawy, 
która oddzieli osoby z odpowiednim wykształceniem od osób nie będących terapeutami 
jest oczywiste. Wciąż jest to jednak dość wygodne i niezgodne z rzeczywistością równanie 
w dół, które pozwala na pomijanie innego problemu. […] Mam nadzieję, że przyjdzie taki 
moment, w którym dyskusja z poziomu «kto może nazywać się terapeutą» przeniesie się na 
poziom dalej: co jest a co nie jest etyczne w terapii – tej prowadzonej przez terapeutów, nie 
przez osoby podające się 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/, dostęp: 
15.12.2025). 
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Jak pisze Ewa Wilk (2025a), zalecenia dotyczące zerwania relacji z rodzica-
mi „[…] sprawiają wrażenie, jakby przeczytali oni [pseudoterapeuci – przyp. 
W.J.P.] w życiu tylko jedną książkę […]: «Toksyczni rodzice. Jak się uwolnić 
od bolesnej spuścizny i rozpocząć nowe życie»” (s. 15). W książce tej, wydanej 
po raz pierwszy w 1989 roku (Forward i Buck, 2015), opisano rodziców, którzy 
nękają i niszczą swoje dzieci, poniżając je, umniejszając i tyranizując. Omó-
wiono mit rodziców doskonałych i rodziców nieadekwatnych, kontrolujących, 
alkoholików, przemocowych czy dopuszczających się kazirodztwa. Ryszard 
Praszkier, psycholog i superwizor psychoterapii, powiedział w wywiadzie: 
„Teoria o «toksycznych rodzicach» zrobiła wiele złego, bo była adresowana 
do głęboko skrzywdzonych, a trafiła do wszystkich – wprost z gabinetów psy-
choterapii do literatury popularnej. Ludzie doszli do wniosku, że ich proble-
my w dorosłym życiu to wina wychowawczych błędów, że przez ojca i matkę 
są nieszczęśliwi i muszą się leczyć. […] Warto zdawać sobie sprawę, że współ-
czesna psychologia tak samo jak inne dziedziny życia podlega dziś prawom 
rynku: tworzy metody i teorie na użytek pacjentów, ale jeśli może zarobić, 
sprzedaje je wszystkim, jak produkty. «Toksyczność» kupiliśmy jak świeże 
bułeczki” (Święcicka, 2008). W kontekście rozszerzonego znaczenia toksycz-
ności rozmowa z rodzicami, która koncentruje się na ich winie za aktualne 
niepowodzenia, zamiast na asertywności w bieżących kontaktach, okazuje 
się kontrskuteczna. Zalecanie zerwania relacji z rodzicami dla dobra klienta 
może oznaczać szkodę dla tych rodziców (Grulkowski, 1998). 

Podobny przypadek decydowania przez osoby pomagające czy doradza-
jące odbiorcom usług psychologicznych opisano na forum Gazeta.pl. Tam 
rzecz dotyczyła rady, by zakończyć związek powodujący dyskomfort klien-
ta, a w innej sytuacji, aby klient „[…] spróbował mieć romans, żeby zoba-
czyć, jak to jest z inną kobietą” (claudel6, 2023). Być może opisana historia 
ilustruje merkantylną odpowiedź na zapotrzebowanie rynku, także w postaci 
działań motywowanych chciwością. Z etycznego punktu widzenia niepoko-
jąca jest jednak nie tyle moda wśród osób pomagających czy doradzającym 
polegająca na diagnozowaniu przyczyn wszystkich aktualnych problemów 
w przeszłych relacjach dorosłych dzieci z ich rodzicami (co głównie opisuje 
Wilk, 2025a), ile problem działania na rzecz wąsko rozumianego dobra (inte-
resu) odbiorcy usługi psychologicznej bez uwzględniania społecznego kon-
tekstu jego funkcjonowania (Wilk, 2025b). Utożsamianie szkodliwych terapii 
z terapiami obarczonymi błędem jatrogennym jest problematyczne, ponieważ 
ten termin odnosi się zazwyczaj tylko do negatywnych skutków u klientów. 
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Niemniej jednak interwencje pomocowe przynoszące poprawę u odbiorców, 
ale zwiększające cierpienie ich społecznego otoczenia, należy z etycznego 
punktu widzenia uznać za szkodliwe (Lilienfeld, 2007).

Najczęściej działanie osób pomagających czy doradzających odbiorcom 
kończy się w momencie, gdy zrealizowany zostaje cel zawarty w kontrakcie 
czy we wstępnych ustaleniach. W kodeksach etyki zawodowej psychotera-
peuta jest zobowiązany do zakończenia procesu terapii także w sytuacji, gdy 
zda sobie sprawę, że jego działania i metody nie przynoszą poprawy kliento-
wi lub gdy relacja pomiędzy nim a odbiorcą przestaje mieć charakter terapeu-
tyczny. Odrębny przypadek stanowi sytuacja konfliktu pomiędzy systemami 
wartości klienta i terapeuty, wpływająca na przebieg psychoterapii. We wszyst-
kich wymienionych przypadkach terapeuta ma obowiązek lub prawo odmó-
wić kontynuowania terapii, jednak musi zapewnić klientowi dalszą pomoc 
u innego specjalisty. W trakcie całej terapii przedmiotem refleksji moralnej 
powinno być zagrożenie związane z tendencją do ingerowania w życie odbior-
cy usług poza sesjami. Ważne etycznie zadanie na ostatnim etapie pomagania 
czy doradzania to wprowadzenie do życia klienta osiągnięć działań psycholo-
ga oraz stopniowe wycofywanie się z pracy nad bieżącymi problemami klien-
ta (Chyrowicz, 2008b). Istotny wskaźnik naruszania indywidualnej autonomii 
i samodzielności odbiorcy stanowi odwlekanie tego etapu działania oraz – 
często związane z tym – łączenie roli zawodowej z rolą pozazawodową. Kon-
trola tego procesu usamodzielniania, poczucia sprawstwa i brania na siebie 
odpowiedzialności za swoje życie spoczywa bezsprzecznie na psychologu/
psychoterapeucie (Bogatyńska-Kucharska i in., 2023). 

Przykładem społecznej recepcji długotrwałego procesu interwencji psy-
chologicznej oraz nakładania się ról społecznych jest relacja między psycholo-
giem sportu Darią Abramowicz a tenisistką Igą Świątek. Psycholog sportowy 
to (Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, b.d.) osoba, która „[…] 
wspiera zawodników w osiąganiu najlepszych wyników sportowych; rozwija 
ich kompetencje psychologiczne w zwalczaniu stresu […] motywuje i kształ-
tuje zachowania przydatne w trudnych momentach rywalizacji; pomaga zmo-
bilizować się po przegranej […]”. Do jego zadań należą: „budowanie pewności 
siebie u zawodnika […] kształtowanie umiejętności i sposobów osiągania celu, 
wykorzystania atutów i silnych stron w realizacji zadań sportowych […] usta-
lanie struktury współpracy między zawodnikiem a trenerem […] udzielanie 
pomocy i wsparcia zawodnikowi w kontakcie z mediami, ochrona jego pry-
watności oraz niwelowanie stresu wynikającego z wpływu opinii publicznej 
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i oczekiwań kibiców na jego zachowanie […]”. Ponadto taka osoba: „współ-
pracuje z trenerem i buduje jego relacje z zawodnikiem […]”. Abramowicz 
ukończyła psychologię ze specjalnością psychologia kliniczna na SWPS na 
Uniwersytecie Humanistyczno-Społecznym w Warszawie, szkolenie I stop-
nia w Centrum Terapii Skoncentrowanej na Rozwiązaniach CTSR, a także 
studia podyplomowe z psychologii sportu na tej samej uczelni (Abramowicz, 
2025; por. też Warzecha i Radomski, 2024).

Od lutego 2019 roku Abramowicz współpracuje z Igą Świątek46. Po jej 
pierwszym znaczącym sukcesie w turnieju French Open w 2020 roku pisa-
no (Eurosport, 2025): „Bez odpowiednich osób zwycięstwo Świątek byłoby 
niemożliwe. Nie tylko dobre przygotowanie fizyczne, techniczne i taktycz-
ne, ale również mentalne sprawiło, że Polka w błyskawicznym tempie poko-
nywała kolejne rywalki, by w końcu w finale ograć Amerykankę Sofię Kenin 
6:4, 6:1 […] w trakcie całego turnieju ogromne znaczenie miało odpowied-
nie nastawienie mentalne, o które zadbała Abramowicz […] 33-letnia psy-
cholog dołączyła do sztabu Świątek w zeszłym roku […] Daria doskonale 
mnie rozumie. Czasem mam wrażenie, że czyta w moich myślach. Podno-
si poziom mojej pewności siebie – przyznała Świątek”. W sieci Abramowicz 
opublikowała wymowne zdjęcie, które opatrzyła komentarzem: „Najlepszy 
prezent urodzinowy na świecie”. Na fotografii widzimy Igę w objęciach pani 
psycholog47. Iga Świątek w latach 2022–2025 zajmowała 1. lub 2. miejsce na 
liście Women’s Tennis Association (WTA). W czasie każdych zawodów Abra-
mowicz siedziała na ławce razem z trenerem oraz fizjoterapeutą. 

Początkowy publiczny, dość powszechny zachwyt nad efektami działa-
nia psychologa sportu (Kowalski, 2021) zaczął słabnąć i pojawiły się pytania 
o pozazawodową rolę w relacji pomocowej (Priya, 2023). W artykułach pra-
sowych, w mediach społecznościowych i w licznych komentarzach po zmia-
nie trenera w zespole szkoleniowym Świątek zadawano pytania o wpływ 
Abramowicz, wykraczający poza zwyczajowe działania psychologa sportu – 
wspólne zakupy czy wizyty u fryzjera (Dziennikarze Przeglądu Sportowego 
Onet, 2025; Bernard, 2024; Garus, 2024; Michalski, 2024; H. Pawlik, 2024; 
Warzecha i Radomski, 2024). Stwierdzano (Podolski, 2024), że „[…] relacja 
łącząca obie panie jest zbyt zażyła i już dawno przekroczyła pewne granice, 

46  https://igaswiatek.com/pl/ (dostęp: 15.12.2025).
47  https://static.weszlo.com/cdn-cgi/image/quality=65,format=auto/2024/10/Zrzut-

ekranu-2024-10-16-175133-900x688.png (dostęp: 15.12.2025).
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a Abramowicz obecnie ma negatywny wpływ na tenisistkę […]”. Na początku 
2025 roku przegranym spotkaniom tenisistki towarzyszyły pytania o przyczy-
ny załamań jej „siły mentalnej” (Bobakowski, 2025; Jachimiak, 2025; Króli-
kowski, 2025; Matys, 2025a, 2025b; Trochimowicz, 2025). 

Nie chodzi tu o ocenę wiarygodności informacji prasowych i głosów 
w mediach społecznościowych ani też o to, czy zażyłość psychologa spor-
tu i klientki poprawia czy pogarsza skuteczność pomocy (Seweryn, 2025). 
Blisko 7-letnia współpraca Abramowicz i Świątek w opinii publicznej jawi-
ła się jako nieskuteczna, a ich relacja jako bardziej prywatna niż zawodowa 
(Natoński, 2025). Oczywiście niezmiernie rzadko psycholog czy psychotera-
peuta staje się (jest) celebrytą i przedmiotem analiz oraz interpretacji w pra-
sie czy mediach społecznościowych, ale prezentowany przypadek pokazuje, 
jakie mogą być społeczne skutki łamania zasady koncentrowania się na stan-
dardach skutecznego profesjonalnego działania oraz jak to może wpływać 
na społeczny etos zawodu.

2.4.3 Inne problemy pomagania

Ważny aspekt zawodowej odpowiedzialności psychologa stanowi unika-
nie łączenia ról profesjonalnych i pozaprofesjonalnych (ang. boundary viola-
tions). Była już mowa o tym, że relacja psycholog – klient jest asymetryczna 
pod względem władzy, a to może nieść ryzyko wykorzystania tej przewa-
gi. Im większa asymetria, tym większe prawdopodobieństwo nawiązania 
takiej relacji. Asymetria władzy jest jednym z czynników ryzyka nawiązy-
wania relacji pozaprofesjonalnej z odbiorcą usługi psychologicznej. Innym 
jest treść relacji i związana z nią jej głębokość. Dotyczy to szczególnie tzw. 
relacji romantycznych czy seksualnych, czyli angażowania się w aktywność 
seksualną z klientem w trakcie i/lub po zakończeniu zawodowej relacji pomo-
cowej (Koocher i Keith-Spiegel, 2021). 

Nieliczne opisy takich przypadków znaleźć można w sieci. Należą do 
nich m.in. sprawa Wojciecha Eichelbergera (TERAPEUCI.PL, 2005; b.a., 
2005), Andrzeja Samsona (UWAGA/TVN, 2007; PAP/AŚ, 2009), Lechosła-
wa Gapika (Glanc, 2017; Cieśla, 2012) czy pseudoterapeuty Jakuba Wetta 
(Włodkowska, 2025a, 2025b; Kaniecki, 2025). Takie sytuacje się zdarzają, 
ale zdecydowanie rzadziej, niż może się to wydawać na podstawie informa-
cji w popularnych mediach. Większość osób pomagających czy doradzają-
cych kontroluje swoje relacje z odbiorcami usług psychologicznych (Gottlieb 
i Younggren, 2009).
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Psycholog nie powinien nawiązywać takich relacji z odbiorcami zarów-
no w formie fizycznej, jak i werbalnej, także z osobami bliskimi tych odbior-
ców, oraz nie powinien nawiązywać relacji zawodowej z osobami, z którymi 
wcześniej miał relacje seksualne. Dotyczy to również relacji ze studentami, 
osobami superwizowanymi czy osobami szkolonymi lub takimi, z którymi 
pozostaje w stosunku zależności, gdyż niesie to ryzyko wykorzystania ich do 
osobistych celów. John Gonsiorek i Laura Brown (1989) jako pierwsi zapro-
ponowali bardzo szczegółowe zasady dotyczące relacji seksualnych z były-
mi klientami psychoterapii. Wskazali m.in., że kontakty seksualne z byłymi 
klientami po zakończeniu terapii zawsze będą uważane za nieetyczne i nie-
właściwe, szczególnie gdy taki związek inicjuje psychoterapeuta48. Trudno jest 
jednoznacznie wskazać, ile czasu powinno upłynąć po zakończeniu terapii, 
aby nawiązać tego typu relacje z odbiorcami. Oprócz czasu i rodzaju terapii 
ważne są takie czynniki, jak okoliczności jej zakończenia, osobista historia 
pacjenta, jego aktualny stan psychiczny, prawdopodobieństwo wpływu wszel-
kiego rodzaju oświadczeń psychologa złożonych podczas terapii, sugerujących 
nawiązanie relacji po zakończeniu terapii lub zachęcających do tego (Gottlieb, 
1993). Zasadniczo wskazuje się na trzy ogólne kategorie przyczyn nawiązy-
wania takich kontaktów: kulturowe, sytuacyjno-interpersonalne i intrapsy-
chiczne (Hankins i in., 1994). Zwraca się także uwagę na tzw. efekt salami 
czy śliskiego zbocza (ang. slippery slope of psychotherapy), opisujący racjona-
lizację procesu łamania zasad (w tym moralnych) metodą małych kroków, 
który w efekcie prowadzi do poważnych nieetycznych konsekwencji działań 
(Gutheil i Gabbard, 1993). Niewłaściwe zachowania o charakterze erotycznym 
zwykle zaczynają się od stosunkowo drobnych naruszeń granic, np. od zwra-
cania się po imieniu. Następnym krokiem może być pozornie bezosobowy 
kontakt cielesny (np. poklepywanie po ramieniu, uścisk na przywitanie lub 
pożegnanie), kokieteria i lekki flirt itp. Potem pojawiają się spotkania poza 
sesjami w publicznych miejscach, później w prywatnych (Gutheil i Gabbard, 
1993). Oczywiście nie jest to proces jednokierunkowy, który musi kończyć 
się relacją seksualną, ani nie można go traktować jako uniwersalnego pra-
wa (Gottlieb i Younggren, 2009). Jednak zawsze znajdą się „czarne owce” 
wykorzystujące relację pomocową dla egoistycznych interesów, niezależnie 

48  Nie można wykluczyć, że taką relację inicjuje odbiorca, traktując gabinet psycholo-
ga jako miejsce do nawiązywania kontaktów randkowych i poszukując w kontakcie ze spe-
cjalistą nie pomocy, ale seksualnego podniecenia.
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od posiadania lub braku certyfikatów czy istnienia ustaw o zawodzie psycho-
loga bądź psychoterapeuty.

Jeśli psycholog zaangażuje się w romantyczne relacje, ciężar wykaza-
nia, że nie doszło do wykorzystania, spoczywa na nim. Jak wynika z badań, 
mniej doświadczeni terapeuci (ze stażem pracy poniżej 10 lat) surowiej oce-
niają podwójne zaangażowanie zawodowe z klientami niż ci z dużo więk-
szym doświadczeniem (ze stażem ponad 30 lat; Borys i Pope, 1989; Sonne, 
2006). Jak pisze Pope (1988): „Następstwa (dla klienta) zaangażowania sek-
sualnego terapeuty-klienta mogą stanowić odrębny zespół kliniczny, który 
jest pod pewnymi względami podobny do zespołu reakcji na gwałt, zespo-
łu maltretowanego małżonka, reakcji na kazirodztwo, reakcji na wykorzy-
stywanie dziecka i zespołu stresu pourazowego. Podobnie jak w przypadku 
wielu z tych zespołów, pojawienie się uszkodzeń może być znacznie opóźnio-
ne” (s. 224). Ofiary seksualnej relacji z psychologiem z jednej strony często 
doświadczają ambiwalentnych uczuć w stosunku do wyzyskującego je specja-
listy, jak np. wściekłość, odraza, strach, a także chęć ucieczki od jego wpływu 
oraz cierpienia i bólu (aż do chęci popełnienia samobójstwa). Z drugiej stro-
ny odczuwają wyjątkowość tej relacji oraz obawę przed porzuceniem przez 
kochającą osobę. Dodatkowo czują lęk, że sprzeciw wobec tej relacji oraz jej 
ujawnienie mogą wyrządzić nieodwracalną szkodę psychologowi, np. w posta-
ci utraty licencji czy rozwodu, co może prowadzić do ukrywania takich przy-
padków (Pope, 1988). Ofiarom wykorzystania często towarzyszy poczucie 
winy (podobnie jak ofiary gwałtu), że w jakimś stopniu przyczyniły się do 
nawiązania seksualnej relacji. Naruszenie i wykorzystanie zaufania mogą 
nieść konsekwencje, które będą miały wpływ na ofiarę przez całe życie. Staje 
się nieufna – nie ufa sobie i innym, szczególnie psychologom (Pope, 1988).

Warto też zwrócić uwagę na inny aspekt łączenia roli zawodowej i pozaza-
wodowej, który w procesie pomagania widać najwyraźniej. Często przyjmu-
je się, że zaangażowanie emocjonalne wpływa niekorzystnie na kompetencje 
zawodowe, bo może generować dodatkowy stres, co zaburza sprawność dzia-
łania i operacji poznawczych. Jednak jest to przekonanie mało uzasadnione 
w przypadku ugruntowanych kompetencji. Może natomiast być tak, że hie-
rarchia ważności dóbr widziana z perspektywy różnych ról jest inna, a nawet 
sprzeczna. Praca z osobą, z którą jest się związanym emocjonalnie, może 
wpływać na zdolność do podejmowania obiektywnych i racjonalnych decy-
zji profesjonalnych. Z perspektywy pozaprofesjonalnej, tracąc neutralność, 
skłonni jesteśmy podejmować decyzje pod wpływem emocji, przypisując 
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różnym efektom pomagania inną wagę, niż sugerowałaby wiedza profesjo-
nalna. Mówiąc metaforycznie – przyjaźń podpowiada inne rozwiązania niż 
wyniki badań naukowych. Jeśli nasza wiedza profesjonalna wskazuje, że śro-
dek A może przynieść sukces z prawdopodobieństwem 95%, ale jednocześnie 
powoduje dyskomfort u odbiorcy, a z perspektywy pozazawodowego zaanga-
żowania przewidujemy, że inne działanie może zapewnić większy komfort, 
nawet jeśli jego skuteczność jest niższa, to napotykamy dylemat etyczny zwią-
zany z konfliktem ról. I to on właśnie powoduje dodatkowy stres i utrudnia 
profesjonalne działanie.

Nowym z etycznego punktu widzenia rozwiązaniem jest pomoc udzie-
lana zdalnie. Ta forma działania rozwinęła się i rozprzestrzeniła jako niepla-
nowany efekt pandemii COVID-19 (Kluzowicz i Kluzowicz, 2021). Dzisiaj 
korzystanie z sieci stało się integralną częścią rutyny psychologów. W bada-
niach nad postawami psychoterapeutów i ich klientów wykazano (Kluzowicz 
i Kluzowicz, 2021), że odbiorcy w okresie kwarantanny w zdecydowanej więk-
szości kontynuowali psychoterapię w formie zdalnej z miejsca zamieszkania 
(za pomocą komunikatorów), choć przeszkadzał im brak bezpośredniego 
kontaktu z rozmówcą. Psychoterapeuci zwracali uwagę na brak kompeten-
cji do udzielania pomocy również w formie zdalnej (por. też Klajs, 2020). 
Wskazuje się na to, że klienci zgłaszają jako jej efekt zwiększoną autonomię, 
poprawę w podejmowaniu decyzji i relacjach interpersonalnych oraz więk-
szą odpowiedzialność za samopomoc i zaangażowanie interpersonalne (Feni-
chel i in., 2002). 

W Polsce pionierem tej formy pomagania był Bassam Aouil (Aouil, 2004; 
Aouil i Maliszewski, 2007; Aouil i Rowiński, 2010; Osowski, 2007). Jego zda-
niem (Aouil, 2004) pomoc online to „[…] pomoc psychologiczna świadczona 
zdalnie przy pomocy mediów elektronicznych, takich jak: Internet, telefon, 
wideotelefon itd. […] jest bezpośrednia, rzeczywista w czasie [synchronicz-
na – przyp. W.J.P.], zaś forma tej pomocy jest formą pośrednią” (s. 80). Może 
ona występować jako: e-terapia, kiedy psychoterapeuci tworzą stałe relacje 
pomocowe, realizowane wyłącznie za pośrednictwem komunikacji interneto-
wej, porady dotyczące zdrowia psychicznego, dodatkowe usługi uzupełniające 
tradycyjną, osobistą psychoterapię oraz jako zdalne usługi wideokonferencyj-
ne do pracy z pacjentami w odległych lokalizacjach, jako rozszerzenie trady-
cyjnej opieki klinicznej lub szpitalnej (Grohol, 2004). 

Powstaje pytanie, czy zmiana formy pomagania (środka komunikacji) 
stwarza nowe zagrożenia etyczne (APA, 2023, 2024; Osowski, 2007; Stoll i in., 
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2020). Kształcenie psychoterapeutów (a tym bardziej psychologów) nie nadąża 
za aktualnym zapotrzebowaniem i nie rozwija umiejętności w nowo powsta-
łych kanałach świadczenia usług psychologicznych. Ta kwestia nie przejawia 
się w kodeksach etycznych psychologów czy psychoterapeutów. W takiej sytu-
acji większego znaczenia nabiera rola superwizorów i refleksyjnej praktyki. 

Wśród argumentów przemawiających za stosowaniem tej formy poma-
gania wymienia się zwiększony dostęp do psychoterapii, korzyści wynikające 
ze specyficznej sytuacji klienta (np. odległe miejsce zamieszkania), wygo-
dę. Niewątpliwie świadczenie psychologicznych usług pomocowych online 
ogranicza ryzyko wypalenia zawodowego psychologa. Specjalista powinien 
dbać o dobór tej formy udzielania pomocy do specyfiki problemów klientów. 
Należy szczególnie dbać o zapewnienie poufności przekazywanych informa-
cji przez odbiorcę, ale także poinformować o takiej konieczności klienta. Spe-
cjalista powinien też zapewnić poufność danych identyfikujących odbiorcę 
usługi i dokumentacji procesu pomagania. Odbiorcy należy przekazać infor-
macje dotyczące specyfiki e-terapii, jej zalet i wad, które są niezbędne do świa-
domego wyrażenia zgody na tę formę wsparcia. Podczas takiej usługi należy 
być szczególnie wyczulonym na kłopoty odbiorcy w radzeniu sobie z tech-
nicznymi kwestiami udzielanej pomocy.

W obszarze szeroko rozumianego zdrowia psychicznego w relacji z odbior-
cą usługi wykorzystuje się także sztuczną inteligencję (Kaźmierczyk, 2022). 
Wcześniej w pomocy psychologicznej online używano komunikatorów typy 
Skype (Osowski, 2007; Waszyńska i Skowroński, 2015). Jednak już w roku 
2017 opisywano wykorzystanie chatbotów skutecznie zmniejszających objawy 
depresji i zaburzeń lękowych (Fitzpatrick i in., 2017). Dzisiaj takich aplikacji 
wykorzystujących duże modele językowe (LLM) istnieje wiele: Tess, Wysa, 
Youper, Woebot Health, Replika, a nawet ChatGPT lub Gemini Pro czy – 
w języku polskim – Fido bądź aplikacje takie jak Happify, Rootd, Sanvello, 
MindShift CBT (Holohan i Fiske, 2021; Karkosz i in., 2022, 2024; Li i in., 2023). 

Oczywiście wiele z tych aplikacji budzi wątpliwości (Graber-Stiehl, 2023; 
Szałaj, 2024; Rządeczka i in., 2025), także ze względu na niewielki stopień 
wrażliwości na niewerbalne komunikaty i sygnały – niemniej trudno przejść 
obok tego zjawiska obojętnie. I w tym przypadku ta problematyka nie prze-
jawia się w kodeksach etycznych psychologów czy psychoterapeutów. Jak 
wspomniano, wykorzystywanie sztucznej inteligencji w obszarze szeroko 
rozumianego zdrowia psychicznego rodzi wiele problemów i dylematów 
etycznych w zakresie zawodowej odpowiedzialności wobec odbiorców usług 
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psychologicznych (Aktan i in., 2022). Wśród nich znajdują się (Saeidnia i in., 
2024; Warrier i in., 2023): zagrożenie dla prywatności i poufności danych, 
nieintencjonalna tendencyjność algorytmów wynikająca z rodzaju danych, 
na których uczą się systemy AI, uczciwość podejmowanych działań, koniecz-
ność posiadania wiedzy profesjonalnych użytkowników systemów AI oraz 
zrozumienie działania i podejmowania decyzji przez AI, problemy komu-
nikacyjne w kwestii uzyskiwania zgody odbiorcy usługi opartej na wiedzy. 

W obszarze pomagania wykorzystywani są tzw. agenci konwersacyjni 
(CAI; chatboty) występujący w roli partnerów rozmowy. Ich skuteczność 
w pomaganiu zależy m.in. od spostrzeganej głębokości relacji, a do tego 
potrzebne jest przechowywanie w pamięci danych z poprzednich spotkań. 
To jednak stwarza zagrożenie dla poufności informacji i osobistej odpowie-
dzialności profesjonalisty za ich zabezpieczenie przed nieautoryzowanym 
dostępem do nich. Interakcja między osobą i AI może także wywoływać nega-
tywne uczucia i emocje49, nawet jeśli użytkownik jest świadomy, że np. widzia-
ny na ekranie awatar to jedynie sztuczna istota, mimo że jego wypowiedzi 
są bardzo zbliżone do wypowiedzi ludzkich (Desage i in., 2024; Słowicka, 
2023; Tavory, 2024). Trudno mówić w takim przypadku o sojuszu terapeu-
tycznym czy empatii (Minerva i Giubilini, 2023). Sztuczna inteligencja dzia-
ła na podstawie algorytmów odzwierciedlających typowe związki w danych, 
na których się uczy, a nie zindywidualizowanych doświadczeń osoby. Uczci-
wość wymaga także tego, aby odbiorca był świadomy, że nie rozmawia z czło-
wiekiem (Tavory, 2024). 

Tendencyjność zasadniczo uważa się za jedno z głównych zagrożeń, 
ponieważ AI trenuje na zbiorach danych, które nie są wystarczająco zróżni-
cowane lub nie obejmują wszystkich istotnych populacji. W obszarze zdro-
wia psychicznego i psychologii chodzi głównie o kulturowe zakotwiczenie 
wykorzystywanych dużych zbiorów danych i język, w jakim one są tworzo-
ne, szczególnie jeśli są to dane w języku naturalnym (Tavory, 2024). Zapew-
ne w mniejszym stopniu dotyczy to danych w języku fachowym (np. przy 
interpretacji wyników obrazowania), bo nawet w medycynie łacinę zastąpił 

49  Jest to efekt zwany „doliną niesamowitości” (ang. uncanny valley), polegający na 
doznawaniu nieprzyjemnych odczuć, a nawet odrazy przez obserwatorów maszyny wyglą-
dającej bądź zachowującej się podobnie jak człowiek. Zgodnie z tym efektem w miarę 
rosnącego podobieństwa maszyny (tworu nieożywionego) do człowieka akceptacja rośnie, 
ale pojawia się dyskomfort po przekroczeniu podobieństwa do człowieka (Ciechanow-
ski i in., 2019).
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język angielski (choć w akademii medycznej obowiązuje terminologia polska). 
Jednak w przypadku języka naturalnego dane te charakteryzują się zarówno 
kulturowym obciążeniem treści problemów i uznawanych wartości, jak i spe-
cyfiką języka per se (Radomski, 2022). Problem ten występuje w psychodia-
gnostyce w odniesieniu do kulturowej adaptacji technik diagnostycznych, 
a szczególnie kulturowej adekwatności operacjonalizacji diagnozowanych 
czynników (zmiennych). Jest to szczególnie ważne w przypadku udziału AI 
w tworzeniu relacji terapeutycznych (pomocowych) bez udziału terapeuty, 
udzielana pomoc może być bowiem nieadekwatna kulturowo. 

Oczywiste jest to, że odbiorcy usługi psychologicznej powinni być w peł-
ni poinformowani o potencjalnym ryzyku i korzyściach wynikających ze sto-
sowania AI w działaniach profesjonalnych w zakresie zdrowia psychicznego 
przed wdrożeniem jakiejkolwiek interwencji opartej na sztucznej inteligen-
cji (Sedlakova i Trachsel, 2023). Jak już wspomniano wcześniej, ich wiedza 
jest wprost zależna od wiedzy profesjonalisty w tym zakresie oraz umiejętno-
ści jasnego i przejrzystego ukazania związku stosowania AI ze skutecznością 
interwencji. Ponadto proces podejmowania decyzji przez systemy sztucznej 
inteligencji jest często nieprzejrzysty i trudny do przedstawienia, co utrud-
nia komunikowanie w celu uzyskania zgody.

Zasadniczo neutralność psychologa ma wiele aspektów. Trudno być neu-
tralnym, gdy rozważa się aspekt moralny działań zawodowych, skoro u pod-
staw ocen leżą określone systemy etyczne (Grulkowski, 1998). Psychologia 
sama w sobie może być traktowana jako zbiór światopoglądów ze względu na 
różnorodność koncepcji człowieka. Można też pytać, czy zalecana neutralność 
oznacza brak światopoglądu, czy wstrzymanie się od jego ekspresji. Kwestią 
otwartą pozostaje to, co bardziej podważa zaufanie do psychologa: brak neu-
tralności czy światopoglądowa obojętność. Problem neutralności światopo-
glądowej wydaje się szczególnie istotny w kontekście pomocy psychologicznej 
i psychoterapii. Cezary Żechowski (2020) pisze, że światopogląd psychotera-
peuty nie powinien być podstawą relacji z pacjentem, bo istotę psychoterapii 
stanowi relacja pacjenta z samym sobą i z innymi ludźmi. Jednocześnie jego 
zdaniem (Żechowski, 2020) „[…] różne kierunki psychoterapii odnoszą się 
bezpośrednio lub pośrednio do istotnych pytań egzystencjalnych”, a więc teo-
retyczna podstawa takiego czy innego kierunku psychoterapii ma w większym 
lub mniejszym stopniu charakter światopoglądowy (por. też Włodawiec, 2013). 

Zatem mimo że całkowitej neutralności psychoterapeuty nie można 
osiągnąć, to niebezpieczeństwo nie wynika z posiadania światopoglądu, lecz 
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sposobu, w jaki terapeuta tego światopoglądu używa, szczególnie manipula-
cji i indoktrynacji (Grulkowski, 1998). Zdaniem Eichelbergera (2009) neu-
tralność światopoglądowa jest postulatem praktycznie nie do zrealizowania, 
i jak pisze: „Jeśli w procesie terapeutycznym pojawia się napięcie między świa-
topoglądem pacjenta a psychoterapeuty, należy zalecić pacjentowi zmianę 
terapeuty, a nie światopoglądu”. Pomaganie to nie wychowanie (intencjonal-
ne i celowe oddziaływanie wywołujące względnie trwałe zmiany, tu świa-
topoglądu) ani nauczanie (ewangelizacja) czy źródło sensu życia. Wydaje 
się, że kluczowa jest samoświadomość psychologa co do własnych przeko-
nań i jednoczesne unikanie wywierania presji na klienta bez narzucania mu 
światopoglądu.

Jednak pojawia się inny problem. Z jednej strony odbiorca ma prawo 
oczekiwać od psychoterapeuty informacji dotyczących jego podejścia do 
kwestii religii i wiary oraz odmówić interwencji sprzecznej z jego światopo-
glądem (Prusak, 2007a). Wiąże się to z wiedzą psychologa czy psychotera-
peuty o wyznaniowym wymiarze podejmowanych interwencji (Jastrzębski, 
2021; Ostaszewska, 2014, 2023; Słysz, 2017; Żylicz, 1993). Ponadto religijność 
można traktować jako wewnętrzny zasób osobisty (Tychmanowicz, 2020). 
Z drugiej strony religijność może być komponentą doświadczanego przez 
jednostkę dyskomfortu (de Barbaro, 2015; Żylicz, 2006). 

Czy więc deklaracja o posiadanym światopoglądzie może być elemen-
tem zawodowej charakterystyki psychologa? Oczywiście tak bywa. Istnie-
je Stowarzyszenie Psychologów Chrześcijańskich, powołane w 2018 roku50. 
Zgodnie ze statutem jest to wspólne przedsięwzięcie „[…] psychologów chrze-
ścijańskich (zarówno katolików, jak i chrześcijan innych wyznań), pragnących 
możliwie pełnie przeżywać swoje powołanie zawodowe w duchu Ewangelii 
[…]”. Jego zadaniem jest „[…] propagowanie pełnego rozwoju osoby ludzkiej, 
uwzględniającego dążenie do zintegrowania rozwoju psychicznego i ducho-
wego […] poznawanie i upowszechnianie chrześcijańskich koncepcji osoby 
ludzkiej [oraz – przyp. W.J.P.] poznawanie i rozwijanie tych metod pracy psy-
chologicznej, psychoterapeutycznej i poradnianej, które pozostają w zgodzie 
z chrześcijańską wizją człowieka”. W powiązaniu z nim pracują Poznański 
Ośrodek Pomocy Psychologicznej prowadzony przez Stowarzyszenie Psy-
chologów Chrześcijańskich51 czy Zespół Psychoterapeutów Chrześcijańskich 

50  https://osrodek.spch-poznan.pl/o-osrodku/ (dostęp: 15.12.2025).
51  https://www.spch.pl/ (dostęp: 15.12.2025).
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w Sosnowcu52, które stosują wszystkie techniki psychoterapeutyczne pozosta-
jące w zgodzie z Ewangelią. Są też inne ośrodki, np. istniejący od 2007 roku 
w Warszawie Katolicki Ośrodek Pomocy Psychologiczno-Pastoralnej Porad-
nia Dewajtis53, w Bytomiu Betesda Chrześcijański Ośrodek Pomocy Psycho-
logicznej54 czy w Łodzi Centrum Psychoterapii Cardoner55.

2.4.4 Nieetyczne interwencje pomocowe

Warto zwrócić uwagę na odpowiedzialność środowiska zawodowego 
psychoterapeutów za brak publicznego krytycyzmu wobec niemoralnych 
działań osób pomagających czy doradzających odbiorcom oraz nieetycz-
nych interwencji pomocowych56. Ważne kryterium etyczności działań sta-
nowi ich naukowa podstawa. Odpowiedź na pytanie, jakie są cechy badania 
naukowego, jest pozornie prosta – jak już wspomniano, te kryteria to jaw-
ność warsztatu, replikowalność badań i intersubiektywność komunikowania 
wyników. Biorąc pod uwagę tzw. kryteria demarkacji, twierdzenia naukowe 
są falsyfikowalne, natomiast twierdzenia pseudonaukowe nie mogą zostać 
sfalsyfikowane, ponieważ są tak niejasne, że nie można ich sprawdzić lub 
ich twórcy odwołują się do ciągle zmienianych hipotez ad hoc wyjaśniają-
cych negatywne wyniki badań weryfikujących teorię (Lilienfeld i in., 2015). 
Nie jest jednak prawdą, że wyznacznik etycznych działań opartych na wyni-
kach badań naukowych stanowi ich poprawność metodologiczna. W pew-
nym sensie jest odwrotnie – działania na podstawie badań niepoprawnych 
metodologicznie są nieetyczne. 

Wydaje się, że wystarczy stwierdzić wystarczająco dużą różnicę mię-
dzy grupą kontrolną a eksperymentalną w ślepej próbie, aby mieć pewność, 
iż badany czynnik działa. Jednak w przypadku badań w obszarze indywidu-
alnych interwencji pomocowych należy zachować dużą ostrożność (Palu-
chowski, 2011, 2012b; Rakowska, 2011). Metaanalizy randomizowanych 
badań klinicznych nad wpływem psychoterapii na zaplanowany efekt, z gru-
pą eksperymentalną i grupami kontrolnymi, pokazują (Paluchowski, 2011), 

52  https://psychoterapeutachrzescijanski.pl/o-nas.html (dostęp: 15.12.2025).
53  https://dewajtis.pl/o-nas/ (dostęp: 15.12.2025).
54  https://betesda.com.pl/ (dostęp: 15.12.2025).
55 https://psychoterapia.mocniwduchu.pl/index.html (dostęp: 15.12.2025).
56  W 2007 roku tzw. ustawienia hellingerowskie wykładane były na czterech uczel-

niach państwowych (z dwunastu, włącznie z kierunkiem studiów psychologia) (Talar-
czyk, 2010, s. 18).



2.4 Etyczne problemy w pomocy psychologicznej i psychoterapii 233

że dowolna psychoterapia jest lepsza niż jej brak (średnia siła efektu ES = 0,82) 
i trochę lepsza od zastosowania placebo (ES = 0,48), ale placebo jest porów-
nywalnie lepsze niż brak terapii (ES = 0,42). Inaczej mówiąc, psychotera-
pia okazuje się skuteczna, bo rozmiar realnego efektu, który mierzymy, jest 
duży w porównaniu z jej brakiem. Ale już w porównaniu ze skutkiem placebo 
(sugestią) jest tylko trochę lepsza! Bez wskazania, co powoduje skuteczność 
danego rodzaju psychoterapii, jaki „proces podstawowy” za to odpowiada, 
a więc czym tę różnicę wyjaśniamy, brak jest kluczowego elementu wyjaśnia-
nia. Brak wiedzy dotyczącej tego, dlaczego coś działa, skoro działa, prowa-
dzi nas prosto do działań nieetycznych. Tym, co odróżnia „naukową metodę 
psychoterapeutyczną” od „pseudopsychoterapii”, jest wadliwość leżącej u jej 
podstaw teorii (Lilienfeld, 2007) lub jej brak. 

Przykładem takiej nieetycznej pseudoterapii są tzw. ustawienia hellin-
gerowskie (Hellinger, 2002, 2004). Nazwa pochodzi od nazwiska jej twór-
cy Berta Hellingera57 (Wikipedia, 2024c). Urodził się w 1925 roku, a zmarł 
w 2019 roku. Studiował filozofię, teologię i pedagogikę, lecz nie ukończył 
studiów. W 1946 roku wstąpił do katolickiego zakonu misyjnego Misjona-
rzy z Marianhill w Würzburgu58 i przyjął imię Suitbert. Spędził w nim 25 lat. 
W 1952 roku otrzymał święcenia kapłańskie, a rok później wyjechał na misję 
do RPA. Pełnił misję w prowincji Kwazulu-Natal i był proboszczem Zulusów. 
W roku 1971 wystąpił z zakonu i poświęcił się psychoterapii. Stworzył własną 
technikę, najczęściej stosowaną jednorazowo, zwaną terapią ustawień rodzin 
lub ultrakrótką terapią rodzin. Był autorem ponad 40 książek przetłumaczo-
nych na kilkadziesiąt języków oraz licznych dokumentacji wideo. 

Metoda ustawień rodzinnych Hellingera opiera się na kilku kluczo-
wych założeniach teoretycznych, które dotyczą dynamiki systemów rodzin-
nych i ich wpływu na życie jednostek (Jagieła, 2017; Janus, 2012). Do jej 
głównych elementów należy uwikłanie jednostki wynikające z wykluczenia 
kogoś w przeszłości z systemu rodzinnego (często osoby zapomnianej lub 
zmarłej), obejmującego kilka pokoleń, co wytwarza transgeneracyjną presję, 
aby któryś z członków rodu wziął na siebie los wykluczonego (sumienie kla-
nowe). Celem metody ustawień rodzinnych jest ujawnienie oraz transformacja 
nieświadomych sił panujących w systemie rodzinnym klienta, które powodują 

57  https://hellinger.pl/ (dostęp: 15.12.2025).
58  https://zakony-na-swiecie.blogspot.com/2009/09/misjonarze-z-mariannhill.html 

(dostęp: 15.12.2025).
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jego aktualne problemy życiowe i przywrócenie naturalnego porządku w sys-
temie (zasad). Dzięki temu klient uwalnia się od brzemienia winy i zaczyna 
podążać własną ścieżką życiową (Walendzik, 2022). Ustawienia są przeznaczo-
ne dla osób zdrowych psychicznie i emocjonalnie dojrzałych. Jak krytycznie 
pisze Zalewski (2023): „[…] należy stanąć po stronie osób, które wyrządza-
ły zło i przez to zostały wykluczone z rodziny. Ich prawo przynależności do 
rodziny zostało naruszone, co spowodowało cierpienie jej członków, w tym 
krzywdziciela. Podczas seansu wykluczonych przyłącza się do rodziny poprzez 
złożenie hołdu i wyrazów szacunku oraz wybaczenie krzywdy. […] W wystą-
pieniach i swoich książkach [Hellinger – przyp. W.J.P.] podkreśla, że nie wie, 
skąd posiada wiedzę na temat ustawień. Ona miała na niego spłynąć. Należy 
przyjmować ją na wiarę. Ale skoro działa, to czy jest sens drążyć?”.

Krytycy (Fryc, 2024; Talarczyk, 2010; Zalewski, 2023) wskazują, że usta-
wienia hellingerowskie opierają się na myśleniu magicznym i życzeniowym. 
Brakuje opublikowanych badań naukowych nad ich skutecznością oraz wery-
fikacji założeń teoretycznych. Osoby stosujące tę metodę często wykorzystują 
jednorazowe sesje (trwające od 20 do 45 minut), co nie spełnia kodeksowego 
kryterium procesu psychoterapii. Brak długofalowych relacji z klientem nie 
pozwala na monitorowanie efektów tej techniki. Realizacja sesji czy „warsz-
tatów” w obecności licznej grupy obserwatorów, biorących czynny udział 
w „ustawieniu”, nie zapewnia prawa do poufności. Nie istnieją żadne regu-
lacje prawne tej formy pomocy psychologicznej, co pozostawia klientów bez 
ochrony. Negatywne stanowisko wobec łączenia „ustawień” z psychotera-
pią, szczególnie systemową, zostało wyrażone przez Sekcję Naukowej Terapii 
Rodzin PTP (Żurek, 2024) oraz Wielkopolskie Towarzystwo Terapii Syste-
mowej (WTTS, 2013). Z perspektywy religijnej praktyka „ustawień” budzi 
poważne wątpliwości jako odejście od chrześcijaństwa oraz przejaw okulty-
zmu i ezoteryzmu (Posacki, 2006).

Nie zawsze dobro odbiorcy usługi psychologicznej jest równoznaczne 
z dobrostanem, przynajmniej w kontekście bieżącej interwencji, a nie tylko 
jako odległy efekt procesu wsparcia. Dotyczy to wszelkiego rodzaju środków 
przymusu, odwoływania się do strachu przed karą itp. Oczywiście w proce-
sie pomagania przymus nie jest zwykle rozumiany w tym samym sensie, co 
przymus bezpośredni w psychiatrii, gdy odnosi się do fizycznego lub farma-
kologicznego zmuszania pacjenta do określonego zachowania bądź leczenia 
wbrew jego woli (RPP, 2013). W psychiatrii przymus jest uważany za etycz-
nie uzasadniony tylko wtedy, kiedy istnieje realne zagrożenie dla pacjenta lub 
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innych. Musi być proporcjonalny do potencjalnego zagrożenia i nie może być 
stosowany, gdy możliwe są mniej inwazyjne alternatywy. W procesie poma-
gania przymus nie jest zwykle fizycznym zmuszaniem, lecz raczej zbiorem 
wewnętrznych i zewnętrznych czynników wpływających na proces terapeu-
tyczny. Może to być nadmierna kontrola w relacjach, kiedy psycholog (lub 
odbiorca) próbuje wywierać nadmierny wpływ na zachowania drugiej strony. 

Przykładem takiej terapii jest tzw. terapia konwersyjna (Dora i in., 2013), 
nazywana również terapią reparatywną (Galińska, 2011)59. Jej deklarowany 
cel stanowi zmiana, stłumienie lub przekierowanie orientacji homoseksualnej 
bądź biseksualnej czy tożsamości płciowej lub ekspresji płciowej nieodpowia-
dającej płci przypisanej przy narodzinach. U jej podstaw leży założenie, zgod-
nie z którym homoseksualność to zaburzenie, efekt nieprawidłowego rozwoju 
psychoseksualnego, dewiacja lub grzech. Takie stanowisko jest wysoce pro-
blematyczne z perspektywy etycznej, ponieważ sugeruje, że istnieje potrze-
ba „naprawy” lub „leczenia” naturalnych różnorodności w zakresie ludzkiej 
seksualności. Teza ta ma wyraźnie światopoglądowy charakter.

Psychoterapia awersyjna to technika oparta na warunkowaniu klasycz-
nym, która polega na skojarzeniu niepożądanego zachowania z nieprzyjem-
nym bodźcem. Główne rodzaje tej terapii to terapia awersyjna chemiczna, 
elektryczna, odwołująca się do wyobrażania sobie negatywnych konsekwen-
cji, awersyjnych bodźców zapachowych czy smakowych, nieprzyjemnych 
dźwięków czy wyobrażeniowej desensytyzacji. Wśród działań stosowanych 
podczas konwersji znajdują się m.in.: rozmowa lub psychoterapia, w tym tera-
pia grupowa, farmakoterapia (w tym hormonoterapia), zabiegi chirurgiczne, 
homeopatia, terapia elektrowstrząsowa, nagradzanie i wzmacnianie hetero-
seksualnych kontaktów seksualnych i/lub oglądanie heteroseksualnej por-
nografii, negatywne wzmocnienia, takie jak porażenie prądem rąk lub leki 
wywołujące nudności wraz z prezentacją bodźców homoerotycznych, prze-
moc fizyczna i/lub słowna, poniżanie, izolacja w szpitalu, „gwałt naprawczy” 
(ang. corrective rape), egzorcyzmy (Bothe, 2020; Dora, Mijas i Dobroczyń-
ski, 2013; Haak, 2020). W efekcie stosowania tej terapii osoby jej poddawa-
ne doświadczają wielu negatywnych konsekwencji (Carlisle i Withers Green, 
2022; Przeworski i in., 2020), takich jak: dysonans poznawczy, lęk i zaburze-
nia lękowe, myśli samobójcze, nienawiść wobec siebie, okaleczanie, ostracyzm 

59  Będąca częścią tzw. wysiłków na rzecz zmiany orientacji seksualnej (ang. sexual 
orientation change efforts, SOCE).



2 O etycznych aspektach zawodu psychologa236

ze strony otoczenia, poczucie bezradności, klęski, winy lub wstydu, ryzy-
kowne i kompulsywne zachowania seksualne, samookaleczenie, samotność 
i poczucie osamotnienia, utrata wiary, utrata zaufania do ludzi, utrata związ-
ku z osobą tej samej płci, zaniżona samoocena.

Konsensus wśród głównych organizacji psychologicznych i medycz-
nych jest jednoznaczny – orientacji seksualnej nie można skutecznie zmie-
nić, a próby dokonania takiej zmiany mogą prowadzić do poważnych szkód 
psychicznych i emocjonalnych. Amerykańskie Towarzystwo Psychologicz-
ne i 12 innych instytucji opublikowało poradnik na temat orientacji seksu-
alnych, w którym stwierdzają, że homoseksualizm jest stanem normalnym 
i nie podlega leczeniu (Just the Facts Coalition, 2008). Międzynarodowa 
Rada Rehabilitacji Ofiar Tortur wręcz określa tę terapię jako torturę (Bothe, 
2020). Polskie Towarzystwo Psychoterapii Gestalt podjęło uchwałę 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 przestępstwem (RPO, 2020). Z drugiej 
strony nigdzie nie wskazuje się jej jako świadczenie zdrowotne. Etyczna oce-
na terapii konwersyjnej i innych działań 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 osób małoletnich w ponad 20 stanach 
USA (Maroń, 2023).

Istotnym argumentem uzasadniającym negatywną etyczną ocenę jest 
brak dobrych empirycznych dowodów na skuteczność oddziaływań mają-
cych na celu zmianę orientacji seksualnej, a nie tylko zmianę behawioralną 
(Dora i in., 2013; Haak, 2020; Haldeman, 1994; MZ, 2020). Biorąc pod uwagę 
zasadę nieszkodzenia, stanowi to argument podstawowy. Nieinformowanie 
o braku naukowych podstaw takiej terapii podważa zasadę uczciwości (Ale-
xander, 2017). Ponadto stosowane techniki oddziaływania naruszają dobro-
stan odbiorcy usługi psychologicznej. W odniesieniu do osób małoletnich 
(pomijając zgodę rodziców czy opiekunów prawnych na ryzyko dla dziecka) 
problemem jest dobrowolność ich zgody. Pomoc powinna polegać na wspie-
raniu i promowaniu zdrowia i dobrostanu osób, którym się pomaga, a nie na 
dalszej ich marginalizacji. Stosowane awersyjne techniki oddziaływania opie-
rają się na odmowie akceptacji, wsparcia i opieki, które są niezbędne w relacji 
terapeutycznej (Alexander, 2017). Czasami psycholog znajduje się w trudnej 
sytuacji, kiedy dorosła osoba oczekuje terapii konwersyjnej. Z jednej strony 
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realizowanie praktyk bazujących na uprzedzeniach narusza kodeksową zasadę 
poszanowania praw i godności ludzi oraz sprawiedliwości (Alexander, 2017). 
Z drugiej strony utrzymywanie takiego oczekiwania ze strony odbiorcy usługi 
psychologicznej rodzi dylemat etyczny związany z pogodzeniem wspomnia-
nych zasad z autonomią decyzyjną klienta.

2.5 PODSTAWOWE PROBLEMY ETYCZNE BADAŃ NAUKOWYCH 
Z UDZIAŁEM LUDZI

Kwestie etyczne w badaniach naukowych w psychologii dotyczą badania 
bez zgody, instrukcji maskującej czy naruszenia poufności. Ważnymi aspek-
tami są także anonimowość danych, unikanie konfliktu interesów, wyłączanie 
osób narażonych na dyskomfort oraz specyfika wykorzystywanych narzędzi 
psychologicznych. Uczelnie posiadają komisje etyczne ds. nieinterwencyj-
nych badań z udziałem ludzi, dbające o dobrostan uczestników. Kluczowe 
jest dbanie o zgodę opartą na wiedzy i w związku z tym podawanie kryte-
riów wyłączenia w ogłoszeniach. Problem stanowi też łączenie roli zawodo-
wej psychologa i naukowca prowadzącego badania w obszarze psychologii. 
Istotna jest także wrażliwość badacza na motywy uczestnictwa w badaniu. 
Ważne, aby wynagrodzenie nie było jedynym powodem, dla którego ktoś 
decyduje się na udział w badaniu.

Problemy etyczne w badaniach naukowych zasadniczo dotyczą kwestii 
związanych z integralnością procesu badawczego i traktowaniem jego uczest-
ników oraz członków społeczności akademickiej (Brzeziński, 2019a; Drolet 
i in., 2023; Narodowa Komisja Ochrony Osób Uczestniczących w Badaniach 
Biomedycznych i Behawioralnych, 2011). Specyfika badań psychologicznych 
polega na badaniu jednostek ludzkich lub grup społecznych (APA, 1973; Brze-
ziński, 1978). Stawia to przed badaczami wiele wyzwań, w tym problemy 
etyczne. Z tego, iż ludzie uczestniczą w badaniu naukowym, nie wynika, że ich 
prawa znikają lub są zawieszone (Brzeziński, 1978, 2001). W badaniach psy-
chologicznych obejmują one badania bez zgody osób uczestniczących w bada-
niu, stosowanie instrukcji maskujących, naruszenia poufności i potencjalne 
szkody dla uczestników, w tym szkody psychologiczne, społeczne i fizyczne 
(APA, 1973; Brzeziński, 2019a; Hu, 2023). 

Z dużą pewnością można przyjąć, że niewielki procent osób realizują-
cych zawodowe zadania psychologa prowadzi badania naukowe z udziałem 
ludzi. W tzw. starej ustawie o zawodzie psychologa (Ustawa z dnia 8 czerwca 
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2001 roku o zawodzie psychologa i samorządzie zawodowym psychologów) 
oraz w projekcie nowej ustawy o zawodzie psychologa (Ustawa o zawodzie 
psychologa oraz samorządzie zawodowym psychologów. Projekt, 2025) 
za wykonywanie zawodu psychologa uważa się również prowadzenie przez 
niego badań naukowych i prac rozwojowych w zakresie psychologii. Jednak 
w tekście nowej ustawy o zawodzie psychologa, przyjętej przez rząd 27 maja 
2025 roku i skierowanej do Sejmu 6 czerwca 2025 roku, nie ma takiego zapisu 
(Ustawa o zawodzie psychologa oraz samorządzie zawodowym psychologów. 
Projekt, 2025). Chyba słusznie przyjęto, że prowadzenie badań naukowych nie 
jest specyficzne dla realizacji zadań zawodowych psychologa. Warto jednak 
zaakcentować takie problemy etyczne, jak anonimowość zebranych danych, 
unikanie konfliktu interesów (zobowiązań) wynikającego z łączenia ról, wyłą-
czanie z badań osób, dla których ich przedmiot lub przebieg może być dys-
komfortowy, czy specyfikę narzędzi psychologicznych.

Prowadzenie badań naukowych zgodnie z zasadą metodologicznej sta-
ranności ma wymiar nie tylko prakseologiczny, lecz także moralny, będąc 
realizacją etosu racjonalności epistemicznej (Brzeziński, 2012; Lekka-Kowa-
lik, 1998). Naukowiec powinien respektować zasadę uczciwości poznawczej, 
a co za tym idzie, unikać fabrykowania danych (ang. fabrication, forging) lub 
ich preparowania (ang. cooking, trimming), fałszowania wyników (ang. falsi-
fication), poszukiwania istotnych statystycznie zależności i publikowanie ich 
jako weryfikację zaplanowanych hipotez (ang. data fishing, HARKing) oraz 
plagiatu (ang. plagiarism), przypisywania sobie autorstwa (ang. ghostwriting) 
lub dopisywania się jako współautor do publikacji (ang. guest authorship) 
(Brzeziński, 2012, 2019b; Galewicz, 2009; Karpe, 2017; Lekka-Kowalik, 1998; 
Surmiak, 2022). Zgodzić się też należy z ogólną tezą, że badacze nie powin-
ni szkodzić osobom uczestniczącym w badaniach naukowych z udziałem 
ludzi i respektować uniwersalną zasadę poszanowania godności, świadomej 
i opartej na wiedzy zgody, prawa do poufności, prywatności i – specyficzną 
dla tego obszaru – zasadę anonimowości (Brzeziński, 2012).

Istnieje w tym obszarze wiele kodyfikacji zasad postępowania w bada-
niach naukowych, takich jak Kodeks etyki pracownika naukowego PAN, rze-
telność w badaniach naukowych oraz poszanowanie własności intelektualnej, 
Europejska Karta Naukowca, Kodeks Dobre Praktyki badacza i nauczycie-
la akademickiego czy wytyczne NCN dla wnioskodawców (Nowak, 2024; 
NCN, 2021; KRASP, 2023; KSEN PAN, 2025; Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyższego, 2012; RUE, 2023). Wiele uczelni i instytucji naukowych 
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posiada również własne kodeksy etyczne lub regulaminy. W wielu uczelniach 
powołane są także komisje zajmujące się problemami etycznymi związany-
mi z badaniami naukowymi. 

Najczęściej komisje zajmujące się etyką naukowych nieinterwencyjnych 
badań z udziałem człowieka pełnią funkcję opiniodawczą oraz doradczą 
w rozstrzyganiu dylematów etycznych związanych z projektowaniem i prowa-
dzeniem badań naukowych. Ich podstawowym celem jest zapewnienie dobro-
stanu osób uczestniczących w badaniu przez ochronę ich zdrowia, fizycznej 
i psychicznej integralności, prywatności, intymności i godności. We wrześniu 
2023 roku Komisja etyczna ds. badań naukowych prowadzonych z udziałem 
ludzi UAM zorganizowała webinarium dla pracowników UAM. Podczas tego 
spotkania przedstawiłem referat pt. O czym mówią regulaminy analogicznych 
komisji na innych uczelniach – przegląd. Omówione w nim wyniki były efek-
tem analizy regulaminów 26 uczelnianych lub wydziałowych komisji etycz-
nych z tego okresu. Dla zobrazowania sposobu działania komisji etyki warto 
przytoczyć podstawowe obserwacje:

•	 jeśli chodzi o umocowanie komisji, to najczęściej jest to komisja rek-
torska, senacka lub jednostki międzywydziałowe, rzadziej komisja 
wydziałowa, a czasami przewodniczącym/przewodniczącą komisji 
jest z urzędu prorektor (prodziekan itp.) ds. naukowych;

•	 podstawą wydawanych opinii jest treść uznawanych w środowisku 
akademickim uporządkowanych systemów norm, zasad i zaleceń 
etycznych (typu Kodeks etyki pracownika naukowego PAN, „Dobre 
Obyczaje w Nauce” PAN czy kodeksy etyczne właściwe dla dyscypli-
ny naukowej oraz regulacje prawa krajowego);

•	 co do zasady komisje nie opiniują projektów badań naukowych, które 
mają charakter eksperymentów medycznych w rozumieniu przepisów 
ustawy o badaniach klinicznych produktów leczniczych stosowanych 
u ludzi; 

•	 odnośnie do trybu zgłaszania wniosków, to jego złożenie jest dobro-
wolne jako wyraz wrażliwości etycznej badacza lub gdy wymagają 
tego instytucje zewnętrzne, np. wydawnictwo albo ośrodek, w któ-
rym badanie ma być realizowane; także NCN, NCBiR i inne instytu-
cje przyznające środki finansowe na prowadzenie badań naukowych; 
w niektórych komisjach możliwe jest również wydawanie doraźnych 
opinii na temat problemów związanych z etyką badań naukowych lub 
prowadzonej dydaktyki na polecenie organu założycielskiego;
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•	 wnioskodawcami są zasadniczo pracownicy danej uczelni (jednostki 
organizacyjnej), doktoranci i studenci uczelni (wówczas wnioskodaw-
cą bywa promotor/opiekun naukowy lub oficjalnie akceptuje wnio-
sek), a także uczestnicy studiów podyplomowych, czasami również 
i inne podmioty (np. w ramach badań wspólnych, wieloośrodkowych 
badań naukowych itp.);

•	 najczęściej komisja nie rozpatruje wniosków dotyczących badań 
będących już w toku, chyba że w trakcie prowadzenia badań zmianie 
uległ ich zakres, przedmiot lub sposób prowadzenia, a wniosek był 
poprzednio opiniowany; czasami komisja rozpatruje wnioski doty-
czące badań zakończonych, wówczas opinia może być albo pozytyw-
na albo negatywna, bez możliwości poprawek i uzupełnień; niekiedy 
istnieje specjalny tryb zgłaszania opiniowania badań zakończonych 
lub realizowanych, np. o wydanie takiej opinii zwróci się do komisji 
rektor, prorektor lub przewodniczący senatu;

•	 typowy tryb rozpatrywania wniosków to taka sytuacja, gdy przewod-
niczący komisji wyznacza co najmniej jednego członka sprawozdawcę 
(a w przypadkach uzasadnionych co najmniej dwóch członków komi-
sji) do przygotowania projektu opinii o zgodności projektu badania 
naukowego z zasadami etycznymi; czasami w trakcie prac i dyskusji 
nad projektem opinii oraz w przypadku wątpliwości komisja może 
zasięgnąć opinii zewnętrznej (spoza komisji lub uczelni) o przedło-
żonym projekcie;

•	 czasami w posiedzeniu komisji, podczas którego omawiany jest pro-
jekt opinii, może (z własnej inicjatywy lub na prośbę wnioskodawcy) 
uczestniczyć wnioskodawca w celu prezentacji projektu, aby osobi-
ście wyjaśnić wątpliwe kwestie lub udzielić dodatkowych informacji; 
czasami jest to spotkanie z przewodniczącym komisji oraz członkiem 
sprawozdawcą;

•	 najczęściej efektem działania komisji jest jej pozytywna lub negatywna 
opinia; w przypadku opinii negatywnej komisja przedstawia wniosko-
dawcy jej uzasadnienie; istnieje również możliwość wydania warun-
kowej pozytywnej opinii, o ile wnioskodawca wprowadzi do wniosku 
wskazane zmiany i przedłoży poprawiony projekt komisji do ponow-
nego zaopiniowania we wskazanym czasie; 

•	 najczęściej komisja podejmuje decyzję większością głosów w głosowa-
niu jawnym, przy obecności więcej niż połowy jej członków;
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•	 czasami dodatkowo wymaga się aktualizacji opinii, gdy zaszły zmiany 
w projekcie badania lub sposobie jego realizacji wprowadzone po uzy-
skaniu opinii komisji, a mające wpływ na bezpieczeństwo, interesy 
lub prawa uczestników badania, wymaga to ponownego zaopiniowa-
nia przez komisję w postaci aneksu; w przypadku badania naukowe-
go trwającego dłużej niż 24 miesiące komisja ma prawo zwrócić się 
do kierownika badania o przedłożenie informacji dotyczących warun-
ków lub sposobu prowadzenia tego badania;

•	 wydając opinię komisja może zobowiązać wnioskodawcę do składa-
nia regularnych sprawozdań z przebiegu badania oraz do przedłoże-
nia raportu końcowego z jego realizacji;

•	 najczęściej wydanie opinii przez komisję jest bezpłatne (z wyłączeniem 
podmiotów zewnętrznych); często opinia w języku angielskim może 
zostać wydana każdemu wnioskodawcy na jego życzenie; rzadko jest 
informacja, czy można odwołać się od negatywnej opinii komisji (jeśli 
tak, można to uczynić do tej samej komisji, za jej pośrednictwem lub 
bezpośrednio do organu wyższego).

Z perspektywy dbałości o optymalny dobrostan osoby uczestniczącej 
w badaniu naukowym podstawowe wydają się dwa aspekty postępowania 
badacza: dbanie o świadomą i opartą na wiedzy zgodę osoby uczestniczącej 
w badaniu na potencjalne naruszenie jej praw i dyskomfort oraz jego obowią-
zek podania w ogłoszeniu rekrutacyjnym tzw. kryteriów wyłączenia60. Oba 
te aspekty dotyczą badania ludzi, niezależnie od tego, czy badacz jest psycho-
logiem czy nie. Kryteria włączenia osób do badań dotyczą właściwości (cech, 
czynników) specyficznie powiązanych z problemem badań i wskazujących na 
konkretną populację osób, która ma być objęta badaniem. Oczywiście kryteria 
włączenia nie mogą obejmować udziału osób rekrutowanych w działaniach 
zakazanych prawem. Kryteria wyłączenia (wykluczenia) dotyczą natomiast 
tych specyficznych cech osób uczestniczących w badaniu naukowym, któ-
re – inaczej niż w przypadku typowych (przeciętnych) osób wybranych na 
podstawie kryteriów włączenia – mogą zwiększyć ich dyskomfort związany 
z udziałem w badaniu lub które uniemożliwiają im pełny i pozbawiony zakłó-
ceń udział w nim (Nowak, 2024, s. 64–65). Osoby o takich cechach stanowią 
podgrupę badanej populacji wyłączoną z badań.

60  Kryteria włączenia i wyłączenia są kluczowe dla przeprowadzenia badania klinicz-
nego.
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Oczywiście zgoda na udział w badaniu naukowym powinna być dobro-
wolna, świadoma oraz wyrażona przed badaniem na podstawie uzyskanej 
zrozumiałej informacji i wyjaśnienia wątpliwości osoby badanej (Brzeziń-
ski, 2001; Malicka, 2014). Tak zwana świadoma zgoda oznacza decyzję pod-
jętą przez osobę posiadającą zdolność psychiczną do rozumienia informacji 
i ich przekazywania oraz zadecydowania w kwestii swojego udziału w bada-
niu naukowym. Osoba ta ma również prawo do wycofania się z badania 
w dowolnym momencie bez żadnych konsekwencji. Podstawą jest informacja 
o celu, sposobie i przebiegu badania, jak również potencjalnym dyskomfor-
cie (ryzyku) wywołanym działaniem badacza dla potencjalnych uczestników 
z ich punktu widzenia. Informacje te powinny być przekazane uczestniko-
wi badania zarówno w formie ustnej, jak i pisemnej. Ważne, aby były one 
wyczerpujące, dostosowane do możliwości poznawczych i zrozumiałe dla 
każdego potencjalnego uczestnika badania. Badacz powinien się upewnić, 
że przekazywane przez niego informacje są zrozumiałe i wystarczające dla 
konkretnej osoby. Powinny one dotyczyć także zgody na publikowanie wyni-
ków badania naukowego. 

Zgoda to proces (ang. informed consent process), a nie pojedynczy i nie-
odwracalny akt (ang. informed consent). Udział w badaniu naukowym jest 
również formą zdobywania przez osoby uczestniczące w nim wiedzy o jego 
celu i przebiegu i może się zmieniać. Czasami wiele istotnych elementów 
pojawia się na późniejszych etapach badania i wówczas każdorazowo nale-
ży je omówić i upewnić się, że są akceptowane przez osobę badaną. War-
to też podkreślić, że zgoda na udział w badaniu naukowym wyrażana jest 
w innym kontekście niż zgoda na diagnozowanie czy pomoc psychologicz-
ną. W pierwszym przypadku to badacz jest zainteresowany udziałem osoby 
w czynnościach psychologa, w drugim to jednostka jest najczęściej inicjato-
rem tego udziału. Inaczej mówiąc – udział w badaniach stanowi realizację 
interesu psychologa-badacza, udział w zawodowych działaniach psychologa 
jest zaś realizacją interesu jednostki.

W polskim prawie oświadczenie woli i oświadczenie wiedzy to dwa odręb-
ne rodzaje oświadczeń, które mają różne skutki prawne (Stopiak, 2019). 
Oświadczenie woli to takie zachowanie, z którego wynika wola spełnienia 
zobowiązania (wywołania określonych skutków prawnych). Oświadczenie 
wiedzy natomiast to wypowiedź wskazująca na wiedzę o okolicznościach swo-
jego zobowiązania, będącą uzewnętrznieniem treści umysłu, często ze wska-
zaniem źródeł tej wiedzy. Oświadczenia wiedzy co do zasady nie wywołują 
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żadnych skutków prawnych. W tym sensie zgoda osoby badanej jest raczej 
oświadczeniem wiedzy niż oświadczeniem woli i gdy wiedza o okoliczno-
ściach zobowiązania się zmieni, osoba badana może się ze swego zobowią-
zania wycofać. Badacz musi ponadto respektować indywidualną zgodę na 
badania. Nie można polegać na zgodzie np. nauczycieli, przełożonych itp. 
Jeżeli osobą badaną jest osoba małoletnia, to należy dodatkowo uzyskać 
pisemną zgodę rodziców lub prawnych opiekunów (Makaruk i in., 2013; 
Malicka, 2013). Jeżeli małoletni ukończył 16 lat (lub nie ukończył i jest w sta-
nie z rozeznaniem wypowiedzieć opinię na temat swego uczestnictwa w bada-
niu), konieczna jest także jego pisemna zgoda (Manti i Licari, 2018). Kwestia 
konieczności (lub jej braku) pisemnego potwierdzenia zgody bywa dyskuto-
wana. Podpisane pisemne oświadczenie zgody na udział w badaniu stanowi 
niewątpliwie najlepiej udokumentowaną formę takiej zgody (Nowak, 2024, 
s. 97–98), jednak z etycznego punktu widzenia nie to jest jej istotą. W pew-
nych okolicznościach niezbędna jest zgoda małoletniego i za jego pośrednic-
twem pisemna zgoda rodziców lub prawnych opiekunów czy dokumentacja 
finansowej lub rzeczowej rekompensaty za udział w badaniu. Ważny jest jed-
nak nie sam podpisany formularz, ale treść i forma przekazanych informa-
cji. Zgoda uczestnika badania naukowego jest w tej formie „daną osobową”.

Specyficznym wymogiem dla badań naukowych z udziałem ludzi jest 
zapewnienie osobom w nich uczestniczącym anonimowości, chroniącej ich 
prywatność w przypadku udostępniania danych uzyskanych w badaniu. Ano-
nimowość ta dotyczy nie tylko okresu badania, ale także publikacji opartej 
na zebranych danych naukowych (Męcfal, 2020). Anonimizacja uzyskanych 
w badaniu naukowym danych jest procesem przekształcenia danych osobo-
wych nieodwracalnie w taki sposób, by nie można było ich przyporządkować 
konkretnej badanej osobie (Nowak, 2024, s. 11–12). Takie dane nie podle-
gają przepisom o ochronie danych osobowych. Natomiast pseudonimizacja 
oznacza działanie badacza, polegające na trwałym oddzieleniu danych oso-
bowych od zebranych danych naukowych. Te ostatnie oznacza się kodem 
i przechowuje oddzielnie (Kaźmierska, 2024; Męcfal, 2020). Oczywiście pro-
blem ten nie występuje, gdy badacz nie zbiera danych osobowych. Szczegól-
nym przypadkiem jest publikowanie case study, w którym mogą się znaleźć 
informacje pozwalające na identyfikację konkretnej osoby. Najprostsze jest 
oczywiście usunięcie z publikowanego tekstu danych identyfikacyjnych 
(imion, nazwisk, adresów, numerów PESEL, dat urodzenia, numerów tele-
fonów, adresów e-mail, danych biometrycznych, informacji o stanie zdrowia, 
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preferencjach itp.). Jeśli to możliwe, w proces anonimizacji treści publikacji 
należy włączyć osobę, której ten tekst dotyczy.

Specyfiką narzędzi (testów) psychologicznych jest m.in. to, że w wyniku 
badania mogą zostać ujawnione ukryte (ukrywane) i/lub nieznane właści-
wości osób badanych oraz ich relacje interpersonalne. Badanie za pomocą 
narzędzi psychologicznych, podobnie jak badanie diagnostyczne, powin-
no być prowadzone z udziałem lub pod nadzorem psychologa, w relacji face 
to face. Proces testowania może wywołać emocjonalne reakcje u niektórych 
osób, dlatego najlepiej, gdy proces ten jest obserwowany i istnieje możliwość 
bezzwłocznych wyjaśnień czy nawet interwencji psychologa (Paluchowski, 
2021). Ważne dla trafności wyników badania jest też przestrzeganie standar-
dowych procedur badania testowego. Warto przy tej okazji zwrócić uwagę na 
to, że zdalne, niekontrolowane bezpośrednio przez diagnostę badanie może 
naruszać te wymagania, a ponadto stwarzać potencjalną możliwość wykony-
wania testów przez grupę konsultujących się osób. Podobnie jest z badaniami 
za pomocą ankiet. W badaniu online trudne może być utrzymanie koncen-
tracji osób badanych, dlatego zaleca się ograniczenie trwania takiego bada-
nia do 15–20 minut (Paluchowski i Ptaszyński, 2017), co wpływać może na 
wybór stosowanych w badaniu naukowym testów.

Innym specyficznym problemem wykorzystywania w badaniach nauko-
wych testów psychologicznych jest potencjalne naruszanie prawa autorskie-
go majątkowego, a czasami osobistego. Zgodnie ze stanowiskiem Pracowni 
Testów Psychologicznych PTP (PTP PTP, 2025a) testy wydawane przez Pra-
cownię chronione są przepisami ustawy o prawie autorskim. W szczególno-
ści, bez wyraźnej zgody Pracowni Testów Psychologicznych PTP, zabronione 
jest ich używanie do prowadzenia badań naukowych, a także publiczne udo-
stępnianie (dotyczy to udostępniania całego testu lub treści jego pozycji nie 
tylko w artykułach naukowych, ale też w pracach dyplomowych). Odnosi się 
to również do autorów innych legalnych testów psychologicznych (Pearson, 
2021; PTP PTP, 2014; Zalewska, 2009). Także adaptacja (czy tłumaczenie) 
testu niefunkcjonującego dotychczas legalnie w Polsce i jego wykorzystanie 
w badaniu naukowym bez zgody autora lub wydawcy wersji oryginalnej sta-
nowi naruszenie praw autorskich. Jeśli test był adaptowany w Polsce, nale-
ży zwrócić się do autora polskiej adaptacji o wyrażenie zgody, o ile ma takie 
uprawnienia od autora lub wydawcy wersji oryginalnej. W przypadku testu 
w wersji oryginalnej warunki jego wykorzystania określają autor lub wydaw-
ca (PTP PTP, 2014). Oczywiście istnieją też testy ogólnodostępne, w tym 
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testy opublikowane w literaturze przedmiotu. Jednak o ile w publikacji nie 
jest wyraźnie zaznaczone, że używanie załączonego do publikacji testu nie 
wymaga zgody autora, o tyle domyślnie autor jest nadal właścicielem praw 
i dysponentem zgody na używanie testu w badaniach. Należy oczywiście uni-
kać plagiatu, czyli przywłaszczania sobie autorstwa testu, co stanowi złama-
nie osobistego prawa autorskiego. W szczególności dotyczyć to może testów 
niepublikowanych (pozarynkowych) lub znajdujących się w tzw. domenie  
publicznej. 

Tworząc własne narzędzie, np. kwestionariusz, w przypadku korzysta-
nia z zadań innych oryginalnych narzędzi (twierdzeń) jako wymóg mini-
malny trzeba wskazać źródła (PTP PTP, 2014), a niekiedy posiadać zgodę 
autora lub wydawcy na taki zabieg (dotyczy to także publikacji zadań w tek-
ście artykułu naukowego). Ciekawa jest sytuacja w odniesieniu do twierdzeń 
kwestionariusza MMPI (ang. Minnesota Multiphasic Personality Inventory; 
Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowości). Starke R. Hathaway 
i John C. McKinley rozpoczęli proces tworzenia MMPI od określenia i zdefi-
niowania cech osobowości, które chcieli zidentyfikować za pomocą tworzone-
go testu psychometrycznego. W tym celu opracowali roboczą listę ponad 1000 
potencjalnych twierdzeń testowych. Treść pozycji testowych została zaczerp-
nięta z tekstów wywiadów psychiatrycznych, podręczników psychiatrycznych, 
wcześniej opublikowanych skal postaw osobistych i społecznych oraz własne-
go doświadczenia klinicznego autorów. Żadna z pozycji testowych zaczerpnię-
tych z wcześniejszych narzędzi nie została wykorzystana w oryginalnej formie, 
ale zostały one przeredagowane lub zmodyfikowane (Greene, 1991, 2000). 
W ostatecznej wersji kwestionariusza MMPI opublikowanej w 1942 roku zna-
lazło się 550 różnych twierdzeń na podstawie wyników procedury porównań 
kontrastowych. Prawa autorskie MMPI należą do Uniwersytetu Minnesota, 
który pierwotnie opracował MMPI. Oznacza to, że materiały testowe, w tym 
same pozycje, procedury punktacji i wytyczne dotyczące interpretacji są chro-
nione prawem autorskim. Licencję na jego sprzedaż ma Pearson Assess- 
ments, a w Polsce od 2012 roku Pracownia Testów Psychologicznych PTP. Na 
bazie twierdzeń MMPI powstały liczne skale dodatkowe (poza podstawowy-
mi skalami klinicznymi i skalami kontrolnymi), których szacunkowa liczba 
waha się od 450 do ponad 500, w zależności od konkretnej wersji (MMPI, 
MMPI-2 lub MMPI-2-RF). „Oficjalny” zestaw skal uzupełniających jest okre-
sowo aktualizowany, a skale są dodawane lub usuwane. Ostatniej aktuali-
zacji dokonano w 2001 roku. Wersja MMPI-2, opublikowana w 1989 roku, 
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zawierała niektóre z najczęściej używanych i spełniających wymogi psycho-
metryczne skal dodatkowych. 

Ten zalew skal kwestionariuszowych o różnej wartości i przeznaczonych 
do bardzo różnych celów spowodował powstanie wątpliwości co do legal-
ności takiej praktyki. Sąd Okręgowy Stanów Zjednoczonych dla Dystryktu 
Minnesota (US District Court for the District of Minnesota) i Sąd Apelacyj-
ny (Court of Appeals for the Eighth Circuit) uznał, że pozycje testu MMPI 
mogą być chronione prawem autorskim. Sąd stwierdził, że znaczna większość 
z 550 stwierdzeń testowych została znacząco zmodyfikowana lub stworzo-
na w całości przez autorów. Doszedł również do wniosku, że autorzy wło-
żyli wystarczająco dużo niezależnego wysiłku intelektualnego w stworzenie 
pozycji testowych, aby spełnić wymóg oryginalności (Justia Law, b.d.; Court 
of Appeals for the Eighth Circuit, 1989). W uzasadnieniu stwierdzono ponad-
to, że autorzy kwestionariusza dokonali znaczącego twórczego wysiłku inte-
lektualnego przy określaniu, które odpowiedzi na które pytania sugerowałyby 
konkretną cechę osobowości. Inaczej mówiąc, pochodzące z języka potocz-
nego zdania zostały nie tylko formalnie przetworzone, lecz także ze wzglę-
du na swą treść wskazane jako operacjonalizacje mierzonych konstruktów 
(cech), co jest podstawą do uznania ich za twór oryginalny.

 Powstaje też pytanie, czy udostępnianie dla celów badania online papie-
rowych wersji testów psychologicznych w wersji cyfrowej jest legalne. Korzy-
stanie z komputera czy częściej z platform internetowych w celu prowadzenia 
badań naukowych jest dzisiaj (zapewne jako pośredni skutek pandemii 
COVID) powszechne i – nie ma co ukrywać – wygodne. Wydaje się oczywi-
ste, że udostępnianie w Internecie informacji o metodach obliczania wyni-
ków i ich interpretacji jest szkodliwe oraz stanowi naruszenie praw autorskich. 
Digitalizacja testu w formie papierowej w celu prowadzenia badań nauko-
wych online wymaga zgody właściciela praw autorskich (APA, 2017a; PTP 
PTP, 2025a). Samo testowanie za pomocą sieci nie różni się znacząco od bada-
nia „twarzą w twarz” (Butcher i in., 2004; Lewis i in., 2009; Riva i in., 2003). 
Należy jednak podkreślić, że podręcznikowe dane na temat grupy odniesie-
nia wyników surowych są nieadekwatne do badania w wersji cyfrowej.

Problem stanowi też jednoczesne łączenie roli zawodowej psychologa 
i naukowca prowadzącego badania z udziałem ludzi w obszarze psychologii 
(Brzeziński, 2001). Psycholog-badacz, który jest jednocześnie np. psychote-
rapeutą pacjenta, może być narażony na silne konflikty interesów. Dodatko-
wo psycholog-badacz może być skłonny do interpretowania wyników badań 
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w sposób korzystny dla siebie lub dla firmy sponsorującej badanie zamiast 
w sposób obiektywny (Różyńska i in., 2021). Możliwe rozwiązanie stanowi 
przeprowadzenie badania w procedurze próby podwójnie ślepej (ang. double 
blind randomised trial). Badanie podwójnie ślepe to technika eksperymen-
talna stosowana w wielu naukach przyrodniczych i czasami w naukach spo-
łecznych. Polega na tym, że ani badacze, ani uczestnicy badania nie wiedzą, 
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 stronniczości w wynikach badania, zarówno ze strony 
badacza, jak i osób badanych. 

Rodzi to jednak ważny dylemat etyczny – pacjent potrzebujący np. psy-
choterapii nie otrzymuje faktycznej pomocy, choć o tym nie wie, lub otrzy-
muje pomoc fikcyjną albo od osoby niefachowej (Brzeziński, 2019b; Dolińska, 
1999; Narodowa Komisja Ochrony Osób Uczestniczących w Badaniach Bio-
medycznych i Behawioralnych, 2011; Świątek-Młynarska, 2019). Dodatkowo 
badany powiązany z psychologiem-badaczem może dążyć do „pójścia mu na 
rękę”, potwierdzając weryfikowane hipotezy. Pacjent może czuć się zobowiąza-
ny do współpracy z psychologiem-badaczem, nawet jeśli nie jest to dla niego 
korzystne (Różyńska i in., 2021). Takie zjawisko może również wystąpić wte-
dy, gdy istnieje powiązanie służbowe między badaczem a osobami badanymi 
(np. egzaminator i studenci). Jest oczywiste, że zakaz łączenia ról ma na celu 
zapobieganie sytuacjom, w których osobiste interesy badacza mogą wpłynąć 
na obiektywne i bezstronne wykonywanie obowiązków zawodowych zwią-
zanych z nauką. Dotyczy to zarówno finansowania badań przez firmę, z któ-
rą badacz jest związany, jak i oceniania pracy innego badacza, z którym ma 
on bliskie relacje itp. (Gasparski, 2020). 

Psychologiczne kodeksy etyki zawodowej w centrum zainteresowania 
stawiają dobro jednostki, ale jednocześnie psychologowie-badacze odwo-
łują się do swoistego relatywizmu etycznego i akceptują dezinformowanie 
(ang. deception) osób uczestniczących w badaniu61 o prawdziwym charakte-
rze badania, argumentując to wymaganiami metodologicznymi i wskazując, 
że bez stosowania instrukcji maskującej nie można eksperymentalnie zbadać 
spontanicznych zachowań ludzi (Brzeziński, 1978, 2001, 2019a; Oczak, 2007; 

61  Używa się też terminu „zaślepienie” (ang. blinding, masking) celu badań i innych 
kluczowych informacji przed uczestnikami badania, ale to inny rodzaj oszustwa (Nowak, 
2024, s. 94–96).
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Rosnow, 1997). Częstym argumentem za stosowaniem instrukcji maskującej 
jest zwiększenie realizmu psychologicznego i przez to skłonienie uczestni-
ków do zachowywania się w czasie badania naturalnie, jak w życiu codzien-
nym. Z jednej strony podkreśla się dążenie do uniknięcia efektu oczekiwań 
badacza, który polega na dopasowywaniu swojego zachowania do zakłada-
nych przez niego oczekiwań. Z drugiej strony wprowadzanie w błąd może 
budzić nieufność do nauki i badaczy. Okazuje się, że do połowy lat 70. prak-
tyka oszukiwania uczestników badań w zakresie psychologii społecznej stała 
się powszechna. Odsetek badań wykorzystujących decepcję wzrósł z ok. 20% 
w 1960 roku do prawie 70% w 1975 roku (Kimmel, 2008), choć później to zja-
wisko było znacznie rzadsze (Nicks i in., 1997).

Krytyczna analiza kontrowersyjnych eksperymentów Solomona Ascha, 
Philipa Zimbardo czy Stanleya Milgrama kieruje uwagę na zakres (komplet-
ność) informacji dotyczących celu badania, jego przebiegu i ewentualnych 
następstw przekazywanych osobie uczestniczącej w badaniu (Brzeziński, 1978, 
2001, 2019a; Kimmel, 2008; Oczak, 2007; Rosnow, 1997). Celem ukrywania 
tych informacji jest m.in. podkreślenie szczególnej doniosłości przedmio-
tu badania (por. Pater, 2023), a także dążenie badacza do uniknięcia odmów 
udziału w badaniu, co stanowi jego uzasadniony interes. Jednak uczestnicy 
mogą odczuwać dyskomfort po odkryciu, że zostali oszukani lub sprowoko-
wani do zachowań nieakceptowanych społecznie (Wypler, 2013). Nieistotne 
jest argumentowanie – jak w przypadku eksperymentu więziennego Zim-
bardo – że komisja etyczna (tu: Uniwersytetu Stanforda) udzieliła zgody na 
to badanie, nie analizując potencjalnych i – jak się wydawało – mało praw-
dopodobnych szkodliwych jego konsekwencji. Dzisiaj takie komisje często 
oczekują od badacza, że w efekcie samokrytycznej analizy scenariusza bada-
nia eksperymentalnego sam wskaże takie konsekwencje i sposoby radzenia 
sobie z nimi, gdy się pojawią w czasie badania lub po jego zakończeniu (Brze-
ziński, 2001, 2019a). Dlatego ważne jest, aby takie badanie naukowe pro-
wadził doświadczony psycholog lub odbywało się ono pod jego nadzorem.

Pojawia się jednak pytanie – skoro „Jednym z naczelnych praw OUB62 jest 
jej prawo do informacji o wszystkich aspektach badania naukowego, które 

62  W odnośniku do artykułu Autor deklaruje: „W ostatnich latach […] zastępuje się 
parę określeń: «eksperymentator – osoba badana» (ang. «experimenter/subject») parą: 
«badacz – osoba uczestnicząca w badaniu» (ang. «researcher/participant»). Także i w tym 
artykule będę konsekwentnie posługiwał się tą drugą parą określeń oraz skrótem OUB 
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mogą mieć wpływ na jej gotowość do wzięcia udziału w tym badaniu” (Brze-
ziński, 2001, s. 64), to jak bardzo szczegółowa ma być informacja o celu bada-
nia? Jest oczywiste, że powinna ona zawierać dane o ryzykach związanych 
z zaplanowanym badaniem i podkreślać znaczenie wyników tego badania. 
Czy dostarczenie pełnych informacji na temat pytań badawczych oraz weryfi-
kowanych hipotez, a także przewidywanych wyników oraz ich indywidualne-
go i społecznego znaczenia zwiększy wiedzę osoby uczestniczącej w badaniu 
i wpłynie na jej decyzję o udziale w nim? Może warto, by badacz dokonał pew-
nego eksperymentu myślowego: wyobraził sobie informację o celu badania 
podaną przed udziałem i po udziale w badaniu oraz określił, czym mogłyby 
się one różnić, a następnie czy ta różnica spowodowałaby odmowę udziału. 
Odpowiedź pozytywna wskazywałaby na konieczność rozstrzygnięcia dyle-
matu etycznego.

Po zakończeniu badania konieczne jest przeprowadzenie procedury 
odkłamania (debriefingu), w której badacz wyjaśnia uczestnikom prawdzi-
wy cel badania i powody zastosowania decepcji oraz informuje o sposobie 
wykorzystania zebranych danych. W niektórych przypadkach, szczególnie 
gdy decepcja mogła wywołać negatywne emocje i obniżyć poczucie war-
tości uczestników z powodu zachowań niezgodnych z ich deklarowanymi 
normami, konieczne jest zapewnienie im wsparcia psychologicznego (Brze-
ziński, 1978; Oczak, 2007). Nie wystarcza więc interwencja czysto poznaw-
cza, ale potrzebne są empatia i pomoc psychologiczna. Jak pisze Brzeziński 
(1978): „[…] badacza powinna obowiązywać zasada, iż żadna osoba badana 
nie powinna opuszczać laboratorium psychologicznego z większym pozio-
mem lęku i niższą samooceną, niż miało to miejsce przed jej zgłoszeniem się 
na badania” (s. 48). Debriefing, w najszerszym znaczeniu, to proces rozmowy 
i analizy po jakimś wydarzeniu, mający na celu zrozumienie i wyciągnięcie 
wniosków z tego doświadczenia istotnych dla jednostki i/lub dla organizacji. 
Ma on formę indywidualną lub grupową – w zależności od kontekstu – i służy 
różnym celom, takim jak ułatwienie emocjonalnego radzenia sobie z trudny-
mi przeżyciami (jako element kompleksowego wsparcia psychologicznego), 
wyciągnięcie wniosków na przyszłość czy też poprawa efektywności działania 
w przyszłych zadaniach. Może to być rozmowa po zakończeniu misji wojsko-
wej, realizacji projektu biznesowego czy przeprowadzeniu badania. Debriefing 

w miejsce sformułowania: «osoba uczestnicząca w badaniu». To ważna zmiana akceptująca 
podmiotowość osób uczestniczących w badaniu” (por. też Brzeziński, 1978).
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był dawniej wykorzystywany w pomocy osobom, które doświadczyły sytu-
acji kryzysowej, zgodnie z zasadą: bliskość, natychmiastowość i podtrzyma-
nie nadziei (ang. critical incident stress debriefing) (Urbaś, 2004).

Alternatywą dla decepcji może być stosowanie różnych metod badawczych 
i źródeł danych w celu weryfikacji hipotez zamiast badania wykorzystujące-
go instrukcję maskującą (triangulacja; Hornowska i in., 2012). Istnieją inne 
metody, które mogą być mniej inwazyjne niż decepcja, np. ukrywanie celu 
badania poprzez użycie prawdziwych, ale ogólnych sformułowań w instrukcji, 
poinformowanie na początku o zatajeniu pewnych informacji. Inną techni-
ką jest granie roli (ang. role playing), opisane przez badacza i uwzględniają-
ce umowność całej sytuacji badawczej (Brzeziński, 1978, s. 45–47). Polega 
ona na wyobrażeniu sobie siebie w określonej sytuacji i zachowaniu się ade-
kwatnie do niej, co wzbudza w uczestniku badania pozytywną motywację 
i chęć współpracy. Ważne są też rola szkoleń eksperymentatorów i ich sta-
ranność w psychologicznym nadzorze nad przebiegiem badań wykorzystu-
jących instrukcję maskującą (Boynton i in., 2013). 

Jednym z aspektów etycznych naukowej i społecznej odpowiedzialności 
psychologów-badaczy jest wrażliwość na motywy uczestnictwa w badaniu 
naukowym. Problem postaw i motywacji uczestników badania naukowego 
i ich wpływ na jego wyniki nie jest ograniczony jedynie do badań w obsza-
rze psychologii. Jednak z psychologicznego punktu widzenia warto sku-
pić się na osobie badanej. Zwraca się uwagę (Brzeziński, 2019c, s. 95–138, 
2023) na to, że uczestnicy badań naukowych doświadczają konfliktu mię-
dzy dwiema postawami – współpracą z badaczem (ang. experimenter effects) 
oraz ochroną obrazu siebie. Według koncepcji tzw. efektu eksperymenta-
tora uczestnicy badania tworzą przekonania na podstawie nieintencjonal-
nych wskazówek (ang. demand characteristics) sugerujących osobie badanej 
treść hipotezy badawczej (Orne, 1991; Sułek, 1979, s. 115–116)63. Uczest-
nik badania będzie dążył do zachowania się (ze zróżnicowanych indywidu-
alnych powodów) zgodnie z subiektywnie rozpoznaną treścią hipotezy albo 
niezgodnie z nią. Przekonania te mogą zmieniać wyniki badania i utrudniać 
ich replikację (i w tym sensie osoba także uczestniczy w badaniu). Według 
innej hipotezy badacz bezpośrednio lub pośrednio generuje oczekiwania 

63  Jak pisał 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) dotyczące zachowania się uczestnika bada-
nia, wzmacniając te, które są zgodne z treścią jego hipotezy, co potencjalnie 
wpływa na wyniki badania (Rosenthal, 1963). Proponowane są różne spo-
soby uniknięcia lub minimalizowania tych skutków (Rosenthal, 2005; Sułek, 
1979, s. 127). Na przykład w celu kontrolowania efektów oczekiwania eks-
perymentatora w badaniach eksperymentalnych proponuje się stosowanie 
podwójnie ślepej próby, ponieważ badacz nie wie, którzy badani otrzyma-
li konkretne warianty bodźca. W celu uniknięcia efektów niezamierzonej 
komunikacji niewerbalnej rekomenduje się, aby badanie lub jego poszcze-
gólne fazy prowadziły osoby, które nie znają hipotez i są neutralne wobec 
badania. Można też korzystać z nagranych instrukcji, a także poszukiwać 
uczestników badań wśród osób nieobeznanych z badaniami eksperymen-
talnymi czy ankietowymi (por. też dalej). Ciekawy jest tzw. efekt ankieterski, 
który polega na tym, że ankieter wpływa na uzyskiwane odpowiedzi poprzez 
formułowanie pytań, ton głosu, mowę ciała, wygląd i cechy osobiste (Hor-
baczewski, 2001; M.W. Zieliński, 2013).

Ochrona wizerunku uczestnika badania naukowego i dążenie do utrzyma-
nia pozytywnego obrazu samego siebie (ang. evaluation apprehension) stanowi 
drugi ważny czynnik wewnętrzny, tym razem związany z osobą uczestniczą-
cą w badaniu (Rosenberg, 1991; Sułek, 1979, s. 116–118). Uczestnicy bada-
nia chcą dobrze się zaprezentować, pokazać się w pozytywnym świetle i mogą 
nie przyznawać się do cech, które uważają za negatywne lub społecznie nie-
akceptowalne, szczególnie jeśli badanie dotyczy wrażliwych społecznie bądź 
aktualnie kontrowersyjnych problemów. To zjawisko nazywane jest efektem 
poszukiwania społecznej aprobaty (Izdebski i in., 2013). Może dochodzić do 
konfliktu pomiędzy współpracą z badaczem a pozytywną oceną siebie. Jeśli 
lojalność wobec badacza wymagałaby ujawnienia negatywnie ocenianych cech 
osobowości, to uczestnicy badania zachowywaliby się nielojalnie, czyli wbrew 
subiektywnej wiedzy o postawionej hipotezie (Brzeziński, 2019c, s. 110–134; 
Minor, 1970; Sigall i in., 1970; Sułek, 1979, s. 117–118).

Jak wspomniano, jednym ze sposobów uniknięcia wpływu efektu ekspe-
rymentatora jest zatrudnienie do prowadzenia badań (administrowania) osób 
nieznających hipotez i niezainteresowanych określonym wynikiem danego 
badania (oczywiście pod warunkiem, że materiały wykorzystywane w bada-
niu nie sugerują treści hipotez badacza). Można wykorzystać platformy do 
badań zdalnych, oferujące narzędzia i zasoby potrzebne do prowadzenia 
takich badań. W swojej podstawowej formie umożliwiają one wprowadzenie 
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własnych narzędzi kwestionariuszowych czy ankietowych, a następnie udo-
stępnienie osobom zainteresowanym linku do tego miejsca w celu zebra-
nia danych. Takimi platformami są m.in. Microsoft Forms, Google Forms, 
SurveyMonkey, Typeform, Moodle lub SurveyLab, LimeSurvey. Korzystanie 
z badania za pomocą komercyjnych narzędzi psychologicznych za pośrednic-
twem takich platform może potencjalnie naruszać prawo autorskie. Podobną 
funkcję mogą pełnić platformy do przeprowadzania testów psychologicznych 
online, będące właścicielami praw autorskich, wymagające podpisania umo-
wy na przekształcenie formy papierowej testów na formę komputerową na 
użytek prac naukowych (np. Epsilon). W ich przypadku niebezpieczeństwo 
naruszenia prawa autorskiego oczywiście nie istnieje.

Są też platformy służące do rekrutacji uczestników badań. Przykładem 
może być platforma PdRUB, czyli Platforma do Rekrutacji Uczestników 
Badań, której właścicielem jest Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii 
Grzegorzewskiej64. Inne takie platformy to Amazon Mechanical Turk (MTurk), 
CrowdFlower (CF) czy Prolific (Buhrmester i in., 2018; Douglas i in., 2023). 
Prolific to anglojęzyczny startup założony przez Ekaterinę Damer i Phelima 
Bradleya w 2014 roku, który pomaga badaczom rekrutować uczestników do 
badań online (Peer i in., 2017). Osoby dobierane są z bazy na podstawie takich 
kryteriów zleceniodawcy, jak dane demograficzne, zainteresowania itp. Cechy 
formalne odpowiedzi na ankiety i kwestionariusze udzielane przez człon-
ków bazy osób są kontrolowane (np. szybkość), a osoby, które odpowiadają 
za szybko i nieuważnie, są eliminowane z bazy (Saad, 2021).

Wynagrodzenie dla uczestników badania jest złożoną kwestią etyczną. 
Powszechnie przyjmuje się, że powinni oni otrzymać rekompensatę za poświę-
cony czas i wszelkie niedogodności lub dyskomfort doświadczony podczas 
badania, ale kwota, metoda płatności oraz status osób badanych muszą być 
dobrze przemyślane (Łuków, 2022; Różyńska, 2022). System wynagradzania 
może przyjmować różne formy, w tym korzyści pieniężne lub niepieniężne, 
takie jak upominki, punkty, które można wymieniać na nagrody, bony poda-
runkowe albo rabatowe czy kupony, po bezpośrednie przelewy gotówkowe, 
w tym zwrot faktycznie poniesionych przez uczestnika kosztów związanych 
z udziałem w badaniu. Pragmatyczne powody oferowania płatności uczest-
nikom badań są oczywiste: zwiększają one wskaźniki skuteczności rekrutacji 
i pomagają unikać odmów podczas badania. Jednym z aspektów budzących 

64  https://www.aps.edu.pl/nauka/platforma-badawcza-pdrub/ (dostęp: 15.12.2025).
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wątpliwości etyczne są tzw. zawodowe osoby badane, które są losowane na 
podstawie kryteriów ustalonych przez zleceniodawcę z bazy osób powiąza-
nych z daną platformą. Istotne jest, aby wynagrodzenie nie było jedynym 
powodem, dla którego ktoś decyduje się na udział w badaniu. Motywacje 
mogą oczywiście być różne, ale badacz ma prawo oczekiwać, że uczestnicy 
badania kierują się altruizmem i interesem społecznym, a nie tylko osobi-
stym (chęcią zarobku). Osoby badane mogą starać się tak modelować swoje 
zachowania podczas badania naukowego, by zapewnić sobie udział w innych 
badaniach i stale otrzymywać rekompensatę finansową. Problem ten dotyczy 
również studentów, którzy są zachęcani do udziału w badaniach naukowych 
poprzez przydzielanie im punktów ECTS (UW, 2025).





·
· · ·3 O DYDAKTYCE ETYKI ZAWODOWEJ PSYCHOLOGÓW

Rozdział ten oparty jest na ponad dwudziestoletnim doświadczeniu 
dydaktycznym autora. Po analizie sensu akademickiego nauczania etyki 
zawodu jako sposobu wychowania moralnego przedstawiono wyniki ankie-
ty wśród osób prowadzących zajęcia z etyki zawodu psychologa. W dalszej 
części zaprezentowano formy wyjścia poza tradycyjny wykład i reakcje stu-
dentów na te działania.

3.1 SENS NAUCZANIA ETYKI ZAWODU

Do wybuchu drugiej wojny światowej edukację etyczną traktowano w pol-
skiej tradycji uniwersyteckiej jako jeden z filarów kształcenia akademickiego 
(Jaroń, 2012). Jeszcze w latach 60. przedmiotami obowiązkowymi na uniwer-
syteckich studiach psychologicznych w Poznaniu były wykłady z logiki wraz 
z ćwiczeniami (jeden semestr), wykłady i ćwiczenia z historii filozofii (dwa 
semestry) oraz wykłady i ćwiczenia z etyki (dwa semestry). Wiele lat później 
wyeliminowano je z planu studiów (Jaroń, 2012; Toeplitz, 2000). W niektó-
rych uczelniach etyka pozostała jako przedmiot fakultatywny lub uzupełnia-
jący dla specjalizacji klinicznej (Toeplitz, 2000, s. 246). Pierwszy podręcznik 
etyki zawodu psychologa ukazał się w 1992 roku (Brzeziński i Poznaniak, 
1992), rok po ukazaniu się (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 obowiązkowy wykład w semestrze zimowym V roku studiów.

Naiwnością byłaby wiara, że nauczanie etyki, w tym etyki zawodu, wyeli-
minuje wszelkie złe i niemoralne zawodowe działania adeptów psychologii. 
Choć wiedza o etyce jest potrzebna, by np. umieć oceniać różne zawodowe 
działania, to jednocześnie nie wykorzeni ona zła. Jak stwierdził Kosewski 
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(1985, 1999, 2007), warto poszukiwać odpowiedzi na dwa pytania: Dlacze-
go ludzie idą za tym, co dobre? Dlaczego ludzie, ceniąc to, co dobre, idą 
za tym, co złe? (por. też 2.2.5 Model podejmowania decyzji). Odpowiada-
jąc na pierwsze pytanie, wskazał (Kosewski, 1985, 1999, 2007), że podstawą 
jest przynosząca wewnętrzną satysfakcję zgodność pomiędzy obrazem sie-
bie a faktycznym zachowaniem, czyli konsonans godnościowy. To on zaspo-
kaja potrzebę własnej godności i daje wysokie poczucie własnej wartości. 
Natomiast kiedy dochodzi do godnościowego dysonansu z powodu pójścia 
za tym, co złe (np. realizacja własnego interesu), łatwiejsze niż zmiana zacho-
wania jest poszukiwanie wiarygodnych usprawiedliwień. Powstają one głów-
nie w procesie społecznego uzgadniania np. w grupie zawodowej. Tworzy się 
wówczas swojego rodzaju etos zawodowy będący ekspresją podkultury uspra-
wiedliwień, pozwalający zredukować dysonans moralny (Kosewski, 1985, 
1999, 2007). Zgodzić się można z tezą, że zajęcia z etyki (nawet w obszarze 
etyki zawodu) mają bardziej charakter formacyjny niż przekazywanie wiedzy. 
„Formacja w zakresie etycznego postępowania” (Jaroń, 2012, s. 129) obejmuje 
poznanie i zrozumienie podstawowych wartości etycznych, rozwój wrażliwo-
ści moralnej, w tym zdolności rozpoznawania dylematów etycznych, umiejęt-
ność podejmowania decyzji etycznych oraz kształtowanie postaw i nawyków 
etycznych (EFPA, 2016). Można by nawet mówić o wychowaniu etycznym, 
uwzględniającym oba te aspekty.

Istnieje kilka sposobów uprawiania i promowania etyki zawodu (Brze-
ziński i in., 2004; Brzeziński i in., 2019; Kosewski, 2012): 

•	 moralizowanie – przekonywanie ludzi za pomocą rozmaitych form 
perswazji, aby w większym stopniu kierowali się motywami pozaoso-
bistymi; zapewne jest prawdą, że ludziom nie brakuje wiedzy etycz-
nej do trafnej oceny zachowania w sytuacjach pokusy, lecz mają oni 
za wiele usprawiedliwień; moralizatorstwo wyklucza kompromis;

•	 formułowanie szlachetnych celów, wyprowadzanych z określonej wizji 
świata, człowieka i społeczeństwa oraz kładzenie większego nacisku 
na formowanie niż nauczanie;

•	 propagowanie dobrych wzorów i „budujących przykładów”, a następ-
nie ćwiczenia treningowe na przykładach z życia wziętych;

•	 racjonalizowanie – wymyślanie przekonujących uzasadnień dotyczą-
cych tego, co faktycznie się dzieje oraz co ludzie uważają za etyczne; 

•	 stanowcze potępianie nieetycznych zachowań oraz formułowanie 
w kodeksach etycznych sankcji dyscyplinarnych; ze strachu przed karą 
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ludzie nie zachowują się godnie i etycznie, ale strachliwie i poszuku-
ją wiarygodnych usprawiedliwień, więc to z nimi należy walczyć oraz 
pozbawiać je wiarygodności.

Niewątpliwie moralizowanie oraz wskazywanie wzorcowych przykładów 
działań psychologów jest pociągające, lecz mało skuteczne, uzasadnianie prak-
tyki wydaje się zaś praktyczne, ale i cyniczne. Lepsze niż wskazywanie wzor-
ców jest zapewne dyskutowanie rzeczywistych przypadków. Nie wystarczy 
również tylko pisać i mówić o etycznym kontekście psychologii – podejmo-
wanie moralnej odpowiedzialności za swoje działania powinno być stałym 
elementem zajęć podczas studiów psychologicznych, badań i praktyki psy-
chologicznej, a także pozostałych działań psychologa.

3.2 SPOSOBY UCZENIA ETYKI –  
Z DOŚWIADCZEŃ POLSKICH UCZELNI

Wydział Psychologii i Kognitywistyki UAM zorganizował w czerwcu 
2023 roku webinarium poświęcone zajęciom z etyki zawodu psychologa. Na 
podstawie przeglądu sieci sporządzono listę osób prowadzących zajęcia ana-
logiczne lub zbliżone do etyki zawodu psychologa oraz listę uczelni prowa-
dzących zajęcia z psychologii. Na przygotowaną w ten sposób listę adresową 
wysłano zaproszenie do udziału w webinarium. Otrzymano łącznie 34 zgło-
szenia. Wśród zgłaszających 22 osoby osobiście prowadziły zajęcia z ety-
ki zawodu psychologa. Skierowano do nich ankietę na temat formy i treści 
tych zajęć. W trakcie webinarium wygłoszono cztery referaty65 oraz przed-
stawiono wyniki ankiety.

Na pytanie: „Na którym roku studiów najlepiej byłoby prowadzić zajęcia 
z etyki zawodu psychologa?” odpowiedzi były następujące:

•	 na I roku – 10,8%;
•	 na II roku – 13,5%;
•	 na III roku – 21,6%;
•	 na IV roku – 32,4%;
•	 na V roku – 21,6%.

65  W.J. Paluchowski, Uczenie się i nauczanie etyki zawodu psychologa, Z. Toeplitz, Czy 
można nauczyć etyki zawodowej na wykładzie?, P. Rosół, Etyka zawodu psychologa bez 
kodeksu, A. Bogatyńska-Kucharska, Zasada dobroczynności oraz szacunku dla autonomii.
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Mimo relatywnej dominacji IV roku studiów wskazywanie pozostałych 
lat można interpretować jako akceptację włączania problematyki etycznej do 
innych zajęć w czasie całych studiów. 

Na pytanie o „Najkorzystniejsze dla tego przedmiotu formy zajęć – spo-
soby pracy ze studentami” odpowiedzi były następujące:

•	 konwersatorium/seminarium (omówienie i dyskusja wskazanych pro-
blemów w literaturze przedmiotu) – 30,2%;

•	 ćwiczenia (np. rozwiązywanie przykładowych dylematów podczas 
zajęć) – 28,3%;

•	 projekt indywidualny (np. rozwiązanie dylematu etycznego) – 17,0%;
•	 wykład 13,2%;
•	 projekt grupowy (np. rozwiązanie dylematu etycznego) – 11,3%.
Wykład jako forma nauczania etyki zawodu ma prawie najmniej zwolen-

ników wśród osób ankietowanych. Jest to jednak deklaracja, a nie sprawozda-
nie z faktycznej realizacji tych zajęć. Natomiast jak wynika z ankiety, w której 
wzięło udział 136 nauczycieli etyki z programów akredytowanych przez APA 
w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie, tradycyjne wykłady były najczęściej 
wskazywaną metodą nauczania w szkoleniach i kursach podyplomowych 
(95,6%) (Domenech-Rodriguez i in., 2014). Często wykorzystywaną meto-
dą były dodatkowo dyskusje w małych (80,1%) i dużych grupach (61,8%). 

Na pytanie o „Najkorzystniejsze dla tego przedmiotu kryteria oceniania 
uzyskanych efektów kształcenia i uczenia się” odpowiedzi były następujące:

•	 umiejętność dostrzegania złożoności problemów i dylematów etycz-
nych – 16,0%;

•	 znajomość potencjalnych zagrożeń w realizacji roli zawodowej psy-
chologa – 15,1%;

•	 znajomość podstawowych rozwiązań zawodowych problemów i dyle-
matów etycznych – 15,1%;

•	 umiejętność dostrzegania praktycznego kontekstu podejmowania 
decyzji etycznych – 15,1%;

•	 wiedza o podstawowych zasadach podejmowania decyzji etycznych – 
12,3%;

•	 umiejętność dostrzegania aspektów paternalizmu i dyrektywności 
w realizacji roli zawodowej psychologa – 10,4%;

•	 znajomość wybranych zawodowych kodeksów etycznych – 9,4%;
•	 znajomość praw człowieka – 5,7%;
•	 znajomość pojęcia błędów logicznych argumentacji i ich rodzajów – 0,9%.
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Ponad 50% wskazań respondentów dotyczy wrażliwości na praktyczne 
problemy etyczne oraz ich złożoność. Warte też podkreślenia jest relatywnie 
niska liczba odpowiedzi dotyczących znajomości kodeksów zawodowych. 
W badaniach ankietowych w USA i Kanadzie (Domenech-Rodriguez i in., 
2014) najczęściej deklarowanym celem nauczania było rozwijanie krytycz-
nego myślenia (94,9%), wskazanie różnych standardów i przepisów (92,6%) 
oraz przygotowywanie słuchaczy do korzystania z modeli podejmowania 
decyzji etycznych (92,6%). 

Na pytanie o „Najkorzystniejsze dla tego przedmiotu metody oceniania 
(weryfikacji) uzyskanych efektów” odpowiedzi były następujące:

•	 projekt indywidualny – 26,5%;
•	 egzamin pisemny (pytania otwarte) – 20,4%;
•	 projekt zespołowy – 20,4%;
•	 egzamin ustny – 18,4%;
•	 egzamin pisemny (testowy z odpowiedziami do wyboru) – 12,2%;
•	 aktywność podczas zajęć – 2,0%.
Egzamin pisemny (w różnej formie) miał najwięcej zwolenników wśród 

badanych osób. 
Zdaniem uczestników ankiety „Najkorzystniejsze z punktu widzenia celów 

tego przedmiotu treści zajęć” to:
•	 pojęcie 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 badań naukowych z udziałem ludzi – 10,6%;
•	 problemy i dylematy etyczne w pracy biegłego psychologa – 9,9%;
•	 treść najważniejszych psychologicznych kodeksów etycznych – 9,9%;
•	 podejmowanie decyzji etycznych (modele) – 9,9%;
•	 miejsce problematyki w psychologii (w tym rozwojowej i społecz-

nej) – 7,9%;
•	 miejsce problematyki etyki w filozofii – 2,0%;
•	 tematyka zajęć ustalana ze studentami – 0,7%;
•	 problemy etyczne w biznesie – 0,7%;
•	 etyka korzystania z narzędzi – 0,7%;
•	 zasady etyczne w publicznych, medialnych wystąpieniach psycholo-

gów – 0,7%. 
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Ciekawe są wskazane przez uczestników ankiety „Formy dydaktycznej 
współpracy z psychologami praktykami”:

•	 spotkanie podczas zajęć z psychologiem i rozmowa na temat etycz-
nych problemów zawodu – 40,9%;

•	 spotkanie podczas zajęć z członkiem sądu koleżeńskiego (lub podob-
nym ciałem) i rozmowa na temat etycznych problemów zawodu – 
31,8%;

•	 konsultacje podczas realizacji projektów indywidualnych lub grupo-
wych – 27,3%.

Propozycja udziału w zajęciach kursowych psychologa praktyka wydaje 
się szczególnie cenna. Bez odpowiedzi pozostaje pytanie, czy nasze społeczne 
oczekiwania i wymagania wobec zawodowych działań psychologów są wystar-
czające. Klienci/pacjenci nie muszą znać kodeksów, ale powinni mieć jakieś 
oczekiwania wobec nas. Wewnętrzne dyskusje (kłótnie?) na temat tego, czy 
podejście humanistyczne w uprawianiu psychologii jest naukowe, czym róż-
ni się psychoterapia od pomagania, w jakim obszarze interwencji potrzebne 
są skończone studia psychologiczne itp., sprawiają wrażenie rodzinnej kłót-
ni i nie sprzyjają tworzeniu społecznego pozytywnego obrazu etosu zawodu 
psychologa (A. Bańka, 2013; Brzeziński, 2011a).

3.3 ETYKA ZAWODU PSYCHOLOGA – WYKŁAD I CO DALEJ? 

Obligatoryjny problemowy wykład kursowy ułatwia początkującym wej-
ście w przedmiot, jest jednak formą zdecydowanie pasywną, co ogranicza sku-
teczność przekazu. Celem powinno być zainicjowanie u słuchaczy procesu 
myślowego, który będzie kontynuowany także poza salą wykładową. Istnieje – 
także w wynikach ankiety – zasadna wątpliwość, czy etyka nauczana w ramach 
wykładów jest wystarczająca dla funkcjonowania w zawodzie i czy nie lepiej 
w tym celu odejść od nauczania ex cathedra na rzecz konwersatoriów lub ćwi-
czeń (Jaroń, 2012; Korkut, 2020), w trakcie których byłoby miejsce na tzw. 
nauczanie problemowe (ang. problem-based learning), pozwalające na samo-
dzielne zdobywanie wiedzy (ang. experience learning), podczas analizy kon-
kretnego przypadku dotyczącego zachowania etycznego (Jaroń, 2012). Metoda 
ta w nauczaniu akademickim pojawiła się w kształceniu lekarzy w odpowiedzi 
na rozdźwięk między oczekiwaniami praktyki a nauczaniem akademickim 
(M.M. Kowalczyk, 2022). Ten sposób kształcenia w większym stopniu kładzie 
nacisk na budowanie postaw i wrażliwości na problemy etyczne w codziennej 
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praktyce niż konkretną wiedzę (Pasierski, 2016). Przedmiot oceny stanowi 
proces rozwiązywania problemu i/lub jego ostateczny efekt (ang. activity-based 
learning). Może mieć on charakter indywidualny lub grupowy, a prowadzą-
cy zajęcia pełni rolę mentora (M.M. Kowalczyk, 2022). Co roku w ankietach 
studenckich oceniających prowadzone zajęcia pojawia się postulat uzupełnie-
nia wykładu z etyki konwersatoriami albo zastąpienia nimi wykładu. Nieste-
ty, tego postulatu studentów i prowadzących zajęcia nie udaje się zrealizować. 

W literaturze dyskutuje się też o miejscu (czasie) nauczania etyki zawo-
dowej. Jedni uważają, że jej elementy powinny pojawiać się (w różnej formie: 
samodzielne lub włączone w prowadzone zajęcia) już od początku studiów 
(Pasierski, 2016; Toeplitz, 2000, s. 248). Inni twierdzą, że powinny być oma-
wiane dopiero w ramach specjalności, z większym naciskiem na rozwiązy-
wanie konkretnych dylematów, prowadzone przez psychologów praktyków 
(Toeplitz, 2000, s. 250–251; EFPA, 2016). Można kompromisowo przyjąć, 
że należy połączyć wykład wprowadzający na początku kształcenia i zintegro-
wane moduły przez cały okres nauki (Pasierski, 2016), z akcentem na konwer-
satoryjne zajęcia w ramach specjalności. Odrębne zajęcia z etyki realizowane 
na ostatnim roku mają wtedy szansę integrować wiedzę z różnymi specjali-
stycznymi kontekstami i budować samoświadomość przyszłych psychologów. 

W nauczaniu etyki ważne jest uwzględnienie aktualnego i zmieniają-
cego się publicznego rozumienia różnych aspektów praktyki psychologów 
(EFPA, 2016). Treść prowadzonego przeze mnie wykładu z etyki zawodo-
wej od 2003 roku ewoluowała i była aktualizowana co roku. Od roku 2014 
na 30 godzin wykładu składają się 22 godziny poświęcone etyce zawodu psy-
chologa oraz osiem godzin etyki badań naukowych (prowadzonych przez 
prof. dr. hab. Jerzego Brzezińskiego). W obecnej formie treść tego przed-
miotu została opracowana w grudniu 2024 roku. Od początku zajęć istnieje 
specjalnie stworzona strona WWW poświęcona etyce zawodu psychologa66, 
także regularnie aktualizowana. 

Można powiedzieć, że „czysta wiedza” to tylko część tego, co ważne – ety-
ki nie da się bowiem nauczyć na pamięć. Sposobem sprawdzania wiedzy nie 
może więc być jedynie test pamięci. Bardzo istotne są umiejętność korzystania 
z wiedzy i własnej wrażliwości etycznej oraz ocena dostrzegania problemów 
oraz umiejętności ich rozwiązywania (Toeplitz, 2004). Etyka zawodowa to nie 

66  https://paluchja-zajecia.web.amu.edu.pl/etyka-zawodu-psychologa-wyklad-228-go-
dzin/ (dostęp: 15.12.2025).
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instrukcja obsługi zawodu – to wrażliwość etyczna odnoszona do roli zawo-
dowej. Jedyną drogę uczenia się etyki stanowi refleksja nad dylematami etycz-
nymi i doświadczanie (BPS, 2015; Łukaszewski, 2004; Staniszewska, 2000). 

Oczywiście konieczne jest sprawdzenie wiedzy uczestników zajęć (w tym 
przypadku wykładu). Stawia to wykładowcę przed problemem, co wybrać: 
egzamin ustny, egzamin testowy czy umiejętność stosowania wiedzy? Wybór 
między egzaminem testowym a ustnym jest z powodów pragmatycznych dość 
prosty: egzamin ustny, przy uwzględnieniu liczby studentów, ok. 10 minut 
przeznaczonych na każdą osobę oraz konieczności subiektywnej oceny odpo-
wiedzi, trwałby dłużej niż wykład, niezależnie od przyjętego trybu studio-
wania. Test wiedzy (wiadomości) pozostaje sensownym wyborem. Jednak 
pytania w stylu: „W którym roku urodził się Kant”, „Jakie były ostatnie słowa 
na łożu śmierci Thomasa Hobbesa?” czy „Ile paragrafów liczy Kodeks PTP” 
są w kontekście tego przedmiotu nieadekwatne. Trzeba więc szukać rozsąd-
nego kompromisu. Z jednej strony pytania powinny wykraczać poza pro-
ste odwoływanie się do pamięci (reprodukcji), mieć charakter problemowy 
(twórczy), nawiązywać do treści wykładu i mieć jednoznaczny klucz oceny 
odpowiedzi (wyborów). Z drugiej strony tylko umiejętność stosowania wie-
dzy przynosi sukces w nauczaniu etyki (Paluchowski, 2017b).

Metodą aktywizacji wspomnianego procesu myślenia poza salą wykła-
dową jest poproszenie studentów o podjęcie działań fakultatywnych. Z tego 
powodu ten przedmiot można było zaliczyć w dwóch krokach (poziomach). 
Dla tych, którzy nie chcą się wgłębiać w zawiłości etycznych dylematów zwią-
zanych z pracą psychologa, jedyne kryterium stanowi zaliczenie testu wiado-
mości w postaci testu wielokrotnego wyboru. Pytania dotyczą zarówno etyki 
badań naukowych (33%), jak i etyki zawodu psychologa (67%). Łącznie mak-
symalna ocena z egzaminu to 90% oceny pełnej. Pytania dotyczące etyki zawo-
du były losowane: połowa z puli pytań pamięciowych, a druga połowa z puli 
pytań problemowych. Średni wynik egzaminu testowego za ostatnie pięć lat 
wynosił 21/30 punktów (SD = 2,4). Dla osób zainteresowanych sprawdzeniem 
ich umiejętności analizowania i podejmowania decyzji etycznych (w obsza-
rze zawodu psychologa) drugą formą zdobycia punktów dodatkowych było 
zadanie fakultatywne. Za wykonanie takiego zadania można otrzymać punk-
ty dodatkowe, dopisywane do punktów za zdany pisemny egzamin kursowy. 
W corocznych opiniach studentów krytycznie oceniana była możliwość zdo-
bycia pełnej oceny (bardzo dobrej) jedynie po wykonaniu któregoś z zadań 
fakultatywnych. Studenci pisali: „[…] Uważam jednak za niesprawiedliwe, 
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że [aby] dostać lepszą ocenę [trzeba] spełnić dodatkowe aktywności jak udzie-
lanie się na blogu […] Zadania określone «dodatkowymi» niestety okazują 
się (patrząc na maksymalną możliwą ocenę) obowiązkowymi, jeśli są brane 
pod uwagę w określaniu ostatecznej oceny. Po takiej samej formie zaliczenia 
w zeszłych latach zadania «dodatkowe» raczej odstraszają […] Nie rozumiem 
celu istnienia bloga i warunkowanie oceny dobrej lub wyższej udzielaniem 
się tamże. Jest to niesprawiedliwe i w żaden sposób nie zwiększa pojmowa-
nia moralności przez studentów […] dodatkowe aktywności mogłyby jedy-
nie zwiększać możliwość otrzymania dobrej oceny, a nie być jej warunkiem 
koniecznym […] Egzamin powinien umożliwiać zaliczenie na ocenę bdb, 
a zadania dodatkowe – na ewentualne podwyższanie oceny […]”. Pojawia-
ły się też inne opinie: „[…] Uważam, że rozważanie dylematów etycznych 
poprzez bloga jest bardzo sprytnym sposobem na pogłębienie wiedzy u stu-
dentów […] Nieocenionym źródłem wiedzy, okazją do sprawdzenia swo-
ich umiejętności i miejscem, do którego będę wracać, był też blog Profesora, 
będący efektem Jego pracy i Jego studentów […]”.

Pierwotnie jednym z takich zadań fakultatywnych była praca grupowa 
(3–5 osób). Polegała ona na zaproponowaniu analizy trzech fikcyjnych przy-
padków dotyczących złamania lub nieprzestrzegania zasad postępowania, 
sformułowanych w wybranym kodeksie etyczno-zawodowym psychologa. 
Każdy przypadek był omówiony w liście psychologa doświadczającego dyle-
matu etycznego (ew. ze wskazaniem przepisu kodeksu). Każdy taki list zawie-
rał opis istoty dylematu – konfliktu zasad postępowania, sformułowanych 
w wybranym dowolnym kodeksie etyczno-zawodowym psychologa, ze wska-
zaniem czyje (zazwyczaj klienta lub osoby badanej) i jakie dobro (wartość, 
interes) będzie naruszone w wyniku czyjego działania. Ponadto grupa mia-
ła przygotować odpowiedzi na trzy listy z innej grupy i każda odpowiedź 
musiała zawierać, poza opinią (sugestią działań) jakiegoś ciała (komisji ety-
ki), m.in. opis różnych możliwości działania etycznie równoważnych, uzasad-
nienie, ew. wskazanie numeru przepisu kodeksu oraz propozycję sposobów 
uniknięcia jego naruszenia, szczególnie przez działania organizatorsko-sytu-
acyjne (coś, co przypomina ogólną prewencję pozytywną). W opisie zadania 
zwracano uwagę na to, że komisja (adresat) może jedynie doradzać psycho-
logowi, ale nie może za niego decydować. Kryteria oceny były następujące:

•	 jasność wyłożenia tez;
•	 samodzielność (w tym argumentacji);
•	 względny realizm sytuacji, trafność przykładów;



3 O DYDAKTYCE ETYKI ZAWODOWEJ PSYCHOLOGÓW264

•	 wnikliwość i wrażliwość etyczna;
•	 relewantność pracy (to zajęcia z etyki zawodu, a nie kompetencji zawo-

dowych psychologa).
Ta forma okazała się trudna w realizacji i niepraktyczna – studenci mogli 

wielokrotnie poprawiać złą pracę, co utrudniało terminowe zaliczanie przed-
miotu. Nie było też jasności, kto w zespole faktycznie pracował. Pomysł 
losowania osób do zespołów spotkał się z protestem studentów i z niego zre-
zygnowałem. Zasadniczo ten rodzaj zaliczeniowej pracy fakultatywnej wię-
cej się nie pojawił.

Inną pracą dodatkową, za którą można było otrzymać dodatkowe punkty 
doliczane do wyniku egzaminu pisemnego, była propozycja problemowego 
pytania egzaminacyjnego. Zadanie polegało na podaniu maksymalnie trzech 
propozycji takiego pytania egzaminacyjnego, na które odpowiedzi znalazły się 
w treści wykładu, na stronie WWW lub w literaturze, wraz z uzasadnieniem 
odpowiedzi i dystraktorów. Umiejętność formułowania pytań problemowych 
wymaga przetworzenia wiedzy zdobytej na zajęciach, a przy sformułowaniu 
sensownych dystraktorów pomocne jest „wczucie się” w meandry myślenia 
odpowiadających na nie osób. Po ewentualnej korekcie takie pytanie było włą-
czane do bazy pytań problemowych. Ta forma zadania fakultatywnego ist-
nieje do dzisiaj, choć zainteresowanie nią słuchaczy jest aktualnie znikome.

W 2015 roku pojawiła się propozycja stworzenia specjalnego bloga dydak-
tycznego. Blog dydaktyczny nie jest moim oryginalnym pomysłem – inspiracją 
była treść nieistniejącej już listy dyskusyjnej dotyczącej 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 się z odbiorcami swoimi przemyśleniami. 
W tym przypadku autorami są studenci. Wykładowca administruje bloga 
(„kieruje ruchem”) i – tylko gdy zachodzi taka konieczność – komentuje tre-
ści. Można powiedzieć, że blog stanowi formę oddolnej demokracji sieciowej – 
każdy słuchacz wykładu może pod swoim nazwiskiem publikować przypadki 
(dylematy/problemy) i (prawie) każdy może imiennie je skomentować. Stro-
na WWW jest statyczna i „skończona” (nawet gdy jest aktualizowana), nato-
miast blog jest dostępny publicznie, ma charakter dynamiczny, nigdy nie jest 
kompletny i zamknięty, bo jest na bieżąco współtworzony przez komentarze. 

Zadanie fakultatywne polega na podaniu propozycji własnego dylematu 
etycznego, który może być przedmiotem dyskusji na tym blogu, i/lub ustosun-
kowaniu się do dylematu z listy. Każdy uczestnik zajęć może zgłosić dowolną 
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liczbę własnych dylematów etycznych, jednak punkty otrzyma tylko za dwa 
zgłoszone przez siebie lub wskazane na liście. W odniesieniu do tych ostat-
nich należy je odpowiednio skonkretyzować i urealnić. Każdy uczestnik zajęć 
może wziąć udział w dowolnej liczbie dyskusji (czyli wpisać swój komentarz), 
ale punkty można dostać tylko za udział w dwóch dyskusjach nad dylema-
tami zgłaszanymi i/lub dylematami z listy. Proponowany schemat dylematu 
opisano na blogu i na stronie WWW wykładu. Ważne jest to, aby opis case’u:

•	 realistycznie odzwierciedlał pracę psychologa (biorąc oczywiście pod 
uwagę, że to przykłady dydaktyczne i nie do końca realistyczne);

•	 zawierał szczegóły (informacje), pozwalające czytelnikowi (dyskutan-
towi) na własną interpretację i samodzielne podejmowanie decyzji;

•	 nie zawierał wartościowania i etykiet (także nozologicznych);
•	 wyjaśniał potencjalne niejasności (bo czytelnicy nie wszystko muszą 

wiedzieć), a nawet odsyłał do źródeł.
Publikacja dylematów nie jest prosta i wymaga dużej aktywności od auto-

ra publikowanego postu oraz wykładowcy. W semestrze zimowym od paź-
dziernika 2016 do lutego 2017 roku z autorami postów wymieniono łącznie 
272 listy. W tym czasie łączna liczba dylematów (z listy i własnych) stano-
wiła 21 postów. Dało to średnio ok. 13 wymian listów dotyczących korekty 
publikowanych dylematów.

W roku akademickim 2016/2017 po raz pierwszy coroczna ankieta doty-
czyła nie tylko zajęć i sposobu ich zaliczania, ale też blogu. Wśród ankieto-
wanych 96% publikowało dylemat lub komentarz na blogu i/lub je czytało. 
Na pytanie: „Czy zajęcia pozwoliły mi znaleźć odpowiedź na pytania, któ-
re sobie stawiałem?” 72% odpowiedziało twierdząco. Na pytanie: „Czy zaję-
cia uświadomiły mi pytania, których sobie nie stawiałem?” aż 91% udzieliło 
odpowiedzi „tak”. Zdaniem 78% osób blog uzupełniał treści wykładu, dla 
19% tylko częściowo wiązał się z jego treściami. Blisko 61% osób uważa-
ło, że czytanie postów i komentarzy pomogło im w uczeniu się do egzami-
nu, 28% było przeciwnego zdania. Można więc stwierdzić, że ta forma zajęć 
się sprawdziła. W ocenie 69% osób dodatkowe punkty za dylemat na blo-
gu powinny być doliczane do punktów za test niezależnie od jego wyniku, 
według 19% powinny być doliczane tylko osobom, które zaliczyły minimum 
testowe, a zdaniem 11% nie są wcale potrzebne. Zdecydowana większość 
(87%) akceptowała procedurę publikowania dylematów, jednak 2% uważa-
ło, że nie powinny one być umieszczane na ogólnodostępnym blogu. W tej 
kwestii 4% wskazało, że powinna być możliwość zachowania anonimowości 
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lub posługiwania się pseudonimami. Około 2% oczekiwałoby opinii wykła-
dowcy na temat zamieszczanych dylematów. 

W latach 2015–2024 na blogu opublikowano 106 dylematów oraz 725 
komentarzy do nich, a łączna liczba wyświetleń wyniosła 47 861. W roku 
akademickim 2019–2020 oraz w okresie pandemii COVID-19 i zajęć zdal-
nych (2020–2021) liczba zgłaszanych dylematów i komentarzy do nich zna-
cząco spadła i po wznowieniu zajęć w trybie bezpośrednim nie wróciła do 
poprzedniej skali. Wydaje się, że studenci stracili zainteresowanie tą formą 
pracy fakultatywnej (por. rysunek 2).

Rysunek 2 
Liczba dylematów i komentarzy zgłaszanych w latach 2015–2024
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Źródło: opracowanie własne.

W związku z tym w roku akademickim 2024–2025 wprowadzono nowy 
punktowany rodzaj fakultatywnej aktywności własnej. Na czacie TEAMS 
zespołu słuchaczy wykładu z etyki zawodu psychologa sukcesywnie zamiesz-
cza się dziesięć dylematów etycznych oraz podawanych na wykładzie. Każdy 
dylemat ma taką samą strukturę: opis dylematu, przykładowe rozwiąza-
nia, link do tego dylematu na blogu dydaktycznym. Na podstawie aktywno-
ści na czacie TEAMS doliczane są punkty (maksymalnie za osiem opinii). 
Propozycje rozwiązania dylematów dyskutowane są na ostatnich zajęciach 
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w semestrze. W przypadku obu trybów zajęć (stacjonarnych i niestacjonar-
nych) swoje opinie zamieściło 46,4% słuchaczy. Szczegółowe dane znajdu-
ją się w tabeli 1. 

Tabela 1 
Liczba komentowanych dylematów

Liczba dylematów Liczba osób 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%

Źródło: opracowanie własne.

Jak widać, tylko część słuchaczy (23,5%) w pełni wykorzystała możliwość 
zdobycia punktów dodatkowych. Większość nie była zainteresowana tą for-
mą zadania fakultatywnego.

Od roku akademickiego 2025/2026 forma tych „wykładowych” dylema-
tów nieco się zmieniła. Na kolejnych wykładach będą prezentowane (razem 
z opinią AI) i dyskutowane dylematy etyczne oraz sukcesywnie zamieszcza-
ne na czacie TEAMS zespołu słuchaczy wykładu z etyki zawodu psycholo-
ga. Dodatkowo punktowane będą jedynie komentarze do tych dylematów 
(propozycje rozwiązania dylematu) zamieszczanych na czacie TEAMS, jak 
poprzednio. Utrzymanie takiej podstawy punktów za wykonanie zadania 
fakultatywnego wynika głównie z niskiej frekwencji na wykładzie i chęci dania 
szansy większej liczbie osób. Na wykładzie prezentowany będzie opis dylema-
tu, a pytania do słuchaczy dotyczyłyby takich elementów, jak: jakie są stro-
ny dylematu i czyje dobro może być zagrożone, na czym polega dylemat, czy 
istnieje jakiś kontekst kodeksowy/prawny problemu, jakie są potencjalne 
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rozwiązania danego problemu oraz jak wyjaśnić ten problem i jego rozwią-
zanie klientowi/otoczeniu. Dyskutowanie dylematów podczas wykładu ma 
jednak swoje słabe strony. Przede wszystkim nie można poświęcić na każ-
dy dylemat więcej niż 15 minut podczas 90-minutowego wykładu kursowe-
go. Jeśli wykładowca prowadzi dyskusję i zabiera w niej głos, to może narazić 
się na zarzut braku bezstronności. W opiniach studentów na temat dyskusji 
(przy okazji innych zajęć) często są one jałowe i służą dyskutantom do auto-
promocji. Niemniej stanowi to szansę na rozwijanie krytycznego myślenia, 
samodzielne budowanie wrażliwości na złożoność praktycznych problemów 
etycznych oraz wyjście poza nauczanie ex cathedra.



Moralnie obiektywne jest […] to, co jest powszechnie subiektyw-
ne. Decyduje zaś o tym sympatia do jednych wartości i anty-
patia do innych (antywartości). W życiu codziennym bierzemy 
rzeczy tak po prostu – obrazy według ich piękna, zdania według 
ich prawdziwości, czyny zaś według ich dobroci, chociaż nie 
potrafimy zbudować twierdzeń ogólnych, w których podane 
byłyby bezwzględne cechy piękna, prawdy i dobra. Tę zdolność 
odróżnienia mimo wszystko dobrego od złego uznać trzeba – 
wbrew sceptycyzmowi Kanta – za specyficzną swoistość czło-
wieka, zwaną tu prostomyślnością […].

J. Bańka, 2013, s. 10. 





·
· · ·POSŁOWIE

Od 2001 roku ciągle jesteśmy przed zawodową regulacją i powstaniem – 
zgodnie z wymogiem ustawowym – samorządowego kodeksu etyki zawodo-
wej psychologa. Ale czy kodeks etyczny ogranicza zło tkwiące w człowieku? 
Wydaje się, że jego rola jest podobna do roli innych kodeksów: karnego, 
cywilnego czy administracyjnego. W kodeksach tych opisuje się przestęp-
stwa czy wykroczenia o różnej społecznej szkodliwości, lecz nie jest to kom-
pletny wykaz czynów niemoralnych! Choć wiele przestępstw jest również 
niemoralnych, to jednak nie wszystkie czyny moralnie złe są przestępstwa-
mi ani nie wszystkie czyny zabronione przez prawo są powszechnie uznawa-
ne za niemoralne. W działalności kierowanej etyką zawodową główną rolę 
regulacyjną odgrywają (lub powinny odgrywać) etyczna wrażliwość, zdol-
ność do moralnej refleksji czy sumienie. 

Inaczej mówiąc, kodeks zawodowy może być źródłem kryteriów odróż-
niania dobra od zła oraz podpowiedzi, jak rozwiązywać problemy i dylematy 
etyczne, szczególnie w sytuacjach wyjątkowych i emocjonujących. Z założenia 
są to podpowiedzi uniwersalne, opisywane bezkontekstowo, czyli „niejasne”. 
Kodeks nie zastąpi więc człowieka w dostrzeganiu problemów i dylematów 
w realnych okolicznościach działań zawodowych oraz w stawianiu pytań, 
a także znajdowaniu odpowiedzi. Te kompetencje nie są nabywane ani szybko, 
ani bez wysiłku. W pewnym sensie można mówić o procesie zawodowej akul-
turacji czy – używając innej metafory – zawodowej socjalizacji. To pierwsze 
bywa efektem wspólnotowych doświadczeń podczas studiowania psycholo-
gii (w tym intencjonalnej akulturacji etycznej realizowanej przez nauczycie-
li), drugie zaś efektem refleksyjnego zbierania doświadczeń zawodowych.

Tak więc na końcu drogi poszukiwania moralnych drogowskazów podczas 
realizacji zadań wynikających z przyjętej roli zawodowej psychologa zawsze 
jest konkretny człowiek i jego sumienie.
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