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Diagnozowanie i opiniowanie Zrédlem probleméw oraz dylematéw etycz-
nych1

We wstepie do artykulu opisano podstawowe etyczne problemy realizowania roli zawodowej psycholo-
ga a takze wskazano, jakie prawa maja klienci psychologa oraz czego ludzie oczekujag w kontakcie z
psychologiem. Nastepnie podjeto kwestie jakie prawa cztowieka narusza sytuacja diagnozowania oraz
jakie sa czynniki wiarygodnosci efektu postgpowania diagnostycznego. Po analizie r6znic miedzy pro-
blemem a dylematem etycznym (moralnym) przedstawiono propozycje modelu podejmowania decyzji
etycznych i om6éwiono jego elementy.

Stowa kluczowe: etyka zawodowa, prawa klientéw, decyzje etyczne

The introduction to the article describes the basic ethical problems of the professional role of a psy-
chologist and also indicates what rights the clients of a psychologist have and what people expect in
contact with a psychologist. Next, the question of what human rights violate the situation of diagnosis
and what are the factors of credibility of the effect of diagnostic procedures was discussed. After ana-
lyzing the differences between the problem and the ethical (moral) dilemma, a proposal for a model of
making ethical decisions was presented and its elements were discussed.
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Wstep

Etyka nie jest naukg ,,plynng” czy subiektywng (relatywng). R6zne systemy norma-
tywne odwotujg si¢ do réznych kryteriéw dobra i zta (méwigc najprosciej): doskonatos¢, uzy-
tecznos$¢, godnos¢, obowiazek itp., itd.. Kryteria te sg jednak dobrze osadzone w danym sys-
temie (teorii). Co wigcej — poszukuje si¢ kryteriow (wartosci) podstawowych, wspolnych dla
réznych systemOw i ukierunkowujacych dziatania ludzi. W ramach przyjetych zatozen sg
wiec ,,dobre i zte odpowiedzi” na pytania dotyczace etyki! Przeciez chodzi o to, by w ramach
dziatalnosci zawodowej podejmowac decyzje etyczne, dajace si¢ rozumowo uzasadnic.

Psychologowie rzadko dziataja wytacznie z powotania — oni w wigkszosci po prostu
pracuja i z tej pracy si¢ utrzymuja. Zawod psychologa jest uwazany (i stusznie) za zawdd spo-
tecznego zaufania. Realizacja takiego zawodu oparta jest jednak na nieréwnosci stron (por.
dalej). Jak pisal Mario Bunge (1988, s. 159) o podstawie etyki zawodowej: ,,Wykonaj swa
prace najlepiej jak mozesz i nie czerp korzysci ze stabosci (fizycznej, ekonomicznej czy kul-
turowej) ludzi korzystajacych z twych ustug”. Psychologia nie moze by¢ wigc naukg aksjolo-
gicznie neutralng i musi jej uprawianiu towarzyszy¢ refleksja etyczna (Bidzan i in., 2013;

Brzezinski, Poznaniak, 1994; Czerkawska, Czerkawski, 2005; por. tez gtos krytyczny Wyrzy-

" Adres do korespondencji: Wiadystaw Jacek Paluchowski, Wydzial Psychologii i Kognitywistyki UAM, ul.
Szamarzewskiego 89AB, 60-568 Poznan; Wladyslaw.Paluchowski@amu.edu.pl .
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kowska, 20087). Punktem wyjscia oceny dziatan psychologéw — podobnie jak dzieje si¢ to w
odniesieniu do roli adwokata, lekarza czy duchownego — jest zasada czynienia dobra (dobro-
czynnosci), realizowana we wzajemnym zaufaniu (beneficence-in-trust). Rozstrzygnigcie spo-
ru, czy wazniejsza jest autonomia wyboréw (wolnos¢) psychologa czy jego klienta jest pod-
porzadkowane dobru klienta, definiowanemu w ich dialogu (Beauchamp, 1990; Biesaga,
2004, 2005; Pellegrino, Thomasma, 1987). Na podstawie niepisanej umowy spotecznej zakta-
da sig, ze istotag wzajemnej relacji jest zaufanie do wiedzy i profesjonalnych umiejetnosci psy-
chologéw oraz ufnos¢, ze dobro klienta (tak, jak je rozumie) bedzie podstawowym kryterium
oceny dziatania psychologa. Jednocze$nie przyjmuje si¢, ze to dobro moze by¢ stopniowalne:
od minimalistycznej zasady ,,nie szkodzi¢” az do paternalistycznego ograniczania autonomii
klienta psychologa ,,dla jego dobra”, od dobra medycznego po dobro duchowe (Biesaga,
2004; Pellegrino, Thomasma, 1987). Zaklada si¢, ze decyzje zarowno psychologa jak i jego
klienta oparte sg na wiedzy, przy czym to na psychologu spoczywa wigksza odpowiedzial-
no$¢ za merytoryczng tre$¢ dialogu i jego efekty (Beauchamp, 1990).

Przyjmuje si¢, ze spoteczna rola diagnosty (psychologa) obejmuje przyzwolenie na
wiele zachowan, jakie w codziennym zyciu nie bylyby tolerowane: obserwowanie w sytu-
acjach, w ktorych ich klienci nie chcieliby by¢ ogladani i ktére normalnie mogg wywotywac
zazenowanie. Przyzwala si¢ diagnos$cie na osgdzanie osobistych mysli, pragnien i ukrywa-
nych zachowan os6b badanych. Nie istniejg badania wolne od warto$ciowania i problemoéw
etycznych, a diagnozowanie jest jaskrawym tego przykladem. Proces diagnozowania nie za-
wiera technicznych zabezpieczen przed stygmatyzacja, a o przekroczeniu granicy migdzy nig
a diagnoza decyduje kontekst moralny, etyczny i filozoficzny uprawianej diagnostyki (Pozna-
niak, 1994).

Diagnozy psychologiczne rzadko powstaja na zyczenie jednostki, a czesciej w efekcie
skierowania przez trzecig stron¢. Diagnozy zawsze wiec tworzone s3 dla kogos 1 przez kogos,
wyrazajac okreslone przez ten fakt intencje (Koocher, Rey-Casserly, 2003). Ta ,,zmienna in-
tencjonalna” moze i powinna by¢ brana pod uwagg. Rola zawodowa psychologa zawiera bo-
wiem w sobie przyzwolenie na ingerencje¢ w sposob istnienia drugiego cztowieka (PTP 2000;
2018). Kiedy dochodzi do konfliktu miedzy zawodowymi obowigzkami a moralnymi warto-
sciami (np. z powodu niekooperacyjnej postawy osoby badanej), to trzeba mie¢ swiadomos¢,
ze diagnozowanie jest w mniejszym lub wigkszym stopniu naruszeniem doébr osobistych jed-

nostki: jej prawa do intymnosci, tajemnicy osobistej, tajemnicy korespondencji itp. Psycholog,

? Mam, niestety, podobne jak Autorka doswiadczenia ze wspotpraca w tym obszarze psychologéw-praktykow.
3 Co w przypadku psychologii (i psychiatrii) wcale nie jest takie oczywiste — por. Kostecka, Namystowska, Osto-
ja-Zawadzka, 2012.
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bedac tego swiadom jest odpowiedzialny za minimalizacj¢ naruszania tych praw. Osoby ba-
dane zazwyczaj wyrazaja na to zgode¢, bo albo sg zmuszone podda¢ si¢ badaniu w efekcie
okreslonych przepisow albo maja nadziej¢ na uzyskanie pomocy — co jednak nigdy nie po-
winno nas zwalnia¢ od rozwaznego z niej korzystania. W zwigzku z tym nie nalezy podej-
mowac si¢ wykonania diagnozy, gdy odbiorca nie wyraza na nig zgody lub ja wycofuje w
trakcie postepowania diagnostycznego. Diagnozowanie i interwencja (selekcja, modyfikacja;
Paluchowski, 2008) psychologiczna bywaja przedstawiane jako neutralne, naukowe dziatania,
ponadhistoryczne i ponadkulturowe. A przeciez i odzwierciedlajg one i powielaja swoj kultu-
rowy, moralny i polityczny kontekst.

Jak si¢ wydaje istotnym wymogiem etycznym wobec narzedzi diagnostycznych po-
winno by¢ upublicznianie informacji o podstawowych parametrach ich ,,dobroci” (metafo-
rycznie, bo nie wystarczg dane o cechach psychometrycznych, gdy rzecz idzie takze o narze-
dzia jakosciowe) — tylko bowiem w ten sposéb odrézni¢ bedzie mozna psychozabawy od pro-
fesjonalnych narzedzi. Jezeli na temat jakiej$ metody, nawet popularnej, nie mozna znalez¢
zadnej naukowej publikacji (polskiej lub zagranicznej), to jej stosowanie musi przynosi¢ wig-
cej szkdd niz pozytku. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na to, ze uzyteczne w praktyce badawcze;j
narze¢dzia wcale nie muszg mie¢ wartosci diagnostycznej (klasyfikacyjnej).

Komunikowanie wynikow badania diagnostycznego tez moze nastrgczaé problemy
etyczne. Respektujac prawo osoby do autonomii — psycholog powinien udostgpnia¢ osobie
diagnozowanej (i jej prawnym przedstawicielom) wszystkie te wyniki badania, ktére stanowia
podstawe podejmowanych decyzji, o ile nie jest to w catosci lub w jakim§ zakresie zabronio-
ne przez prawo lub zasady etyczne, albo gdy moze mie¢ to negatywny wptyw na stan klienta.
Wylaczenie jakich§ wynikow musi by¢ uzasadnione w dokumentacji. Forma komunikatu po-
winna by¢ dostosowana do mozliwo$ci poznawczych odbiorcy. Kiedy osoba diagnozowana
nie rozumie przekazywanych jej wnioskdw, to w jakim$ zakresie ogranicza si¢ jej wolnos¢
podejmowania decyzji. Nie nalezy udostepniac¢ jakichkolwiek materialéw testowych (w od-
r6znieniu od zinterpretowanych wynikéw testowych), bo moze to spowodowac¢ utrate trafno-
sci decyzji podejmowanych na ich podstawie.

Przyjmujac, ze komunikowanie wynikow badania diagnostycznego ma charakter dia-
logowy, trzeba si¢ liczy¢ z koniecznoscig wprowadzenia korekt do wnioskéw (Koocher, Rey-
Casserly, 2003). Oczywiste jest prostowanie ewentualnych btedéw rzeczowych; czasami
usuwanie pewnych danych z konkluzji motywowane moze by¢ ch¢cig unikni¢cia nietrafnych
interpretacji przez odbiorce, a czasami potrzebg ochrony klienta.

Gdy osoba badana dowiaduje si¢ o niezauwazanych poprzednio trudnosciach i pro-

blemach, to moze si¢ to przyczynia¢ do zwiekszenia jej cierpien, poprzez wzbudzanie wstydu

3
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1 leku. Pisemne komunikaty, adresowane do przedstawicieli innych profesji czy organizacji
zlecajacych badanie diagnostyczne powinny by¢ obiektywne, bezstronne, wolne od uprzedzen,
zawiera¢ tylko niezbedne informacje i przestrzega¢ zasady poufnosci. Jesli powstaja one na
zlecenie, to powinny spetnia¢ wymogi formalne zleceniodawcy, co moze rodzi¢ rozne kwestie
etyczne (np. dotyczacej potencjalnej stygmatyzacji).

Odpowiedzialno$¢ wobec klienta, szacunek dla niego, ciggte branie pod uwage dobra
osoby badanej, instytucji w ktérej si¢ pracuje i spoleczenstwa, szacunek dla obowigzujacego
prawa, prawdoméwnos¢, uczciwos¢, kompetencja — to state elementy zawodowych kodeksow
etycznych. Wazne jest, by jasno byty okreslone procedury postepowania w przypadku naru-
szenia kodeksowych zasad, tak by kazdy od poczatku swojej kariery znat kodeks i wiedziat,
jakie konsekwencje pociaga za soba naruszanie przyjetych w nim zasad®. Zmieniajaca si¢
rzeczywistos$¢, w jakiej psychologowie pracuja powoduje, ze i standardy etyczne muszg ewo-
luowa¢ (PTP, 2018). Z drugiej strony roli kodeksdw nie nalezy przecenia¢. Spisywanie zasad
etycznych powoduje, ze osoby nimi zwigzane czujg si¢ wolne od koniecznosci dokonywania
samodzielnego warto$ciowania danych zachowan, §lepo zawierzajac poczuciu etyki twoércow
kodyfikacji. Jak pisze Lukaszewski (2004, s. 87): ,,Wydaje si¢, ze najwigkszy ktopot z kodek-
sami etycznymi polega na tym, ze z tatwoscig moga by¢ (i bywaja) uzyte do odtaczenia od-
powiedzialno$ci za wtasne postepowanie od ,,ja” i przeniesienia odpowiedzialno$ci na kodek-
sy wilasnie”.

Podobna sytuacja wystepuje w wypadku kontraktu psychologicznego (diagnostyczne-
go). Wymog zawierania kontraktu oznacza, ze klient musi by¢ poinformowany o wszelkich
istotnych okolicznosciach ustugi psychologicznej takich, jak zakres, czas trwania, poufnos¢ i
jej ograniczenia itp. Kontrakt uwaza si¢ za zawarty, gdy klient na to wszystko wyrazi zgode.
Jednak formalizacja wzajemnych oczekiwah moze powodowac, ze kontraktowa relacja stanie
si¢ przeciwienstwem relacji, bazujacej na zaufaniu, na obowiazku i zobowigzaniu. Staje si¢ on
sformalizowanym wyrazem braku zaufania. W takim ujgciu mozna przyjac, ze ukrytym zato-
zeniem kontraktu jest potencjalna sprzeczno$¢ interesoOw jego stron, wzgledem siebie nieuf-
nych i podejrzliwych. Strony starajg si¢ wowczas o zawarcie kontraktu korzystnego dla siebie.
W efekcie zamiast realizowania postulatu dobroczynienia wzgledem klienta, psycholog moze
dazy¢ do jedynie literalnego spetnienia zawartej umowy, kosztem dobra klienta. Za jedyne zto
moralne uwaza si¢ wowczas niewystarczajgce przestrzeganie przyjetego kontraktu, a nie brak
pomocy.

Sa w psychodiagnostyce zasady oczywiste: nie mozna wynikow fatszowac (zmieniac,

pomijac), by potwierdzaly z gory przyjete tezy, nie wolno dziata¢ na szkode klienta itp. itd.

* Oczywiste jest, ze zaden kodeks nie powinien mieé charakteru cechowej obrony intereséw zawodowych.
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Rzadziej pamigta si¢ o tym, ze nalezy takze unika¢ postawy, ktérg mozna okresli¢ jako ,,psy-
chologiczne plotkarstwo”: zbierania maksymalnej liczby informacji diagnostycznych w celu —
jak sie to okresla — ,,pelnego opisu osobowosci” wykraczajacej poza niezbedne potrzeby. Dia-
gnozowania nie mozna spostrzega¢ jako fascynujacej gry, ktorej celem jest odkrycie tajemnic
osoby badanej. Wspotpraca z osobg diagnozowang, informowanie o tym, co robimy i dlacze-
go robimy, a wi¢c ksztattowanie i szacunek dla autonomii osoby badanej to wazne kryteria

oceny jakos$ci profesjonalnych dziatan psychologéw.
Jakie prawa maja klienci psychologa?

Czego ludzie oczekuja od psychologa?5 Mysle, ze indywidualizacji, czyli bycia trak-
towanym bardziej jako niepowtarzalna jednostka niz jako typ czy kategoria. Oczekuja tego,
ze beda akceptowani jako osoby wartosciowe, posiadajgce przyrodzone prawo do godnosci.
Oczekuja zyczliwego zrozumienia 1 postawy nieoceniajacej (szczegdlnie przyczyn trudnosci,
w jakich si¢ znajduja, jesli znajduja si¢ one po stronie klienta). Liczg na utrzymanie w sekre-
cie poufnych informacji na temat ich osoby. Chcg tez mie¢ prawo do podejmowania wiasnych
wyboréw i decyzji w sprawie swojego wlasnego zycia. Oczekiwania te beda spetnione, jesli
psychologowie przyjma za podstawe swoich obowigzkéw wobec klientéw respektowanie ich
praw 1 to niezaleznie od tego, czy oni je sami artykutujg. Zawsze warunkiem dziatan psycho-

logéw jest dobrowolna zgoda ich klientoéw, oparta na zrozumiatej informacji.

Bioragc pod uwage Uniwersalng Deklaracj¢ Zasad Etycznych dla Psychologéw (Gau-
thier, 2008), kodeks etyki zawodowej APA, Meta-kodeks 1 Kodeks Modelowy EFPA (2005),
kodeks PTP (2000; 2018) a takze inne kodeksy (Alan, Love, 2010; Leach i in., 2012; por. tez
Biesaga, 2004, 2005 ) wskaza¢ mozna na nast¢pujace podstawowe wartosci, ktérymi powinni

kierowac si¢ psycholodzy:

. szacunek dla praw 1 godnosci osob,

. kompetentna troska o dobrostan os6b,

. uczciwose,

. zawodowa 1 naukowa odpowiedzialnos¢.

Szacunek dla godnosci osob i ludzi

5 Szymon Hotownia napisal w swoim felietonie (Rzeczpospolita, dodatek ,,Plus-minus”’; 03.01.2014): ,,Nie py-
tam o prawa zwierzat, ale o moje [wobec nich] obowigzki!” — to dobrze oddaje relacj¢ migdzy prawami i obo-
wigzkami.
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Psychologowie szanuja godnos$¢ i warto$¢ ludzi bez ograniczen. Poszanowanie godno-
$ci oznacza traktowanie innych ,,po ludzku”, co jest jednoznaczne z traktowaniem ich jak
ludzi, a nie jak rzeczy. W konsekwencji psychologowie przestrzegaja prawa jednostki do
prywatnosci, intymnosci, poufnosci, samodecydowania (w tym opartej na wiedzy zgodzie na
udzial w badaniach diagnostycznych) i autonomii. Majg tez Swiadomos¢, ze ich dziatania mo-
g3 by¢ realizowane jedynie w granicach tych praw indywidualnych. Psychologowie sg §wia-
domi réznic kulturowych, indywidualnych i zwigzanych z rola, wtaczajac tez réznice zwigza-
ne z wiekiem, picig, rasg, etnicznoscig, pochodzeniem narodowym, religig, orientacja seksu-
alng, uposledzeniem, jezykiem i statusem socjo-ekonomicznym. Unikajg oni oceniania i war-
tosciowania ludzi ze wzgledu na te réznice. Nie uczestniczg tez Swiadomie i nie godzg si¢ na

praktyki dyskryminacyjne z powodu tych réznic.
Kompetentna troska o dobro oséb i ludzi

Punktem wyjs$cia i odniesienia oraz gtéwng zasada etyki jest dobroczynienie (benefi-
cence-in-trust). Jest ona wlasciwg odpowiedzig na wezwanie pomocy, zawiera w sobie troske
o klienta. Psychologowie staraja si¢ przyczynia¢ do dobra oséb, z ktérymi wspotdziatajg za-
wodowo 1 unikaja szkodzenia im zarOwno w ramach dziatan badawczych jak i profesjonal-
nych.

Psychologowie stosujg wylacznie takie procedury diagnostyczne, ktére oparte sg na
zatozeniach zgodnych z aktualnym stanem wiedzy naukowej w danej dziedzinie, opisane w
recenzowanej publikacji naukowej, ktorych tratnos¢ zostata sprawdzona za pomoca metodo-
logicznie poprawnych procedur i wynik badan byt pozytywny oraz dla ktérych zostaly usta-
nowione i opisane standardy jej stosowania (Paluchowski, 2010, 2015, 2016; Paluchowski,
Tarnowska i in., 2015). Dane psychometryczne i normy powinny odnosi¢ si¢ do takiej proby,
ktorej badana osoba jest (moze by¢) cztonkiem (Arslan, 2018), a testy powinny by¢ stosowa-
ne w aktualnej wersji (Koocher, Rey-Casserly, 2003). Wybrana procedura diagnostyczna po-
winna by¢ logicznie powigzana z przedmiotem diagnozy oraz istniejgcymi naukowymi pod-
stawami przydatno$ci i uzytecznosci zastosowanej procedury do rozstrzygniecia tego proble-
mu, ktory jest przedmiotem diagnozy. W przypadku, gdy postulat ten nie da si¢ zrealizowac
(szczegoblnie gdy procedura nie byla stosowana wobec tej grupy klientow) psycholog powi-
nien uzasadni¢ wybor danej procedury a takze wskaza¢ na ograniczong wiarygodno$¢ swoich
wnioskéw (Arslan, 2018). Jako oczywiste zaktada si¢, ze psychologowie postuguja sie legal-

nymi procedurami diagnostycznymi.
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Przyjecie tej wartosci narzuca obowigzek ustawicznego rozwijania i utrzymania swo-
ich kompetencji oraz $wiadomosci swoich mocnych i stabych stron w zawodzie. Psycholo-
gowie dostarczajg jedynie te ustugi i uzywaja jedynie tych technik, co do ktérych posiadaja
umiej¢tnosci do rozstrzygnigcia badanego problemu dzigki zdobytej wiedzy 1 doswiadczeniu.
W przypadku braku wystarczajacych umiejetnosci kieruja osobe diagnozowana do innego
psychologa lub podejmuje dziatania majace na celu zdobycie specjalistycznej wiedzy (super-
wizje, wspodtpraca z innym specjalistg, studia wtasne).

Kompetencje te implikuja swiadomo$¢ generalnych ograniczen stosowanych metod
psychologicznych (w tym testow psychologicznych) oraz zewngtrznych czynnikow (w tym
warunkéw, w ktérych pracujg psycholodzy) ograniczajacych kategorycznos¢ wyprowadza-

nych wnioskéw.
Uczciwos¢

Ta zasada zawiera promowanie prawosci w badaniach, nauczaniu i praktyce psycho-
logicznej, szczero$¢ i bezstronno$¢ w stosunku do innych, otwarto$¢ i klarownos¢, unikanie
konfliktu intereséw oraz nieeksploatowanie innych dla korzysci osobistych, zawodowych lub
finansowych. Psychologowie jasno okre$laja granice swojej roli zawodowej w danej interak-
cji profesjonalnej 1 sg $wiadomi swojego wtasnego systemu przekonan. W opisywaniu lub
relacjonowaniu swoich kwalifikacji, ustug, produktéw, honorariéw, badan czy nauczania in-

nych os6b nie odwotujg si¢ fatszywych, mylacych lub zwodniczych twierdzen.
Zawodowa i naukowa odpowiedzialnos¢ w stosunku do spoleczenstwa

Psychologowie przestrzegaja zawodowych standardow zachowania, akceptuja petng
odpowiedzialno$¢ za swoje zachowanie zwigzane z rolg zawodowg, a takze ich wplyw na
ocen¢ srodowiska psychologéw. Psychologowie sa odpowiedzialni za rozwijanie naukowej
wiedzy podstawowej 1 profesjonalnej oraz za kompetentne uzywanie takiej wiedzy. Stosuja
swoja wiedzg psychologiczna, aby przyczynia¢ si¢ do dobra ludzkiego, co implikuje wystrze-
gania si¢ uzywania wiedzy psychologicznej w ztych celach a takze unikanie krzywdzenia.
Oprécz obowigzkéw wobec nauki spoczywa na psychologach takze odpowiedzialnos$¢ za po-
ziom praktyki psychologicznej, a w tym upowszechnianie wiedzy w réznych formach. Jed-
nym z aspektow tej odpowiedzialnosci jest dbalos¢ o instrumentarium diagnostyczne: prze-
ciwdziatanie oraz pi¢tnowanie uzywania psychologicznych procedur diagnostycznych (te-

stow) przez osoby bez odpowiednich kompetencji, upowszechniania wzorcéw zachowan dia-
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gnostycznych, stosowania testow bez stosownych licencji na ich uzywanie itp. (Koocher,

Rey-Casserly, 2003).

W badaniu diagnostycznym wiele zadah nie znajduje swoich odpowiednikéw w co-
dziennych zachowaniach i moga wydawac¢ si¢ bezsensowne osobom diagnozowanym. Na-
ukowa 1 statystyczna baza narzgdzi diagnostycznych oraz interpretacji ich wynikéw dalece
odbiega od wiedzy zdroworozsadkowej. Dlatego na psychologach spoczywa obowigzek
uwzgledniania edukacyjnego aspektu zar6wno podczas komunikowania wynikéw diagnoz jak
1 podczas publicznych wystgpien (Koocher, Rey-Casserly, 2003).

Psychologowie przejawiajg troske i pracujg by ograniczy¢ przyczyny, dla ktérych lu-
dzie cierpig. Psychologowie stosujg si¢ do prawa oraz popierajg rozwoj takiego prawa i poli-
tyki spotecznej, ktora dba o interesy ich pacjentéw lub klientéw i spoleczenstwa. Biorg pod
uwage to, ze zawodowe i1 pozazawodowe zachowanie psychologéw moze zmniejszy¢ zaufa-
nie spoteczne do psychologii i psychologéw. Nie unikajg przeznaczania swojego zawodowe-

g0 czasu na zaj¢cia bezinteresowne (non profit).
Jakie prawa czlowieka narusza sytuacja diagnozowania?

Diagnozowanie z zatozenia ogranicza prawa jednostki do prywatnos$ci oraz intymnosci,
a takze poufnosci i autonomii.

Intymno$¢ to wewnetrzny $§wiat przezy¢ i mysli, ktéry decyduje o odmiennosci kazde-
go z nas. Intymnos¢ dotyczy zachowywania dla siebie pewnych mysli, pogladéw, informacji
czy zachowan. Dotyczy to tez zycia rodzinnego jednostki. Intymno$¢ osoby chroniona jest
przez doswiadczang przez nig wstydliwos¢, ktéra nie pozwala odstania¢ tego, co powinno
zosta¢ zakryte. Mozliwy do przekroczenia obszar intymnos$ci okresla cel diagnozy. Potrzeba
prywatnosci jest silnie odczuwana przez ludzi i zaspokojenie tej potrzeby peini wazne funkcje
psychologiczne.

Jednym z elementéw jakie pojawiajg si¢ przy okreslaniu tzw. wolnych zawodéw (a
wiec 1 zawodu psychologa; professions) jest szczegdlny stosunek zaufania taczacy osobe wy-
konujaca wolny zawdd z jej klientem. Z kolei czescig tej swoistej wiezi zaufania jest obowig-
zek zachowania w tajemnicy r6znych przekazanych intymnych tresci, jak tez tresci nie zwig-
zanych z celem nawigzania kontaktu lub uzyskanych przypadkowo (Stepulak, 2004). Obo-
wigzek zachowania tajemnicy zawodowej jest nieograniczony w czasie. Tajemnicg objete sg
wszystkie wiadomosci, notatki i dokumenty uzyskane od klienta oraz innych os6b (w tym

surowe wyniki testowe a takze wytwory), niezaleznie od miejsca, w ktérym si¢ znajduja.
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Ochrona tajemnicy zawodowej polega nie tylko na obowigzku milczenia, ale rOwniez aktyw-

nego dziatania na rzecz jej chronienia przed wgladem przez osoby niepowotane.

Zawodowa relacja migdzy psychologiem a jego klientem jest w zalozeniu asymetrycz-
na zaréwno pod wzgledem kompetencji jak i wtadzy, co pozostawia klienta w trudnej pozycji
(Foxcroft, 2011). W zwiazku z tym psychologowie powinni by¢ wrazliwi na realne i postrze-
gane réznice we wtadzy nad innymi oraz ich nie wykorzystywa¢ dla realizacji swoich intere-
sOw. Diagnosci powinni dziata¢ tak, aby osoby uczestniczace w badaniu diagnostycznym po-
strzegaly testy psychologiczne jako sprawiedliwe i1 konstruktywne (pomocne z ich punktu
widzenia). Powinni tez si¢ upewnic¢, ze osoba badana nie postrzega procesu testowania i jego
wyniku jako negatywnego i obnizajacego jej status z powodu nieuczciwych lub nieetycznych
praktyk testowych. Zgodzi¢ si¢ nalezy ze Stanistawem Mika (2004, s. 170-173), ze jest to tez

kwestia charakteru osoby pracujacej jako psycholog.
Obowiazki diagnosty

Cho¢ wykorzystywanie testOw w badaniach diagnostycznych i poznawczych (nauko-
wych) zasadniczo si¢ rozni, to — jak pisza Muniz, Hernandez i Ponsoda (2015) — stawiane tym
badaniom wymagania etyczne s3 analogiczne (przestrzeganie praw osoby testowanej, znajo-
mos¢ procedury badania, odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo materiatdw i danych, prze-
strzeganie tajemnicy zawodowej itp.).

Generalnie mozna méwi¢ o trzech aspektach wiarygodnos$ci efektu diagnozowania
(diagnozy) za pomocg testu (Muifiiz 1 in., 2015): uzytkowniku, narzedziu i sytuacji (okolicz-
nosci). Przyjmuje si¢, ze uzytkownik (psycholog praktyk) przed podjeciem badania diagno-
stycznego posiada wystarczajace kwalifikacje (kompetencje), co jest (ma by¢) efektem mig-
dzy innymi dziatan uczelni (dydaktykow). Zaktada si¢ ze uzywany test posiada wystarczajace
parametry psychometryczne, o co dbaja jego tworcy i wydawcy. Obowigzkiem diagnosty jest
to, aby w danej, konkretnej sytuacji test uzywany byt poprawnie, o co dbajg rézne organizacje
krajowe i miedzynarodowe, proponujac standardy i wytyczne do nich i/lub upowszechniajac
informacje na temat wykorzystywania testow wsrdd zardwno psychologéw, jak i innych
uzytkownikow testow. Wazne jest tez zrozumienie kontekstu spotecznego, kulturowego, poli-
tycznego i prawnego, w ktérym stosowane sg testy oraz sposobu, w jaki te czynniki mogag
wptywac na ich wyniki, interpretacje i wykorzystanie (Foxcroft, 2011; Arslan, 2018).

Opisane wyzej ogllne zalecenia w odniesieniu do diagnozowania psychologicznego
nabierajg specyficznych tresci. Mozna wigc wskaza¢ na obowiazki diagnosty wobec klienta,

instytucji i wizerunku zawodu. Tu koncentruj¢ si¢ na tych pierwszych.
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Wazne dla ochrony praw i interesoéw osoby diagnozowanej jest posiadanie odpowied-
nich (wystarczajacych) kompetencji zawodowych przez diagnost¢. Oznacza to przede
wszystkim kompetentny wybor oraz stosowanie metod i procedur diagnostycznych a takze
znajomos¢ ich ograniczen interpretacyjnych, gdyz nie wolno stosowac nieuzasadnionych ba-
daniami naukowymi spekulacji interpretacyjnych. Fakt, iz np. test jest legalnie sprzedawany
nie oznacza, ze mozna nim si¢ sensownie postugiwa¢ w kazdym postepowaniu diagnostycz-
nym. Stosowanie watpliwych narzedzi diagnostycznych nie przynosi bezposredniej szkody
osobom diagnozowanym — szkod¢ przynosza im spekulacje diagnostyczne i oparte na nich
decyzje. W przypadku braku wystarczajacych umiejetnosci diagnosta powinien skierowac
osobe diagnozowang do innego psychologa lub stara¢ si¢ zdoby¢ specjalistyczng wiedzg. Sto-
sujac narze¢dzie czy procedure diagnostyczng w danym obszarze (okolicznosciach) psycholog
powinien zna¢ dane empiryczne odnoszace si¢ do ich stosowania w tych okoliczno$ciach. Np.
test sensownie stosowany wobec 0sOb szukajacych pomocy moze zupetnie si¢ nie sprawdzac
w warunkach sktaniajagcych do manipulowania wynikami (bo np. nie ma wbudowanych na-
rzedzi kontroli wykonania; por. tez zaangazowanie w wykonanie testu).Prawo do poufnosci
jest narzedziem realizacji prawa do godnosci jednostki. Stad podstawowym obowigzkiem
wobec 0sOb uczestniczgcych w procesie diagnozowania jest unikanie zbierania danych wy-
kraczajacych poza kontrakt. Nalezy unika¢ opisanego wyzej ,,plotkarstwa psychologicznego”™.
Uzycie danej procedury diagnostycznej (testu) powinno by¢ uzasadnione celem diagnostycz-
nym. Inaczej méwigc, wnikanie w intymne, osobiste sprawy klienta dopuszczalne jest jedynie
w takim zakresie, jaki wynika z celéw dzialania psychologa (orzekania, pomocy psycholo-
gicznej itp.).

Waznym obowigzkiem wobec os6b diagnozowanych jest dziatanie w granicach ich
zgody (pomijajac specyficzne wyjatki, ale nawet wowczas nalezy unika¢ odbierania godno-
sci). Osoby badane powinny by¢ wyczerpujaco i odpowiednio do ich kompetencji poznaw-
czych informowane o celu i przebiegu badania oraz o zakresie ich kontroli nad wynikami ba-
dania i ich interpretacjg, aby mogty wyrazi¢ na podstawie swojej wiedzy zgod¢ na diagnoze¢
(Hornowska, Paluchowski, 2016). Test zdefiniowa¢ mozna jako sformalizowane narze¢dzie
pomiaru psychicznego (mentalnego) funkcjonowania, bedace zespolem intencjonalnie dobra-
nych bodZzcéw (zadan), na ktérych reakcje oséb badanych stanowig podstawe¢ do wnioskowa-
nia (interpretacji) wykraczajacego poza tres¢ tych bodzcéw. Wymaga to m. in. poinformowa-
nia oso6b diagnozowanych, ze w wyniku badania moga zosta¢ ujawnione ukryte (ukrywane)
i/lub nieznane wtasciwosci osob badanych oraz ich relacji interpersonalnych.

Innym waznym obowiazkiem psychologoéw wobec klientow jest zapewnienie odpo-

wiednich warunkéw do badania. Jesli diagnosta nie moze zapewni¢ standardowych warun-
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kow fizycznych, to stara si¢ minimalizowa¢ wplyw czynnikow zaktdcajacych. Czynnikiem
takim moze by¢ tez dowolna forma niepetnosprawnosci osoby diagnozowanej (Paluchowski,
Hornowska, 2017). Innym takim warunkiem jest mozliwo$¢ uzywania przez klienta jego ro-
dzimego jezyka podczas badania psychologicznego6 (Koocher, Rey-Casserly, 2003). Diagno-
sta zawsze uwzglednia wszelkie wynikajace stad modyfikacje przy wyciaganiu koncowych
wnioskéw. Idzie nie tylko o warunki fizyczne, ale takze wzbudzenie odpowiedniej motywacji
do wykonywania zadan (testow). Badanie diagnostyczne powinno dawaé szanse na peine
przedstawienie tego, co jest przedmiotem badania (Iverson, 2006; McMillan 1 in., 2009), co
sciSle zwigzane jest z poziomem zaangazowania (motywacji) osoby diagnozowanej. Trafnos¢
testu ma sens tylko wtedy, gdy osoba rozwigzujaca test wystarczajagco mocno stara si¢ 0sig-
gnac¢ pozadany przez nig wynik. Motywowanie klienta nie powinno mie¢ charakteru rywali-
zujacego lub oceniajgcego (Arslan, 2018). Aby uzyska¢ informacje o prywatnych, osobistych
sprawach osob diagnozowanych, trzeba stworzy¢ takie warunki, w ktérych beda one mogty i
chciaty o tym komunikowa¢. Z drugiej strony, jesli diagnosta stwierdza mate zaangazowanie
(wysitek) osoby diagnozowanej, to powinien on rozwazy¢ mozliwos$¢ intencjonalnego wpro-
wadzania przez nig w btad psychologa.

Badanie diagnostyczne powinno by¢ prowadzone pod nadzorem psychologa. Proces
testowania moze wywota¢ emocjonalne reakcje u niektérych klientéw, dlatego najlepiej, gdy
proces ten jest fachowo obserwowany i istnieje mozliwos¢ bezzwtocznej interwencji (wyja-
snien). Ponadto takie niekontrolowane bezposrednio przez diagnoste badanie stwarzaloby
potencjalng mozliwo$¢ do wykonywania testow przez grupe konsultujacych si¢ os6b (New
Zealand Psychologists Board, 2013).

Gdy badanie diagnostyczne przeprowadzane jest na wniosek trzeciej strony (zlecenio-
dawcy), psychologowie powinni wyjasni¢ charakter relacji ze wszystkimi zaangazowanymi
osobami lub organizacjami. Wyjasnienie to obejmuje role¢ psychologa, identyfikacje tego, kto
jest klientem, sposdb wykorzystania uzyskanych wynikéw postepowania diagnostycznego
oraz fakt, ze moze to powodowa¢ ograniczenia poufno$ci. Z drugiej strony nalezy dbac o to,
by badanie diagnostyczne nie odbywato si¢ przy obecnosci osob trzecich (chyba ze prawo
nakazuje taka obecnosc).

Jesli chodzi o obowigzki psychologa wobec instytucji, w ktdrej pracuje to zazwyczaj
wskazuje si¢ na rdwnowazenie interesu osoby diagnozowanej i instytucji i minimalizowanie

fatszywych decyzji wynikajacych z badania diagnostycznego, a w zwigzku z tym monitoro-

® Jesli wykorzystuje si¢ przy tym thumaczy, powinny by¢ to osoby wyspecjalizowane w ttumaczeniach na po-
trzeby psychologéw czy lekarzy. Oczywiscie — osoba diagnozowana musi wyrazi¢ zgode na obecno$¢ ttumacza
(najlepiej co do konkretnej osoby), ktéry tez zostanie zobowigzany do zachowania tajemnicy.

11
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wanie 1 okresowe sprawdzanie adekwatno$ci podejmowanych decyzji. Oczywiscie nie mozna
zapomina¢ o obowigzkach instytucji wobec zatrudnionych psychologéw — kupowania aktual-

nych wersji testéw’ czy wysylania psychologéw na szkolenia.
Co to jest problem etyczny (moralny)?

Wszyscy mamy jakie$ przekonania moralne, ktére sg podstawa naszych ocen, przeko-
nania o tym, co jest stuszne, a co stuszne nie jest. Oprocz moralnych przekonan mamy row-
niez moralne pytania — poszukiwanie odpowiedzi na pytanie ,,Co mam zrobi¢?”. Skad znamy
odpowiedz? Zazwyczaj w takich sytuacjach odwotujemy si¢ do intuicji (emocji moralnej),
ktéra niemal automatycznie podpowiada nam jakie§ rozwigzanie problemu (jako np. efekt
socjalizacji lub specyfiki proceséw nerwowych; por. Florek 2012; Dziarnowska, Przybysz
2011). Uwazam, ze koncepcja intuicjonizmu moralnego (inklinacji deontologicznej; Parzu-
chowski, Bocian, Wojciszke 1 in. 2017, s. 391) lepiej opisuje podejmowanie decyzji moral-
nych w warunkach zycia codziennego. Natomiast klasyczne podejscie poznawcze (racjonali-
styczne; inklinacja utylitarna; ramze) stosuje si¢ lepiej dla konfliktéw etycznych zwigzanych z
wykonywaniem roli zawodowej®. Warto jednak zwréci¢ uwage na to, ze w zawodach pomo-
cowych (a takim jest zawod psychologa) naturalne — jak si¢ wydaje — odwolywanie si¢ do
empatii sklania do podejmowania decyzji deontologicznych (intuicyjnych) i nie sprzyja
przyjmowaniu perspektywy utylitarnej (Parzuchowski i in., 2017, s. 391).

Roéznica miedzy nimi polega miedzy innymi na tym, ze decyzje oparte na intuicji sg
automatyczne, trudno u§wiadamiane i najczesciej pozajezykowe (przedjezykowe?); natomiast
racjonalne decyzje etyczne wymagaja Swiadomego wysitku, refleks;ji i abstrakcyjnego mysle-
nia (Florek, 2012). Nie jest to jednak problem typu ,,albo intuicja, albo rozum” — wskazuje si¢
(Florek 2012, s. 128-130), ze moga one wspoétistnie¢, kontrolowac si¢ wzajemnie, ze intuicja
moze by¢ racjonalnie opracowywana, ale tez, ze racja bywa racjonalizacja intuicyjnego wybo-
ru.

Ryszard Banajski (2006, s. 113) pisal: ,,ze konflikt moralny wystepuje woéwczas, gdy
osoba w konkretnej spolecznie uksztattowanej sytuacji, cechujgca si¢ pewna, cho¢by elemen-
tarng wrazliwo$cig moralng, musi wybiera¢ migdzy roznymi spotecznie akceptowanymi war-

toSciami (warto$ciami ocenianymi dodatnio), ktérych nie mozna zrealizowa¢ réwnoczes$nie, a

7 Nie ma jednoznacznej definicji aktualnosci; mozna jednak przyjaé, ze jesli nowa wersja testu merytorycznie

odbiega od starej, to nalezy ja uzna¢ za nieaktualng. Co do danych normalizacyjnych to kluczowa jest ich ade-
kwatno$¢ dla osoby i celu badania.

¥ Szczegolnie, gdy zgodzimy sie z Klemensem Szaniawskim, ze , Pytanie dotyczy raczej tego, w jakim sensie

racjonalno$¢ jest wartoscig i jaka racjonalnos¢, niz — czy w ogdle nig jest” (Szaniawski, 1983).
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psychologicznym tego wyrazem jest przezycie wewngetrzne (rozterka) osoby uwiktanej w te
sytuacje”.

W przypadku etyki zawodowej konflikt etyczny (moralny) pojawia si¢ albo wowczas,
gdy psycholog uczestniczy bezposrednio w jakiej$§ dziatalnosci zawodowej, budzacej moralne
watpliwosci co do stusznos$ci lub dopuszczalnosci postgpowania, albo gdy jedynie obserwuje
zachowania innych psychologéw w takiej sytuacji. Moze on wéwczas doswiadczaé poczucia
koniecznosci zajgcia stanowiska w sprawie i podjgcia decyzji, co wigze si¢ poszukiwaniem
nie tyle dobrego, ale najlepszego rozwiazania.

Jak pisat Klemens Szaniawski (1967, s. 11): ,,trudnos¢ decyzji etycznej pochodzi m.in.
stad, ze pordbwnawcza ocena konsekwencji czynéw réznie na ogét wypada w swietle réznych
norm postgpowania, akceptowanych przez decydenta. (...) Takg wtasnie sytuacj¢ ma si¢ na
mys$li méwiac o konflikcie wartosci”.

Cechg dylematu etycznego nie jest nieusuwalna niemozno$¢ znalezienia "lepszego"
rozwigzania (gdyby tak bylo, zadnego problemu czy dylematu nie datoby si¢ rozwigzac). Do-
swiadczane rozterki w jakiej$ mierze zawsze towarzyszy¢ beda podejmowanym etycznym
decyzjom zawodowym gtéwnie z powodu niepewnosci co do faktycznych skutkéw pode;j-
mowanych dziatan (jak zapewne zawsze przy kazdym prognozowaniu). Decyzje te podejmo-
wane sg (powinny by¢) racjonalnie (Majewska, 2016; Szaniawski, 1967; Tyszka, 2010; Tysz-
ka, Zaleskiewicz, 2001), a wigc powinny by¢ oparte na wiedzy zaréwno o mozliwych konse-
kwencjach dziatan jak i ich prawdopodobienstwie (a wigc w warunkach ryzyka — kiedy zna-
my konsekwencje 1 ich prawdopodobienstwa, ale nie wiemy, ktora z nich zajdzie lub niepew-
nosci — kiedy nie znamy prawdopodobienstw konsekwencji; por. Jay, 2007; Kozielecki, 1975;
Sokotowska, 2005). Jest to jednak postulat trudny do zrealizowania, szczeg6lnie w diagnozie
psychologicznej (Kostecka i in., 2012, s. 425).

W odniesieniu do etyki zawodowej zrodtem kryteriow dopuszczalnosci zawodowych
zachowan i preferencji wyboréw jest kodeks etyczno-zawodowy. W takim kodeksie nie tylko
wskazuje sig, co jest zalecanym zachowaniem zawodowym, ale takze wskazuje si¢, dlaczego
jest to dziatanie stuszne (dobre). Tworzac zalecenia (normujac) stosunku przedstawicieli da-
nej grupy zawodowej do swych zadan 1 uprawnien najczesciej kodeksy odwotuja si¢ do war-
tosci 1 praw ludzi. Oprécz tego kodeksy zawodowe reguluja stosunki wewnatrz Srodowiska
zawodowego oraz odwotujg si¢ do wptywu zachowan moralnych grupy zawodowej na stan

swiadomosci moralnej srodowiska spotecznego.

Co to jest dylemat etyczny?
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Dylemat etyczny to konflikt obowigzkéw zawodowych czy tez podjetych w ramach
wykonywania zawodu zobowigzan, z ktérych jedno nie moze by¢ przedtozone nad drugie.
Konflikt ten moze dotyczy¢ sprzecznosci wymogoéw profesjonalnych, a takze wymogéw in-
nego rodzaju, np. etycznych, religijnych czy spotecznych.

Dylematem nie jest wigc konflikt wartosci, idealéw czy konflikt intereséw. Dylema-
tem nie jest poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, czy dane zachowanie jest zgodne z Kodek-
sem itp., czy tez nie. Mozna mie¢ watpliwosci, ktory z przepisow Kodeksu Zawodowego ma
w danej, konkretnej sytuacji zastosowanie, ale to jeszcze nie jest dylemat etyczny. Mozna
mie¢ watpliwosci, czy nasze zawodowe dziatanie narusza ktory$ (ktory?) przepis kodeksu
zawodowego, ale to tez nie jest jeszcze dylemat etyczny. Mamy tu wszedzie raczej do czynie-
nia z problemem etycznym.

Dylemat etyczny to rodzaj sytuacji problemowej, zwigzanej z wykonywaniem zawodu,
w ktorej trzeba ustosunkowac si¢ do sprzecznych moralnych zobowiazan (obowigzkow) i

dokona¢ wyboru. Problem wyboru wystepuje w jednej z dwoch postaci:

» albo jako problem wyboru jednego z dwoch rozwigzan danego problemu lub jako pro-
blem wyboru miedzy podjeciem jakiego$ dziatania lub powstrzymania si¢ od niego,
gdzie za kazdym przemawiajg jakies racje, ale nie sg one rozstrzygajace w ramach tego
samego zbioru zasad etycznych

* albo jako problem analogicznego wyboru, ale dotyczacy réznych zbioréw zasad etycz-

nych (,,etyki”).
Model podejmowania decyzji etycznych

Mozna dzieli¢ opisywane w literaturze modele biorgc pod uwage ich zrodto: oparte na
praktyce zawodéw pomocowych (Anderson, Gail, 1997; Corey, i in., 2015; Forester-Miller,
Davis, 1996; Haas, Malouf, 1989; Kitchener, 1984; Kocet, Herlihy, 2014; Koocher, Keith-
Spiegel, 2008; Martin, Bush, 2008; Stadler, 1986; Stone, 2009; Van Hoose, Paradise, 1979),
odwotujace si¢ do doswiadczen z praktyki sagdowej (Bush, Connell, Denney, 2006) czy oparte
na koncepcjach teoretycznych (Cottone, 2004). Modele opisywane w literaturze mozna takze
podzieli¢ ze wzgledu na to, czy koncentrujg si¢ na wskazaniu procedury osiggania pozytyw-
nych rezultatow (korzysci) jak i na takie, ktére akcentujg gtéwnie unikanie ewentualnych
szkod.

Bogumita Kosicka i Anna Ksykiewicz-Dorota (2008), podsumowujac propozycje mo-

deli decyzji etycznych, stwierdzilty, ze da si¢ je uja¢ w dwie szerokie kategorie: grupe modeli
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racjonalnych oraz grupe modeli intuicyjnych. Pierwsza grupa to modele zaktadajace posiada-
nie przez decydenta pelnej informacji o sytuacji decyzyjnej i mozliwych wariantach rozwig-
zan (przynajmniej subiektywnie). Do tej grupy nalezg modele podejmowania decyzji rozu-
mianego jako planowany, §wiadomy, logiczny proces zbierania danych, analizowania, plano-
wania, wdrazania i oceniania, modele odzwierciedlajgce proces rozumowania hipotetyczno-
dedukcyjnego (naukowego) czy wreszcie modele odwotujgce si¢ do wypracowanych procedur
czy przepiséw. Natomiast modele intuicyjne sg holistyczne, decyzje podejmowane sg szybko
1 automatycznie, s3 wielowatkowe 1 maja charakter raczej schematéw wyobrazeniowych niz
jezykowych artykulacji, oparte na indywidualnym doswiadczeniu i czesto zdroworozsadkowe.
Autorki pisza tez, ze mozna traktowa¢ grupy nie jako oddzielne kategorie, ale jako krance
dymensji i w zalezno$ci od okoliczno$ci swobodnie si¢ po niej poruszaé (por. tez Cader,
Campbell, Watson, 2005; Kitchener, 1984).

Samuel J. Knapp 1 Leon D. VandeCreek (2012, 35-48), zidentyfikowali 5 wspolnych

krokéw podejmowania decyzji etycznych dla r6znych analizowanych modeli decyzyjnych:

* identyfikacja problemu

* tworzenie alternatywnych rozwigzan

* ichocena

e wprowadzanie w Zycie wybranego rozwigzania

¢ ocena skutkow.

Prezentowany nizej model podejmowania decyzji etycznych jest podsumowaniem tre-
$ci zawartych w r6znych publikowanych modelach. Jest to model giéwnie racjonalny, odwo-
tujacy sie do praktyki zawodow pomocowych.

Pierwszym krokiem jest intelektualne zdefiniowanie i opis konkretnego problemu
etycznego, w tym wskazanie ewentualnych precedenséw. Wazna jest tez ocena moralnej in-
tensywnos$ci problemu. Intensywno$¢ moralna problemu to efekt uwzgledniania przy pode;j-
mowaniu decyzji takich czynnikéw, jak dotkliwos¢ (wielkos¢) fizycznych, ekonomicznych,
spotecznych i psychologicznych negatywnych skutkow (szkody, krzywdy), subiektywne
prawdopodobienstwo wystgpienia skutkéw (szkody, krzywdy), natychmiastowos$¢ skutkow
(szkody, krzywdy), koncentracja szkody (np. liczba ofiar),a takze dominujaca rola rozstrzy-
gnie¢ prawnych, spoteczne przyzwolenie na negatywne skutki dziatan, spostrzegane spotecz-
ne, kulturowe, psychologiczne lub fizyczne podobienstwo do ofiary oraz sprawcy szkody
(krzywdy) oraz czas na podjecie decyzji (Goles i in., 2006). Wazne jest dla faktualnego opisu

konkretnego problemu wskazanie, kim sg strony (interesariusze) a takze czyje i jakie dobro

15



WLADYSEAW JACEK PALUCHOWSKI

(wartoS$ci czy interesy) sg tu zagrozone. ROwnolegle istotne jest zdefiniowanie i1 opis konkret-
nego problemu etycznego emocjonalnie: co strony uwazaja za dobre oraz co psycholog uwaza
za dobre. W tym kontek$cie nalezy tez rozwazy¢, w jakim stopniu zaangazowanie psychologa
czy stron wptyna¢ moze na decyzje i dzialania?

Nastgpnym krokiem jest zdecydowanie, czy mamy do czynienia z problemem czy dy-
lematem moralnym, czyli zdecydowanie, czy da si¢ tu zastosowa¢ wylacznie kodeks etyki
zawodowej (problem), czy tez nie (dylemat). Jesli si¢ da go zastosowa¢ bezposrednio, to na-
lezy wskaza¢ odpowiedni standard (przepis kodeksowy) i dziata¢ zgodnie z nim. Moze jednak
by¢ tak, ze przepisy kodeksowe (wewnatrz jednego kodeksu lub migdzy kodeksami) sa
sprzeczne; wowczas nalezy okresli¢ na czym polega sprzecznos¢ kodeksowych wymagan w
odniesieniu do tej konkretnej sytuacji i na tym oprze¢ swojg decyzje. Moze tez by¢ tak, ze
standardy s3 w kodeksie sformutowane niejasno czy tez nazbyt ogélnie; woéwczas nalez pod-
jac probe ich konkretyzacji 1 podjac¢ decyzje odwotujac si¢ do kodeksu etyki zawodowe;.

Jesli nie da si¢ w tej sytuacji odnosi¢ wytacznie do kodeksu, to nalezy sobie postawi¢
pytanie, czy przy podejmowaniu decyzji nalezy uwzgledniaé tez przepisy prawa. Jesli jest to
sprzeczno$¢ standardow kodeksowych i1 przepisOw prawa, to trzeba pamigta, ze w sytuacji
konfliktu etycznego etyka zawodowa ma pierwszenstwo przed prawem, ale ze to prawo be-
dzie podstawg ewentualnego wyroku sagdowego (cho¢ mozna odwotywac si¢ do zasady lex
specialis derogat legi generali). Powstaje tez pytanie, czy naruszamy czy tez przekraczamy
dopuszczalne (powszechnie akceptowane) granice roli zawodowej i zawartego kontraktu.
Czasem jest konieczne przekroczenie granic akceptowanych praktyk, aby przynies¢ kliento-
wi/pacjentowi korzys$¢. Natomiast, gdy profesjonalista korzystajac ze swojej przewagi dziata
na szkode¢ klienta/pacjenta lub go wykorzystuje, to mamy do czynienia naruszeniem (pogwat-
ceniem) granic.

Jezeli natomiast problem nie dotyczy prawa, to moze dotyczy¢ innych standardow: re-
ligijnych, kulturowych itp. itd. I podobnie — w problemie etycznym dotyczacym realizacji roli
zawodowej to etyka ma pierwszenstwo przed innymi standardami.

Po rozstrzygnieciu tych watpliwosci mozemy okresli¢ mozliwe do podjecia dziatania
profesjonalne. Moze okazac si¢, ze wybierzemy tylko jedno, moze okazac sig¢, ze jest ich po-
tencjalnie kilka. Niezaleznie od tego nalezy okresli¢ i przedyskutowa¢ zaréwno z interesariu-
szami (stronami) jak i wspotpracownikami (kolezenska superwizja) dtugo- i krétkookresowe
konsekwencje potencjalnych dziatan. Dopiero wowczas nasz ostateczny wybor bedzie subiek-
tywnie dobrze uzasadniony i przekonujacy.

Nie koniec to jednak pelnego procesu podejmowania decyzji. Nalezy jeszcze monito-

rowac¢ skutki zar6wno w celu wzbogacania do§wiadczenia zawodowego, jak i realizacji od-
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powiedzialnosci za podjete dziatania wzgledem naszych klientow. Ponadto warto na tej pod-
stawie probowac stworzy¢ zasadg ogélng rozwigzywania konfliktow etycznych tej klasy, do-
kona¢ ewentualnej proceduralizacji oraz dzieli¢ si¢ nowg wiedzg i doswiadczeniem z innymi

psychologami.
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