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BEATA WOJTOWICZ'
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Myslenicach

Szczegolowe przepisy etyczne dotyczace diagnozy psychologicznej w 11
czesci Kodeksu Etycznego Psychologa PTP - historia dyskusji

W artykule przedstawiono histori¢ dyskusji cztonkéw Zespotu ds. kodeksu w obszarze diagnozy PTP,
ktérej efektem bylo powstanie szczegélowych przepiséw etycznych dotyczacych diagnozy psycholo-
gicznej w II cze$ci Kodeksu Etycznego Psychologa Polskiego Towarzystwa Psychologicznego z dnia 1
pazdziernika 2020 r. Specjalisci reprezentujacy rézne obszary psychologii podjeli dyskusje nad etycz-
nymi aspektami diagnozowania. Efektem dyskusji byto opracowanie kluczowych zasad etycznych waz-
nych w diagnozie psychologicznej. Dokument ten moze by¢ uzytecznym narzedziem dla psychologéw
zajmujacych si¢ diagnozowaniem.

The article presents the history of discussions of Team for Ethical Codex in The Field of Psychological
Diagnosis of PTP, which resulted in the creation of detailed ethical provisions regarding psychological
assessment in part 2 of the Code of Ethics of the Psychologist of the Polish Psychological Association
of October 1, 2020. Specialists representing various areas of psychology undertook a discussion on the
ethical aspects of diagnosis. The result of the discussion was the development of key ethical principles
important in psychological diagnosis. The document can be a useful tool for psychologists dealing with
diagnosis.

Obowigzujacy w Polsce do grudnia 2018 roku Kodeks Etyczno-Zawodowy Psychologa
(PTP, 1991) uymowat oddziatywania psychologa jako praktyka, badacza i nauczyciela. Mozna
byto w nim odnalezé wartosci wazne w relacji diagnostycznej (Stemplewska-Zakowicz,
2008), ale brak byto szczegétowych odniesien do probleméw specyficznych dla diagnozy.
Przyjecie w 2018 r. przez Walne Zgromadzenie Delegatéw Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego koncepcji trojstopniowych regulacji etycznych pozwolilo na zintensyfikowanie
prac nad przepisami etycznymi z poziomu drugiego, w tym dotyczacych diagnozy psycholo-
gicznej. Pierwsze propozycje regulacji etycznych opracowane przez cztonkéw Ogolnopolskiej
Sekcji Diagnozy Psychologicznej PTP (2015, 2018) staty si¢ punktem wyjsScia do wielomie-
siecznej dyskusji toczacej si¢ pomiedzy psychologami zajmujacymi si¢ diagnozowaniem w
r6znych obszarach praktyki zawodowej oraz prowadzacych dziatalno$¢ naukowo-badawcza.
Efektem dyskusji jest opracowany dokument szczegétowych przepiséw etycznych dotycza-
cych diagnozy psychologicznej w II czgsci Kodeksu Etycznego Psychologa Polskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego (2020), ktéry znalazt szerokie poparcie w srodowisku zawodowym

psychologéw.
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Relacje diagnostyczne nastr¢czajg wiele dylematéw i1 nie ma jednoznacznych rozwigzan.
Jednak postugujac si¢ kodeksem mozemy mie¢ nadziej¢, ze zmierzamy we wlasciwym kie-

runku szanujac jednoczesnie prawa odbiorcy 1 diagnosty.

Pierwsze proby opracowania zasad etyki w diagnozowaniu

,Propozycje szczegdtowych przepiséw dotyczacych diagnozy psychologicznej” z 2018 r.
byly pierwsza proba ujecia regulacji etycznych w obszarze diagnozy. Proponowany tekst od-
wotywat si¢ do projektu nowego Kodeksu Etycznego Psychologa Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego bazujac na standardach diagnozy psychologicznej opracowanych przez
Ogolnopolska Sekcje Diagnozy Psychologicznej PTP (2015, 2018). Zesp6t sktadajacy si¢ z
cztonkéw Sekcji' zaproponowat podziat na ogélne i szczegétowe zasady etyczne. W zasadach
ogdblnych zwracano uwagg na:
* diagnoze jako proces, ktéry moze narusza¢ dobra osobiste odbiorcy;
* konieczno$¢ uzyskania $wiadomej zgody osoby poddanej diagnozie;
* dbanie o dobro osoby diagnozowanej;
* dbalos¢ o zachowanie obiektywizmu.
Na bazie zasad ogdlnych opracowano szczegdétowe wskazania w obszarach zwigzanych
z podjeciem wykonania diagnozy, uzyskaniem $wiadomej zgody przy uwzglednieniu szeregu
czynnikow, jakie maja wptyw na decyzje odbiorcy. Opisano takze zasady dotyczace stosowa-
nia procedury diagnostycznej i wykonywania samego badania psychologicznego oraz komu-
nikowania efektoéw. Odniesiono si¢ do sytuacji pojawienia si¢ konfliktu intereséw lub diagno-
zy realizowanej w zespotach interdyscyplinarnych. Poruszono temat superwizji diagnostycz-
nej.

Pierwsze proby ujecia tematu etyki w diagnozowaniu wyznaczyly obszary szczegélnie
wazne, a jednoczesnie problematyczne dla diagnostow. Wadg tego opracowania byto zapew-

ne zbytnie koncentrowanie si¢ na standardach oraz nadmierna szczegdélowos¢ przepisow.

Zespot ds. Kodeksu w obszarze diagnozy

Cztonkowie Zespotu Ogdlnopolskiej Sekcji Diagnozy Psychologicznej PTP zdeklarowali
che¢ kontynuacji pracy nad Il cze$ciag Kodeksu Etycznego Psychologa PTP. Do Zespotu dota-

' Maja Filipiak, Wtadystaw Jacek Paluchowski, Anna Stysz, Beata Wéjtowicz (ktéra kierowata pracami Zespo-
tu).
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czyly kolejne osoby, aby mozliwe szeroko reprezentowane byly obszary psychologii, gdzie
diagnoza ma kluczowe znaczenie. Ostatecznie w sktad Zespotlu weszto 9 specjallist()w2 Z za-
kresu psychologii klinicznej (w tym neuropsychologii), psychoterapii, psychologii pracy, psy-
chologii w edukacji, diagnozujacych na potrzeby wojska i transportu. W tym biegtych sado-
wych, opiniujagcy w sprawach karnych i cywilnych, zajmujacych si¢ orzecznictwem, badaja-
cych osoby ubiegajace si¢ o pozwolenie na dostep do broni, diagnozujacych pracownikéw
wymiaru sprawiedliwosci. Cztonkowie Zespotu posiadali wieloletnie praktyczne doswiadcze-
nie w zakresie opiniowania oraz orzecznictwa, zaréwno dzieci, mlodziezy jak i dorostych.
Prowadzili dziatalno$¢ szkoleniowg i naukowo — dydaktyczng oraz aktywnie dziatali na rzecz

srodowiska psychologéw poprzez zaangazowanie w sekcjach i oddziatach terenowych PTP.

Wstepna dyskusja zespotu ds. Kodeksu w obszarze diagnozy

Ostatecznie utworzony do konca czerwca 2019 roku Zespot ds. kodeksu w obszarze dia-
gnozy PTP rozpoczatl prace od wstepnej dyskusji. Zastanawiano si¢ nad forma, jaka powinien

przybra¢ dokument, funkcja, jakg powinien petni¢ i problemami, jakie powinien poruszac.

Forma przepiséw etycznych

Efekty pracy Zespotu Ogdlnopolskiej Sekcji Diagnozy Psychologicznej PTP zostaty doce-
nione przez cztonkéw Zespotu ds. kodeksu w obszarze diagnozy PTP. We wstepnej dyskusji
wskazano na potrzebe przeformutowania ,,Propozycji szczegétowych przepiséw dotyczacych
diagnozy psychologicznej” z 2018 r. na krotkie artykuty z uwzglednieniem tresci nowego
Kodeksu Etycznego Psychologa PTP. Standardy diagnozy psychologicznej opracowane przez
Sekcje miaty by¢ inspiracja, ale uznano, iz nalezy unika¢ szczegdétowych opiséw koncentrujac
si¢ na problemach wrazliwych etycznie. Zesp6t byt zgodny, iz niezaleznie od dziatan Sekcji,
Polskie Towarzystwo Psychologiczne powinno przyja¢ ogélne ,,Standardy Diagnozy Psycho-
logicznej” Ogélnopolskiej Sekeji Diagnozy Psychologicznej PTP (2018)° jako proponowane
rekomendacje odnoszace si¢ do dziatan diagnozujacych psychologéw (Filipiak, Paluchowski,
2019). Pojawily sie¢ postulaty poszukiwania inspiracji w psychologicznych kodeksach etycz-

nych innych krajow. W dyskusji na temat: czy warto zorganizowac tresci kodeksu wokot

? Bogustawa Bober-Ptonka, Maja Filipiak, Wiadystaw Jacek Paluchowski, Beata Pepkowska, Natalia Protokli-
tow-Lach, Anna Stysz, Adam Tarnowski, Ewa Wach, Beata Wdjtowicz (ktdra kierowata pracami Zespotu).

* W grudniu 2020 r. ,,Standardy Diagnozy Psychologicznej” Ogélnopolskiej Sekcji Diagnozy Psychologicznej
PTP (2018) zostaly zatwierdzone przez Zarzad Giéwny PTP i sa rekomendowane przez Pracowni¢ Testéw Psy-
chologicznych PTP, https://www.practest.com.pl/diagnoza-psychologiczna-0 [dostep:17.03.2021].
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praw (warto$ci) oséb korzystajacych z ustug psychologicznych czy tez pozosta¢ w obszarze
dziatania, zdania byly podzielone. Na obecnym etapie wigzace byly postanowienia Walnego
Zgromadzenia Delegatow PTP z 2018 r., dlatego Zesp6t skoncentrowat si¢ w swoich pracach

na ,,dziataniach psychologicznych”.

Funkcja przepiséw etycznych

Zespot zgodzit sig, iz Kodeks nie powinien by¢ narzedziem ,karania” - zrédlem nakazow
czy zakaz6éw. Rolg Kodeksu winno by¢ raczej pobudzanie do refleksji etycznej ukierunkowu-
jacej psychologa na dazenie do ,,ideatu” skupiajac jego uwage przede wszystkim na prawach
odbiorcy. ,,Punktem wyjscia oceny dziatan psychologéw — podobnie jak dzieje si¢ to w odnie-
sieniu do roli adwokata, lekarza czy duchownego — jest zasada czynienia dobra (dobroczyn-
nosci), realizowana we wzajemnym zaufaniu” (Paluchowski, 2019, s.2). Troszczac si¢ o do-
bro osoby diagnozowanej dbamy takze o prawa psychologa, ktéry przestrzega standardéw
diagnozowania, utrzymuje na wysokim poziomie wrazliwo$¢ etyczng oraz dba
o profesjonalizm, niezaleznie o czynnikéw zewnetrznych. Kodeks staje si¢ drogowskazem,
ale nie zwalnia psychologa z odpowiedzialnos$ci za postawiong diagnoze.

,Nalezy jeszcze monitorowa¢ skutki zaréwno w celu wzbogacenia do§wiadczenia zawo-
dowego, jak i realizacji odpowiedzialnosci za podjete dziatania wzgledem naszych klientow.
Ponadto warto na tej podstawie préobowac stworzy¢ zasade ogélng rozwigzywania konfliktow
etycznych tej klasy, dokona¢ ewentualnej proceduralizacji oraz dzieli¢ si¢ nowag wiedzg i do-

$wiadczeniem z innymi psychologami.” (Paluchowski, 2019, s.17)

Problematyczne kwestie

W dyskusji podawano przyktady sytuacji problemowych rodzacych dylematy etyczne.
Miegdzy innymi zwrdcono uwage na relacje pomiedzy diagnozg a orzeczeniem, ktére powodu-
je skutki prawnie dla odbiorcy. Problematyczne kwestie dotyczyty tak zwanych diagnoz ,,nie-
pelnych”, ustawowo zawegzonych (np. badania kierowcéw, pracownikOw ochrony i inne). Ich
celem jest ocena wybranych funkcji, co niekoniecznie wydaje si¢ wlasciwe z psychologiczne-
go punktu widzenia. Formalna analiza ryzyka, mozliwych konsekwencji wynikajacych z dia-
gnozy, ocena przewidywanych skutkéw, mogtaby by¢ tu pomocna (Tarnowski, 2020). Innym
poruszanym problemem byl proceder przygotowywania oséb diagnozowanych do badan
przez psychologéw. Trenowanie w rozwigzywaniu testOw w celu spetnienia oczekiwan insty-

tucji. Proceder taki w sposéb oczywisty wydaje si¢ nieetyczny, cho¢ nigdzie nieujety. Kolejne
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kwestie to dylematy powigzane ze stosowaniem, uzywaniem i dystrybuowaniem testow psy-
chologicznych. Zesp6t zwrdcit uwage, iz nie koniecznie kodeks jest miejscem na tak szczego-
towe rozwazania. By¢ moze wiele z tych probleméw warto uja¢ w standardach dotyczacych

specyficznych oddzialywan psychologa.

Tworzenie dokumentu szczegétowych przepisow etycznych dotyczacych

diagnozy psychologicznej

Prace Zespotu bazowaty na propozycji wypracowanej przez Zespot Ogolnopolskiej Sekcji
Diagnozy Psychologicznej PTP z 2018 roku. Ustosunkowano si¢ do poszczegdlnych zapisow
dyskutujac ich zasadno$§¢ w oparciu o przyktady z praktyki zawodowej. Mozna byto wyod-
rebnic obszary, ktore prowokowaty do szczeg6lnie wzmozonej wymiany zdan. Wsrod nich sa
dylematy dotyczace procesu diagnozy i osoby diagnozowanej oraz dylematy powigzane

z 0sobg psychologa.

Dylematy dotyczace procesu diagnozy i osoby diagnozowanej

Pojecie dobra osoby oraz poszanowanie jej praw. Trudnoscig byto okreslenie, czym jest
dobro odbiorcy. Definicja przyjeta w KEP (por. art.4, art.5, 2018) wydaje si¢ by¢ otwarta.
Czy mozna przektada¢ jedne dobra nad drugie, jezeli psycholog szanuje prawo odbiorcy do
wlasnego rozumienia dobra? (por. art.4.2. KEP, 2018).

Przyktad 1.

Osoba, ktora od wielu lat ma orzeczong niepelnosprawno$¢ ma mozliwos$¢ podjecia pracy
posiadajac tylko orzeczenie o niepetnosprawnosci. W jej interesie jest utrzymanie tego orze-
czenia, co w praktyce moze blokowa¢ rozwo6j osobisty. Umozliwia jednak udziat w spote-
czenstwie poprzez podjecie pracy i realizowanie si¢ zawodowo. W takiej sytuacji mozemy
mie¢ watpliwosci co jest dobrem osoby i jak je rozumie¢? Biorgc pod uwage histori¢ zycia
oczywiste jest, ze osoba ta nie ukonczy zadnej szkoty, ktéra umozliwi jej awans zawodowy i
podjecie lepszej pracy. Jej rozwoj osobisty realizuje si¢ w praktyce w obszarze rozwoju za-

wodowego (obowigzkowos¢, poczucie przynaleznosci itp.).
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Osobng kwestig byty watpliwosci w sytuacji, gdy mamy uzasadnione podejrzenie
o popelnieniu przestgpstwa, a co za tym idzie obowigzek prawny zgloszenia takiego zdarze-
nia.* Pojawit si¢ dylemat czyje dobro powinien chroni¢ psycholog, a czyje faktycznie chroni:

* swoje, bo obawia si¢ kary;

* odbiorcy, aby chroni¢ go przed przestgpca lub negatywnymi konsekwencji jego czy-

now;

* gspoteczenstwa lub innych os6b, ktérych zycie lub zdrowie moze by¢ lub jest poten-

cjalnie zagrozone.

Zesp6t zgodzit si¢, ze dobro odbiorcy jest priorytetowe, cho¢ nie jest prosto podja¢ decy-
zje, co jest tym dobrem. Toczaca si¢ w srodowisku polemika, czym jest ,,dobro” klienta i czy
w ogoble mozna je definiowac (Toeplitz-Winiewska, 2013), wigze si¢ bezposrednio z poczu-
ciem tozsamos$ci zawodowej psychologéw i stad wynikajacych wspdlnych celow oraz warto-
$ci, ktorymi kieruje si¢ dyscyplina jaka jest psychologia (Sikora, 2013). Jednak ostatecznie to
psycholog musi podja¢ autonomiczng decyzje bazujac na swoich zasobach.

,Kodeksy pelnig [...] role deklaracji zasad postgpowania, role kontraktu miedzy grupa
zawodowg a spoleczenstwem. W zadnej dziedzinie zycia sama litera kontraktu nie zapewni
jego etycznej realizacji, nie zastgpi troski o partnera ani zaangazowania w wypetnianiu obo-
wiagzkOw, wreszcie za$ — na nic kontrakt tam, gdzie brak osobistych kwalifikacji do jego re-
alizowania.” (Sikora, 2013, s.708).

Jaka uogdlniong zasade¢ zastosowac¢ w przypadku konfliktu miedzy tym co wymaga prawo
a dobrem osoby rozumianym jako ochrona jej zdrowia i zycia?

Przyktad 2.

Psycholog dowiaduje si¢, iz przekroczone zostaly granice intymne matoletniego i dziata-
nia te moga mie¢ znamiona przestgpstwa z art. 200 k.k.” Jednak z uwagi na szereg probleméw
wychowawczych prezentowanych przez dziecko na obecnym etapie diagnozy trudno roze-
znaé, czy sg to wiarygodne informacje. Bezpieczenstwo jest zapewnione, nie ma kontaktu
z domniemanym sprawca. Rodzic 1 dziecko nie chca, aby sprawa zostata zgloszona. Obawiaja
si¢ negatywnych konsekwencji dla siebie i swojej rodziny, do ktdrej nalezy sprawca oraz
przecigzenia psychicznego, ktére moze doprowadzi¢ do zatamania nerwowego u matoletniego

(co jest prawdopodobne w ocenie psychologicznej). Odziatywania psychologa przynosza po-

* Kazdy jest zobowigzany do zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa $ciganego z urzedu zgodnie z art. 304
k.p.k., szczeg6lnie dotyczy to oséb wykonujacych obowiazki stuzbowe. Niepodjecie dzialania czy zaniechanie
udzielenia pomocy pociaga za soba kar¢ pozbawianie wolnos$ci do lat 3 (art. 240 k.k., art. 162 k.k.). Zgloszenie
musi jednak opiera¢ si¢ na wiedzy ,,wiarygodnej”, aby nie naraza¢ si¢ na zarzut falszywego zgtoszenia (art. 238
k.k.) czy oskarzenia innych oséb (art. 234 k.k.).

> Seksualne wykorzystanie matoletniego.
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zytywne efekty. Z czasem jednak, coraz bardziej wiarygodne staje si¢ podejrzenie prawdopo-
dobienstwa popelnienia przestepstwa. W tej sytuacji czyje dobro winien chroni¢ psycholog?
Jakie dziatania beda rzeczywista ochrong dobra matoletniego? Czy psycholog powinien zgto-
si¢ podejrzenie przestgpstwa, pomimo duzego prawdopodobienstwa mozliwosci wystgpienia
przecigzenia psychicznego u dziecka? Co w sytuacji, gdy moze to zagrozi¢ jego zyciu lub
zdrowiu (grozba popelnienia samobdjstwa)?

Wiele watpliwosci nastreczaly sytuacje tak zwanej ,,podwojnej zgody” (opiekuna i osoby
zaleznej np. dziecka). Jak postgpi¢, gdy cel badania jest sprzeczny z interesami opiekuna i
samej osoby badanej (np. z uwagi na stan zdrowia dziata na swojg szkode). Niewatpliwie ko-
nieczne jest uwzglednienie wszystkich czynnikow 1 nie ma jednoznacznych rozwigzan.

Przyktad 3.

Przy podejrzeniu, ze cztonek rodziny (np. rodzic) stosuje przemoc (psychiczng, fizyczna
lub seksualng) wobec dziecka, wykonanie badania cze¢sto nie jest w interesie ani opiekuna, ani
podopiecznego. Koszty, jakie poniostoby dziecko (np. zabranie z domu, utrata ,,dobrego ro-
dzica™, czy naznaczenie spoteczne) mogg by¢ bardziej traumatyczne niz doswiadczanie sa-
mej przemocy. Nie ma tez gwarancji, ze postepowanie sagdowe zakonczy si¢ izolacjg sprawcy
od ofiary, a moze si¢ przyczyni¢ do eskalacji przemocy. Zwtaszcza, gdy podejrzany zostaje

zwolniony z uwagi na brak wystarczajacych dowodow.

Uzyskiwanie §wiadomej i opartej na wiedzy zgody na badanie. Zastanawiano si¢ jak
powinien postgpi¢ psycholog, gdy decyzje odbiorcy utrudniajg lub uniemozliwiajg oddziaty-
wanie psychologiczne, a wrecz sg szkodliwe dla niego samego. Czy psycholog moze podjac
decyzje niezgodng z decyzjg odbiorcy? (por. art.10. KEP, 2018) Czy wiedza psychologiczna
moze petni¢ tu nadrzedng role? Jakie czynnik beda o tym decydowac? Czy wystarczajace sg
wylacznie kwestie formalne (np. wiek, ubezwlasnowolnienie, wymogi prawne)? Czy istotne
sg tez ograniczenia wynikajgce z bycia w kryzysie, zaburzen psychicznych, urazéw CUN,
itp.? Zgodzono sig¢, iz zawarty na badanie psychologiczne kontrakt ma tu istotne znaczenie.
Odpowiedzialno$¢ za jego przestrzeganie ponosza obie strony, ktére powinny szanowa¢ wza-
jemng autonomi¢. Nie bylo watpliwosci, iz rola psycholog jest dominujaca w tym uktadzie
z uwagi na nieréwnos¢, co do potozenia, posiadanej wiedzy i kompetencji. Tym samym psy-

cholog ponosi rowniez wigksza odpowiedzialnos¢. Dialog z odbiorcg 1 proba pozyskania

6 .. .podzial” sprawcy na dwie czeéci — rodzica/opiekuna zlego (tego, ktéry krzywdzi dziecko w nocy)

i dobrego (tego, ktdry je z dzieckiem positki, przytula je podczas wsp6lnego ogladania telewizji, zabiera na wa-
kacje i zapewnia mu dom) jest mechanizmem obronnym, ktéry pomaga ofierze znosi¢ cierpienie i chroni ja
przed zatamaniem psychicznym (Steele, Alexander 1981).” (Utawska, 2007, s.20)
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(a nie ,,wymuszenia”) jego zgody wydaje si¢ wlasciwym rozwigzaniem. Dostarczenie wystar-
czajacej wiedzy o konkretnym procesie diagnozowania oraz informacji o potencjalnych kon-
sekwencjach wyrazania zgody lub jej braku, daje gwarancj¢ poszanowania dobr osoby dia-
gnozowanej. Dopuszczenie mozliwosci modyfikacji kontraktu w trakcie procesu, za obopdlng
zgoda, wzmacnia poczucie bezpieczenstwa. Mozliwos¢ cofni¢cia zgody na kazdym etapie
diagnozowania jest kolejnym zabezpieczeniem wolnosci w podejmowaniu autonomicznych
decyzji.

Przykiad 4.

Osoba decyduje si¢ na diagnoze, ale w trakcie procesu (rozwigzywania zadan testowych
czy wypelniana kwestionariuszy) odblokowuja si¢ obszary, ktére sg dla niej trudne. Na tyle
jest to duzy dyskomfort, ze odbiorca nie chce kontynuowaé procesu, mimo iz wcze$niej pod-
jat $wiadoma i opartg na wiedzy decyzje. W takiej sytuacji psycholog przerywa diagnozowa-
nie, pomimo iz cel zawarty w kontrakcie nie zostat zrealizowany. Oczywiscie moze zapropo-
nowac¢ inne formy diagnozowania, ale i tu konieczne jest uzyskanie osobnej zgody.

Ponownie powrdcil problem tak zwanej ,,podwojnej zgody”. Co nalezy zrobi¢, gdy sad za-
leca osobie poddanie si¢ badaniu i obowigzkowe stawiennictwo, rodzic zgadza si¢, a dziecko
nie? W tej sytuacji nalezy pamigtaé, iz sagd zobowigzuje stron¢ do poddania si¢ badaniu, a nie
psychologa do wykonania badania. Psycholog ma prawo do postepowania zgodnie z standar-
dami zawodowymi i etyka zawodowa, tym samym nie bada os6b (w tym matoletnich) bez
pozyskania ich §$wiadomej i opartej na wiedzy zgody.

Przykiad 5.

Sad rodzinny zleca badanie rodziny. Zostaje wyznaczony termin badania, na ktéry rodzina
jest zobowigzana stawi¢ si¢ w petnym sktadzie. Samo zgloszenie si¢ nie jest jednak rowno-
znaczne z przeprowadzeniem badania psychologicznego. Kazda z os6b uczestniczacych w
procesie jest pytana o zgodg, tacznie z matoletnimi. Mimo zgody rodzica, psycholog odstepu-
je od badania dziecka, jezeli nie uzyska z jego strony akceptacji proponowanych oddziaty-
wan.

Zastanawiano si¢, czy w sytuacji, gdy nie jest mozliwe uzyskanie $wiadomej zgody
(z uwagi na réznego typu ograniczenia) nalezy automatycznie rezygnowac z diagnozy. Czy
nie powinno si¢ jednak zadba¢ przede wszystkim o dobro osoby, wykonujac cho¢by niepeine

badanie (np. obserwacjg¢)?

Sposob i zakres przekazywanej informacji zwrotnej. Zespot dyskutowat nad formg i

zakresem, w jakim winna by¢ przekazana informacja zwrotna wynikajaca z diagnozy. Zga-
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dzano si¢, ze musi by¢ to informacja oparta na zebranych danych, zrozumiata dla odbiorcy.
Unikanie kategorycznych sformulowan wydaje si¢ najbardziej wiasciwe. Psycholog jest zo-
bowigzany poinformowa¢ odbiorce na czym opiera swoje wnioski: czy na doniesieniach na-
ukowych czy tylko na interpretacjach wynikajacych z posiadanej wiedzy i do$wiadczenia.
Pod pojeciem ,,0pinii” nalezy rozumie¢ wszelkie przekazane informacje zwrotne.

Przyktad 6.

W obszarze edukacji informacja zwrotna udzielana jest ustnie lub pisemnie w zalezno$ci
od tego, czy przekazywana jest dziecku, rodzicowi czy innemu specjalicie. Obowigzujace
formy pisemnych opinii i orzeczen stuzg r6znym celom.

Dyskutowano kwestie dotyczace szczegétowosci opinii. Czy powinny to by¢ wylacznie
wnioski, czy moze bardziej szczegétowy opis procesu, ktory do nich doprowadzit? Zgodzono
sie, iz w okreslonych sytuacjach same wnioski sg niewystarczajgce. Logiczne uzasadnienie
oparte na dowodach jest konieczne, aby przedstawi¢ argumenty za testowanymi hipotezami
oceniajac ich stopien pewnosci. Zgodzono si¢, ze w niektdrych obszarach psychologii wystar-
cza autorytet osoby diagnozujacej, zaufanie do wiedzy i doswiadczenia psychologa. Nie jest
to jednak obligatoryjne.

Przyktad 7.

W sadzie opinia jest jednym z dowoddw w sprawie, czasem bardzo istotnym. Nie istnieja
wnioski w 100% pewne, ale nie mozna tez iS¢ w kierunku zupelnego relatywizmu. Wymo-
giem etycznym winno by¢ unikanie opinii, ktére oceniane sg przez prawnikoéw jako oparte sig¢
na wtasnych odczuciach psychologa. Taki zarzut bywa kierowany wobec biegtych sagdowych
formutujacych opinie bez logicznego uzasadnienia wywiedzionych wnioskow.

Z uwagi na ochron¢ narzedzi diagnostycznych (testow, kwestionariuszy) nie udost¢pnia si¢
wynikow surowych. Zwrécono jednak uwage, ze psycholog podczas kontaktu z odbiorca uzy-
skuje dostep do bardziej intymnych danych niz same wyniki testow. Obowigzek ochrony po-
winien dotyczy¢ wszystkich informacji 1 nie mozna tworzy¢ kategorii danych wazniejszych i
mniej waznych. Stopien szczegétowosci informacji zwrotnej bedzie zawsze dyskusyjny. Kaz-
dy przypadek musi by¢ traktowany indywidualnie z odwotaniem si¢ do warto$ci nadrzednych
i celu diagnozy ujetego w kontrakcie.

Przyktad 8.

Opiniowanie w sytuacji odwolywania si¢ od decyzji Wojewodzkich Zespotow Orzekaja-
cych w postgpowaniu sagdowym bazuje m.in. na analizie dokumentacji medycznej i psycholo-
gicznej zawartej w aktach sprawy. Stopien szczegétowosci zgromadzonego materiatu wyma-

ga od bieglego argumentowania na tym samym poziomie. Porownanie wynikéw czy dyskusja

41



SZCZEGOL.OWE PRZEPISY ETYCZNE DOTYCZACE DIAGNOZY - II CZESC KEZP

z interpretacjami innego specjalisty musi opiera¢ si¢ na konkretnych danych, takze testowych.
Oznacza to, iz aby uzasadni¢ swoje stanowisko przed sadem nie wystarczy bazowac¢ na wnio-
skach z przeprowadzonych badan. Powodowatoby to sytuacje, w ktorej diagnoza jednego
specjalisty przeciwstawiana jest diagnozie innego specjalisty. Tak sformutowana opinia bie-
glego jest nieprzekonywujaca dla sadu. Pojawia si¢ uzasadniona watpliwos¢: czyja wiedza i

doswiadczenie sg tu wigksze? Jakie sg na to dowody?

Dylematy powiazane z osobg psychologa

Konieczno$¢ posiadania odpowiednich kompetencji. Posiadanie kompetencji zaréwno
formalnych (pigcioletnie studia magisterskie z psychologii) jak i praktycznych (co najmniej
roczny staz zawodowy)’ sa wymogiem oczywistym. Nie jest to jednak wystarczajace z uwagi
na rozwo0j psychologii jako nauki, pojawianie si¢ nowych teorii, prowadzone badania, wpro-
wadzanie na rynek kolejnych narzedzi diagnostycznych. Ksztalcenie ustawiczne to wymog
etyczny.

Dyskutowano nad kompetencjami specjalistycznymi, jakie winno si¢ oczekiwac¢ od dia-
gnosty. Zgodzono sig, ,,ze s3 to miedzy innymi: znajomos$¢ teorii badania psychologicznego,
znajomo$¢ testowych i nietestowych metod diagnostycznych, wiedza na temat pomiaru, kon-
strukcji testow 1 ich psychometrycznej oceny, procesu badania za pomocg testow i technik
nietestowych, umiejetno$¢ diagnozowania jednostek, grup i systemOw, pisania raportow z
badania oraz zrozumienie probleméw réznorodnosci kulturowej i etnicznej.” (Paluchowski,
2015, s.45).

Co powinien zrobi¢ psycholog, gdy jego kompetencje sg niewystarczajace? Jakie dzialania
zobowigzany jest podja¢? Nieuleganie naciskom strukturalnym czy finansowym danej insty-
tucji (np. sadu, MOPS, ZUS) przy braku wystarczajagcych kompetencji jest bezdyskusyjne,
cho¢ nieoczywiste w praktyce zawodowej. Formalnie potwierdzone specjalizacje nie zawsze
tez sa wystarczajace, jezeli nie idg w parze z doswiadczeniem zawodowym. Umiejetno$¢ wia-
sciwej oceny swoich kompetencji, odsytanie do bardziej doswiadczonego psychologa, czy
udzial w dodatkowych szkoleniach lub praktykach, wymaga dojrzato$ci osobistej i wystarcza-
jacej wrazliwosci etycznej. Z pewnoscig dostep do superwizji diagnostycznej bytyby pewnym

rozwigzaniem.

7 Wedtug standardéw Europejskiego Certyfikatu Psychologa EuroPsy, http://europsy.info.pl/ogolne-zalozenia-
systemu-europsy/ [dostep:17.03.2021].

42



BEATA WOITOWICZ,

Zastanawiano si¢, czy wymdg rozwoju osobistego mozna taczy¢ z wymogiem rozwoju
zawodowego? Czy w kontekscie zawodowym mozna narzuca¢ wymogi dotyczace zycia 0so-
bistego? Jakie warunki muszg by¢ spelnione, aby uzna¢, ze psycholog podejmuje prace nad
rozwojem osobistym? W jaki spos6b mozna to sprawdzi¢? Co to jest ,,wrazliwos$¢ etyczna” i

czy mozna ja nakaza¢ w kodeksie?

Zachowanie tajemnicy zawodowej. Zachowanie tajemnicy zawodowej jest jednym z
podstawowych i niekwestionowanych wymogéw etycznych w pracy psychologa. Dotyczy
odmowy udzielenia informacji osobom innym, niz do tego upowaznione.

,Obowigzek przestrzegania tajemnicy zawodowej wymieniany jest rOwniez przez wigk-
szos¢ psychologicznych kodekséw etycznych. Trudno jednak znalez¢ precyzyjna 1 psycholo-
gicznie spdjng definicje tajemnicy zawodowej. W ogdlnie sformutowanej definicji tajemnicy
zawodowej spotyka si¢ odniesienie do moralnego imperatywu na mocy ktérego informacja
nie moze by¢ ujawniona, poniewaz pozostaje ona w Scistym zwigzku z poszanowaniem god-
nosci osoby ludzkiej. Drugi element definicji dotyczy samych informacji (wiadomosci), ktore
najczesciej obejmujg intymng strefe klienta.” (Stepulak, 2001, s.27).

Zachowanie tajemnicy wydaje si¢ bezdyskusyjne. Jednak w praktyce pojawia si¢ szereg
nieoczywistych sytuacji pobudzajacych do refleks;ji. Brak spojnej definicji nie jest tu utatwie-
niem.

W dyskusji pojawily si¢ pytania, na ktére trudno znalez¢ jednoznaczng odpowiedz. Czy
zachowanie tajemnicy zawodowej jest warto$cig sama w sobie? Wobec kogo tajemnica winna
by¢ zachowana: czy wobec osoby poddanej diagnozowaniu czy wobec zleceniodawcy (gdy
nie jest to tozsame)? Oczywiste jest, iz psycholog biegly sagdowy nie moze obja¢ tajemnica
swojej ustugi wobec zleceniodawcy, co wynika bezposrednio z kontraktu zawartego ze zlece-
niodawcg jak i osobg diagnozowang. Zgodzono si¢, iz nie mozna dopusci¢, aby zleceniodaw-
ca (np. sad) uzyskat informacje wykraczajace poza zakres zleconej opinii - kontrakt, na ktory
zgode wyrazita osoba diagnozowana. Czy jest to jednak absolutnie dobrowolna sytuacja
z uwagi na konsekwencje, jakie niesie za sobg brak zgody?

Kolejny dylemat to stopien szczegétowosci opinii pisemnej. Co bedzie naruszeniem ta-
jemnicy zawodowej, a co jest wymogiem formalnym, uzasadnieniem postawionej diagnozy?

Przyktad 9.

Pelna i rzetelna opinia zawiera informacje, ktére w sposob logiczny uzasadniajg wywie-
dzione wnioski. Moze by¢ na tyle przekonywajaca dla sadu, iz nie bedzie powodu zwracania

si¢ o petng dokumentacj¢ psychologiczng. Gotowos¢ biegtego do udzielenia wyczerpujacych
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odpowiedzi na stawiane pytania z powotaniem si¢ na dowody w postaci wynikéw uzyskanych
z wystandaryzowanych narzedzi diagnostycznych, wzmacnia wiarygodno$¢ dowodu z opinii.
Wydaje sig, ze istotne jest odpowiednie przygotowanie i omdwienie z osobg diagnozowang
kontraktu, aby miata §wiadomo$¢ konsekwencji wynikajacych z udziatu w badaniu oraz za-
kresu w jakim dane bgda udostgpnione.

Cztonkowie Zespotu zastanawiali si¢ jak postapi¢ w sytuacjach zwalniania psychologéw
niebedacych biegtymi sgdowymi z tajemnicy zawodowej wynikajacych z przepisow prawa (w
postepowaniu karnym, polecenie przekazania dokumentacji przez sad)?

Przyktad 10.

Powotanie psychologa na §wiadka w zadnym stopniu nie powinno go determinowac. Sad
moze zwolni¢ psychologa z zachowania tajemnicy zawodowej w postepowaniu karnym. W
praktyce jednak wystarczajaco przekonywujgca argumentacja ujmujaca zwigzek pomigdzy
dobrem pacjenta, a ujawnieniem informacji poufnych moze przekona¢ sad do odstapienia od
tej procedury. Szczegdlnie istotne jest to w relacji psychoterapeutycznej, gdzie celem jest
wsparcie klienta, a nie stawianie niezaleznej diagnozy. Diagnozowanie w procesie terapeu-
tycznym ma inng wagg i jest w gtbwnej mierze oparte na jednostronnej relacji pacjenta.

Kolejnym dylematem jest zwolnienie psychologa z tajemnicy zawodowej przez klienta?
Omowa udzielania informacji innym osobom niz odbiorca jest ochrong praw psychologa czy
osoby diagnozowanej? Czy prawo psychologa do zachowania w tajemnicy informacji pozy-
skanych podczas diagnozy jest priorytetem wobec dobra odbiorcy?

Przykiad 11.

Odmowa przez psychologa wystepowania w roli swiadka moze si¢ czasem wydawac wat-
pliwa etycznie, np. gdy psycholog nie chce potwierdzi¢ stéw pokrzywdzonego przekazanych
w trakcie diagnozy, a moze to przystuzy¢ si¢ dobru klienta i ochroni¢ go przed krzywda. Psy-
cholog zastania si¢ tajemnicg zawodowg koncentrujac si¢ bardziej na ochronie wiasnego do-
bra (komfortu psychicznego, czasu, jaki musialby poswigci¢ na stawienie si¢ w sadzie, kosz-
tow finansowych) niz dobra odbiorcy.

Kolejny problem zwigzany jest z omawianiem wynikow diagnozy z osobami innymi niz
osoba diagnozowana/opiekun prawny po udzieleniu stosownej zgody. W jakim zakresie moz-
liwe jest tu udostepnianie informacji? Dbanie o dobro odbiorcy, poszanowanie jego prawa do
dysponowania informacjami o sobie wydaje si¢ priorytetowe.

Przyktad 12.

W obszarze edukacji wykonuje si¢ diagnoze w celu przekazania informacji o funkcjono-

waniu dziecka. Rodzic wystepuje z wnioskiem o wydanie opinii, ktérg potem sam dysponuje
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przekazujac do szkoty. Zasada minimalizmu i duza ostrozno$¢ w formutowaniu wnioskéw
jest wskazana z uwagi na niebezpieczenstwo bt¢dnej interpretacji diagnozy przez nieprofesjo-
nalistow. Niestety nie ma gwarancji, iz pomimo najwyzszej starannosci ze strony psychologa,
opinia pisemna bedzie wtasciwie zrozumiana przez osoby majace wptyw na dziecko. Czgsto
bardziej efektywne jest omawianie diagnozy bezposrednio z nauczycielem. W praktyce za-
wodowej, za zgoda odbiorcy (dziecka/rodzica), psycholog rozmawia z nauczycielem lub
uczestniczy w zespole interdyscyplinarnym (w sktad, ktérego wchodza np. pedagog szkolny,
wychowawca, nauczyciele przedmiotowi, kurator). "Opiniowanie ustne” sprzyja tu bardziej
dobru dziecka niz opina wydana na pismie. Nie determinuje to psychologa, gdyz zawsze to
specjalista podejmuje autonomiczng decyzje¢ kierujac si¢ dobrem ucznia. Jezeli pacjent wysta-
pi z postulatem o zwolnienie psychologa z zachowania tajemnicy (wyrazi zgod¢ na rozmowe)
i zostaje poinformowany o potencjalnych konsekwencjach wynikajacych z podjecia tych
czynnosci wydaje si¢ zasadne odstgpienie od zachowania tajemnicy w okreslonym zakresie.
W sposéb najbardziej efektywny przyczynia si¢ do dbania o dobro osoby diagnozowane;j.

Zachowanie tajemnicy zawodowej i rozumienie ,,dobra” osoby diagnozowanej wydaje si¢
by¢ Scisle ze sobg powigzane. Rozwazane byly kwestie ,,dobra” jako warto$ci nadrzednej oraz
wynikajacych stad zobowigzan psychologa. Dylemat zwolnienia z tajemnicy nie dotyczy wy-
tacznie sytuacji wynikajacych z przepisow prawa. W praktyce zawodowe] powigzany jest
scisle z przechowywaniem 1 przekazywaniem dokumentacji psychologicznej? Jak to si¢ ma
do klauzuli o przetwarzaniu danych, ktérg podpisuje pacjent udzielajagc tym samym zgod¢ na
dostep do pelnej dokumentacji (w tym takze psychologicznej)?

Przyktad 13.

Przetwarzanie danych dokonywane jest przez instytucje¢, o czym klient jest informowany
zgtaszajac si¢ do placéwki. Nie zostanie przyjety na badanie psychologiczne w szpitalu, po-
radni, itp., jezeli nie podpisze stosownej zgody. Karta badania z dokumentacjg psycholo-
giczng pozostaje w placowce, w ktorej zatrudniony jest psycholog. W momencie, gdy psycho-
log przestaje by¢ pracownikiem placowki nie ma dostepu do dokumentacji, nie mozne kontro-
lowa¢ udostepniania danych, gdyz nie jest jej whascicielem.

Prawa psychologa wynikajace z kodeksu etycznego (por. art. 17 KEP PTP) do obrony w
razie zarzutow etyczno-zawodowych moga pozostawa¢ w sprzecznosci z zachowaniem ta-
jemnicy. Czy psycholog moze by¢ zwolniony z zachowania tajemnicy odnosnie kwestii obje-
tych stawianymi mu zarzutami (np. gdy konieczne jest opisanie zachowania osoby diagnozo-

wanej, zawartego kontaktu) bronigc swojej niewinnosci?
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Problem zachowania tajemnicy zawodowej jest niezwykle trudnym i niejednoznacznym
dylematem. Nie udato si¢ znalez¢ w petni satysfakcjonujacych rozwigzan. Zgodzono si¢, ze
kluczowe znacznie odgrywa tu intencja jaka kieruje si¢ osoba diagnozowana i sam psycholog.
Zgodzono sig, iz:

* dobro odbiorcy jest najwyzsza wartoscia;

* nie oznacza to, ze mozna "szantazowac" psychologa swoim rozumieniem dobra (por.
art. 4.2, KEP PTP);

* psycholog ma prawo do zachowania tajemnicy zawodowej, gdy stluzy to dobru od-
biorcy (por. art. 14, KEP PTP);

* powinien uczciwie odpowiedzie¢ sobie na pytanie czyje dobro chroni: swoje czy od-
biorcy?

Kazdy przypadek wymaga indywidualnego traktowania. Ogoélne wskazania mogg by¢ wy-
tacznie drogowskazem, punktem wyjscia do wtasnych decyzji, za ktére osoba diagnozujaca
bierze petng odpowiedzialnos¢ (por. art.13 KEP PTP). Zawsze pojawiac si¢ beda watpliwosci.
Konieczno$¢ uwzglednienia mozliwie najwigkszej liczby czynnikdw oraz ztozono$¢ sytuacji
zyciowych nie pozwala na proste rozwigzania i postugiwanie si¢ sztywnymi schematami.
Psycholog podejmuje autonomiczne decyzje ponoszac za nie odpowiedzialnos¢ z wszelkimi
konsekwencjami (por. art. 7 KEP PTP). Przy dokonywaniu wyboréw moze pomoc ,,Model
podejmowania decyzji” (Paluchowski, 2020). Niewatpliwie wsparciem bedzie tez superwizja
diagnostyczna, nie tylko dla diagnostéw z mniejszym doswiadczeniem.

Odbiorca jest wiascicielem informacji dotyczacych jego osoby i ma prawo nig dyspono-
wac. Psycholog ma obowiazek szanowac¢ uniwersalne prawa cztowieka i nie jest wlascicielem
informacji o osobie. Odbiorca ustug psychologicznych nie moze jednak narusza¢ praw psy-
chologa: manipulowaé, wymuszac¢ pozyskania informacji i dokumentéw czy danych przezna-
czonych dla profesjonalistow (np. wypelnionych arkuszy testowych). Zwlaszcza, gdy narusza
to dobra innych os6b, moze powodowac¢ dewaluacje narzedzi diagnostycznych. Przy podej-
mowaniu decyzji w zakresie upubliczniania informacji, oprécz zgody osoby diagnozowane;j,
psycholog w oparciu o specjalistyczng wiedz¢ musi bra¢ pod uwage szereg uwarunkowan.
Odmowa zaangazowania ze strony psychologa nie powinna by¢ podyktowana dbaniem wy-

tacznie o wlasne interesy zawodowe.

Dzialania w sytuacjach konfliktu intereséw. Zesp6t zgodzit si¢, iz niedopuszczalne jest

wystepowanie w podwdjnej roli zawodowej diagnosty i psychoterapeuty, czy pozaprofesjo-
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nalnej (osobistej) i zawodowej (np. psycholog diagnozujacy cztonka rodziny). Diagnoza taka
w ograniczonym stopniu spelnia kryteria obiektywizmu, trudno tu zachowac¢ bezstronno$¢ z
uwagi na relacje, jaka wytworzyla si¢ pomiedzy osobami (np. relacja terapeutyczna, matzen-
ska). Konieczne jest minimalizowanie czynnikéw zakldcajacych proces diagnostyczny, mo-
gacych potencjalnie mie¢ wptyw na koncowe wnioski. W sytuacji wczesniejszego kontaktu ze
sprawg lub osoba, psycholog nie powinien podejmowac si¢ diagnozowania. Jezeli jest to nie-
mozliwe musi wyraznie zaznaczy¢ ograniczenia wynikajace z wywiedzionych wnioskow.
Sytuacjg konfliktogenng bedzie takze dziatanie na korzy$¢ wtasng lub korzys¢ podmiotu, wo-
bec ktérego ma si¢ zobowigzania, wbrew interesom os6b czy instytucji, wobec ktérych powi-
nien psycholog by¢ lojalny. Sporzadzenie diagnozy (np. w celu podwazenia diagnozy innego
psychologa), aby uzyska¢ korzysci osobiste, zawodowe czy finansowe jest niedopuszczalne.
Czy mozliwe jest jednak zachowanie obiektywizmu w sytuacjach, gdy strona zwraca si¢
o diagnoze¢ w konkretnym celu np. potwierdzenia swoich kompetencji rodzicielskich? Pro-
blemem mogg by¢ tak zwane diagnozy ,,prywatne”, ktre wymagajg szczegllnej starannosci,
aby spelnia¢ wymogi obiektywizmu. Bez watpienia przestrzeganie okreslonego sytemu ,,war-
tosci” staje si¢ kluczowe. ,,Sporzadzenie diagnozy, ktéra spelnia te warunki, wymaga posia-
dania wiedzy i umiejetnosci, a takze stosowania ich w zgodzie z okre§lonymi wartosciami. Te
trzy elementy tacznie stanowig o profesjonalnej kompetencji psychologa-diagnosty.” (Stem-
plewska-Zakowicz, 2008, s.21).

Przykiad 14.

Kontr-opinia dotyczgca matoletniego, sporzadzona przez psychologa bedacego jednocze-
$nie psychoterapeutg rodzica, wydaje si¢ wysoce nieetyczna. Zwlaszcza, gdy oparta jest o
informacje uzyskane w relacji terapeutycznej z rodzicem, udost¢pniong przez niego dokumen-
tacje, bez bezposredniego kontaktu z dzieckiem. Powotywanie si¢ w tym przypadku na wita-
sny autorytet (certyfikaty, specjalizacje psychoterapeutyczne, kliniczne) dodatkowo narusza
zasady etyczne w zakresie podwazenia zaufania do zawodu psychologa w oczach nieprofe-

sjonalistow (art.7.1. KEP PTP).

Ostateczna wersja dokumentu po konsultacjach spotecznych

Wielomiesigczna dyskusja w Zespole zaowocowata powstaniem dokumentu w lutym 2020

r. sktadajacego sie z propozycji 23 artykutéw.® Wyniki konsultacji spotecznych potwierdzity

¥por.:https://ptp.krakow.pl/wp-content/uploads/2020/03/Diagnoza-psychologiczna-propozycje-II-
cze%CC%A8ci-KEP-PTP.-Projekt-z-dn.-10.02.2020..pdf [dostep:17.03.2021].
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wysoki stopien poparcia srodowiska, co do zasadnosci tak sformutowanych zasad etycznych
w diagnozie psychologicznej. Zaproponowano niewielkie korekty w tresci - doprecyzowania
lub uzupelnienia, szczegdlnie wymagat tego Artykul 1 1 Artykul 7. Najwiecej watpliwosci
budzit Artykut 16° i Artykut 19'°. Po ponownej analizie Zesp6t podjat decyzje o usunieciu
ich. Artykut 16 uznano za nadmiarowy i nie do konca jasny, a Artykut 19 zasadniczo byt po-
wieleniem tresci zawartych w Artykule 18. Tym samym powstata ostateczna wersja doku-

mentu z dnia 1 pazdziernika 2020 r. sktadajaca si¢ z 21 artykul(’)w.“
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