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ETHICAL PROBLEMS IN HEALTH SCIENCES ON THE EXAMPLE
OF CLINICAL PSYCHOLOGY AND REHABILITATION PSYCHOLOGY

Summary. Psychology, as the science exploring multi-dimensional functioning of
a man, definitely can be classified as one of the health sciences. Despite distinct on-
tological and epistemological backgrounds of life sciences — biology and medicine
— they can co-exist with psychology, because they have a common focus: a human
being. It is likely that representatives of health sciences will have the same moral
problems, faced with the same subject: a patient. Due to this, the aim of this work
is discussing ethical problems in health sciences, on the example of clinical psy-
chology and rehabilitation psychology. Problems, which psychologists face, orig-
inate from the ancient times, when the job of the psychologist was unknown. The
problems are primarily related to strong interpersonal influence and the risk of
‘power’ abuse. They can be categorized to four groups, including: diagnostic tests,
psychological help, therapy and scientific research, including studies involving the
use psychological experiments. Identifying the ethical dimension with the compe-
tence one, ethical problems occurring in those areas were analyzed in detail. There-
fore we provide the reader with an opportunity to become acquainted with the
ideal ethical behaviors model, i.e. the Psychology Profession Act, Mental Health
Act and Ethical Code of this professional group. We will also show case common
behaviors, which nevertheless are contradictory to the desired and expected ones.
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,Salus aegroti suprema lex”
(Zdrowie chorego najwyzszym prawem)

Hipokrates (ok. 460-377 p.n.e.)

Korzenie pojecia etyka w psychologii

Juz w starozytnej Helladzie joniscy filozofowie, tacy jak: Tales z Miletu (624-
-547 p.n.e.), Anaksymenes i Anaksymander z Miletu czy Heraklit z Efezu zajmowali
sie sprawami etyki i dywagowali nad istotq prawdziwego dobra oraz mozliwoscia
jego nauczenia si¢. Powszechnie za ojca etyki uznaje si¢ Sokratesa (469-399 p.n.e.),
ktory okreslit poszczegolne cnoty (koetr)), a jego intelektualizm etyczny mozna za-
wrze¢ w trzech tezach, méwiacych ze cnota jest bezwzglednym dobrem i wiedza
oraz zwiazana jest z pozytkiem i szcze$ciem. Takze uczniowie tego greckiego me-
drca zajmowali sie sprawami etyki, m.in. cynik Antystenes z Aten czy Platon, ktéry
stworzyt klasyczna teorie czterech cnoét. Nalezy wspomniec takze o Hipokratresie
(ok. 460-377 p.n.e.), greckim lekarzu, jednym z prekursoréw wspoétczesnej medycy-
ny, ktérego imieniem Swiatowa Organizacja Lekarzy nazwata przysiege lekarska,
opracowana w 1948 roku w Genewie. Siegajac do zrodet etyki, nalezy przytoczy¢
ponadto Arystotelesa (284-322 p.n.e.), ktory byt autorem wielu traktatéw porusza-
jacych zagadnienia etyczne.

Kwestie psychologiczne zwigzane z etyka poruszano juz w V-VI wieku p.n.e
i obejmowaty one analize funkgji psychicznych, nieSmiertelnos¢ duszy, zycie po
$mierci. W okresie hellenistycznym probowano odpowiedzie¢ takze na pytanie, co
daje szczescie. W tym wiasnie okresie powstaty pojecia swiadomosci, samowiedzy,
rzeczy moralnie obojetnej, moralnej intencji i wiele innych (Tatarkiewicz, 2004).
Jankowska (1979) historie etyki ujmuje w nastepujacych stowach: , Niejednokrot-
nie wielcy odkrywcy w dziedzinie nauki popadali rowniez w konflikt z obowiazu-
jacym w ich czasach prawem. Jak wiadomo, w swoim czasie dokonywanie sekgji
zwtlok byto traktowane jako czyn przestepczy. Biografie wybitnych artystow, pisa-
rzy czy filozofow zawierajq fakty ich popadania w konflikt z prawem, aczkolwiek
nikt wspodtczesnie za przestepcéw ich uwazac nie moze. Sokrates zostat osadzony
i skazany za demoralizacje mtodziezy. Platon réwniez przekraczat prawo, chcac
wcieli¢ w zycie swa idee panstwa (...). Moglby kto$ powiedzie¢, iz teza dokumen-
towana obecnie ma, by¢ moze, odniesienie do przesztosci, jednakze wspdtczesnie,
w zwiazku z postepem kultury, oswiaty i cywilizacji jest catkowicie fatszywa,
np. ruchy narodowo-wyzwolencze, ktdére przeciez dziataja przeciwko istniejacemu
porzadkowi prawnemu. To wtasnie Gandhi byl wielokrotnie wieziony, a przeciez
wspolczesnie nikt nie moze zaprzeczy¢, iz byt on i jest jednym z najwiekszych auto-
rytetdbw moralnych, jakie wydata z siebie ludzkos$¢” (Jankowska, 1979, s. 86).

Jak wspomniano wczeséniej, korzenie etyki siegaja VI wieku p.n.e, jednakze ze
wzgledu na ponadczasowos$¢ problematyki, celem niniejszej publikacji jest przed-
stawienie aktualnych probleméw etycznych w psychologii klinicznej i w psycho-
logii rehabilitacji. Psycholog to zawdd zaufania publicznego, zatem specyfika tej
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profesji zwigzana jest z permanentnym uczestniczeniem w procesach spotecznych
oraz ksztattowaniem tych proceséw, opartych na dokonywanej refleksji. Ze wzgle-
du na szereg obowiazkow i zadan psychologa, niezbedne jest, aby osoba pracujaca
w tym zawodzie charakteryzowata si¢ wysokim stopniem u$wiadomienia proce-
sow, w ktoérych uczestniczy oraz wysokim stopniem samos$wiadomosci (Brzezin-
ska, Appelt, 2000).

Obszary problemdéw etycznych w psychologii

Problemy etyczne, z jakimi spotykaja sie psycholodzy odnies¢ mozna do
7 glownych obszaréw, obejmujacych: badania diagnostyczne, opiniowanie, orze-
kanie, pomoc psychologiczng, psychoterapig, badania naukowe oraz dydaktyke.

Tozsamos¢ zawodowa i kompetencje psychologa a wymiar etyczny

Niezaleznie od obszaru dziatania, a te czesto nachodza na siebie, wymiar
etyczny w zawodzie psychologa zwiazany jest z tozsamoscia zawodowa, a ta
z kompetencjami. Stad wymiar etyczny jest rownoznaczny z wymiarem kompeten-
cyjnym. Nie mozna bowiem by¢ kompetentnym bez respektowania norm/warto-
$ci zwiazanych integralnie z rola zawodowa, ani etycznym, jesli nie dysponuje si¢
wiedza/umiejetnosciami, co sprawia, ze zle wykonuje sie swoja pracge zawodowa
(Brzezinska, Appelt, 2000). Kompetentny psycholog to taki, ktory rzetelnie ksztatci
si¢ w trakcie studidéw magisterskich, ale takze po ich ukonczeniu doksztalca sig¢
dalej. Wielki dylemat staje przed mtodymi, zdolnymi i zafascynowanymi swoja
praca psychologami, gdyz istnieje wiele necacych ofert doksztatcajacych. Jest mno-
stwo szkolen, studiéw podyplomowych czy wieloletnich szkot terapeutycznych.
Niestety, mozliwa gratyfikacja finansowa, ktéra otrzymuje psycholog w pracy nie
jest w stanie sprosta¢ potrzebom ekonomicznym zwiazanym z poglebianiem wy-
ksztatcenia. W zwiazku z tym rozpoczecie dalszego doskonalenia zawodowego to
zazwyczaj wielkie wyrzeczenia nie tylko ze strony psychologa, ale i jego rodziny.
I coraz bardziej aktualne staje si¢ powiedzenie w srodowisku, ze , najlepiej psycho-
log zarabia na psychologu, na okolicznos¢ doksztatcania sig”.

Kompetencje zawodowe psychologa i ich powiazania

Etyczny profesjonalizm zaktada, iz psycholog kliniczny i psycholog rehabilita-
ji sa osobami kompetentnymi. Osoby pracujace w ochronie zdrowia moga podno-
si¢ swoje kwalifikacje, biorac pod uwage mozliwosci wynikajace z ustawy:

,Art. 15.

1. Psycholog moze uzyskac tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie psychologii
po odbyciu szkolenia, okre$lonego programem specjalizacji i zlozeniu egzaminu
panstwowego albo po uznaniu réwnorzednego tytutu specjalisty uznanego za gra-
nica”.

W ostatnich latach bardzo wielu adeptéw studiéw psychologicznych koncza-
cych sciezke z psychologii klinicznej chce uzyskac tytut specjalisty. Niestety, utrud-
nienie uzyskania tego tytutu wynika ze znacznie ograniczonej liczby miejsc spe-
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cjalizacyjnych. Liczba osob konczacych studia psychologiczne wzrosta natomiast
o kilkaset procent w poréwnaniu z latami osiemdziesiatymi ubieglego wieku, kie-
dy to jedynie na 8 uczelniach w Polsce prowadzone byly studia psychologiczne
(max. 30 0séb na roku), obecnie zas$ psycholodzy ksztalceni sa na ponad 20 uczel-
niach w Polsce (ok. 200 0oséb na roku). Tu tez moga rodzi¢ si¢ watpliwosci natury
etycznej, czy w istocie potrzeba az tylu nowych psychologow, ktérzy dzieki nakla-
dom finansowym ich rodzicédw, rokrocznie opuszczajac mury uczelni wyzszych za-
silajq grono oséb bezrobotnych. Czy jednak nie lepiej bytoby zainwestowac w inny
kierunek studiow?

Badania dowodza, ze poziom kompetencji zawodowych moze wynika¢ nie
tylko z probleméw natury poznawczej, ktérych zrédto tkwi w braku wiedzy i/lub
umiejetnosci, ale rGwniez z problemdéw natury praktycznej, ktorych zroédltem naj-
czesciej sa cechy osobiste, np. nieSmiato$¢, nadmierna pewnos¢ siebie, lenistwo,
brak umiejetnosci porozumiewania, rutyna, sytuacje komplikujace postepowanie
etyczne, niedbalstwo w wykonywaniu obowiazkow, nieodpowiedzialno$¢ (Bidzan,
Guzinska, Rasmus, 2011). Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na cechy osobowo-
$ciowe, przydatne w zawodzie psychologa klinicznego i psychologa rehabilitacji,
mogace sprzyjac respektowaniu zasad etycznych, chociaz wzorca idealnego nie ma.

W literaturze przedmiotu wystepuje wiele teorii osobowosci, jednakze w tym
miejscu autorzy pracy chcieliby powolad si¢ na teorig¢ osobowosci wedtug Maslowa,
wskazujacego na cechy dojrzatej osobowosci. Nalezg do nich:

1. Realistyczna percepcja rzeczywistosci (nieznieksztalcona, np. przez trauma-
tyczne doswiadczenia czy tez leki);
Samoakceptacja, ale tez akceptacja innych osob i Swiata;
Spontaniczno$¢, naturalnos¢ i prostota w kontaktach z innymi ludzmi;
Koncentracja na problemach lezacych poza ,Ja”, nieksobnos¢;
Zdrowy dystans wobec rzeczywisto$ci, przejawiajacy si¢ m.in. potrzeba in-
tymnosci lub prywatnosci;
Poczucie autonomii i niezalezno$ci od otoczenia fizycznego, spotecznego,
kulturowego;
Poczucie $wiezo$ci wrazen naptywajacych ze swiadomosci;
Doswiadczenie niezwyktych szczytow, standw olsnien, ekstaz, radosci;
Pozytywne nastawienie do wszystkich ludzi, bez uprzedzen i przesadow;
0. Zdolnos¢ do wchodzenia w zwiazki glebokie i satysfakcjonujace z innymi
ludzmi;
11. Demokratyczna struktura charakteru, przejawiajaca si¢ zyczliwoscia i sza-
cunkiem dla kazdego;
12. Odrodznianie srodkéw od celdéw;
13. Niezlosliwe poczucie humoru;
14. Kreatywnos¢;
15. Odpornoé¢ na akulturacje (Drat-Ruszczak, 2003).

Jak podaje Witkowski (1997, 1999), jesteSmy wciaz na drodze doskonalenia
siebie, ,aktualizacji siebie”, a nie ,samoaktualizacji”, bowiem u czltowieka, ktéry
jest podmiotem i przedmiotem wtasnego rozwoju, odpowiedzialnym za wiasny
rozwdj, kierujacym wilasnym rozwojem, w tak pojetej aktualizacji nic nie dzieje sig
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samo (Witkowski, 1998, s. 4). Samorealizacja natomiast ujawnia si¢ samorzutnie na

poziomie biologicznym, bez swiadomej ingerencji jednostki. Zatem, podazajac za

Witkowskim — psycholog winien kierowac si¢ ku rozwojowi we wszystkich swoich

potencjalnosciach, ktore obejmuja wiedzeg, uzdolnienia, zainteresowania i wszystko

to, co pozostaje w zwiazku z obrazem siebie, przyczynia sie¢ do wlasnego wzrostu

i konstruktywnego zadowolenia (Witkowski, 1998, s. 4). Wyznaczyt on szesnascie

czynnikow, bazujac na swoich poprzednikach, sktadajacych si¢ na aktualizacje sie-

bie:

1) wyznaczanie swemu zyciu celow,

2) stawianie na rzeczywisto$¢ taka, jaka ona jest,

3) przezwyciezanie dychotomii — réznic,

4) stosunek do wymiaru czasu (zy¢ tu i teraz, a nie przesztoscig czy przysztoscia),

5) wlaczanie si¢ w ogolnoludzkie myslenie i warto$ciowanie,

6) wykluczenie etykietowania (szufladkowania),

7) otwarto$¢ na kontakt emocjonalny,

8) akceptacja ludzi,

9) akceptacja siebie,

10) skupianie sie¢ na zadaniach,

11) kierowanie sie do wewnatrz,

12) potrzeba chwili samotnosci (umiejetnos¢ wytaczania sie¢ dla indywidualnego
wzrostu),

13) glebia emocjonalnych przezy¢ (otwarto$¢ na transcendencje),

14) Swiezos¢ ocen,

15) poczucie humoru,

16) twodrczos¢ (Witkowski, 1999, s. 18-22).

Psycholog spelniajacy wyzej wymienione cechy dodatkowo powinien realizo-
wacé obowiazki wynikajace z Ustawy o Zawodzie Psychologa i Samorzadzie Zawo-
dowym Psychologéw (zwana dalej Ustawa o Zawodzie Psychologa) oraz Kodeksu
Etycznego Zawodu Psychologa.

Ustawa o Zawodzie Psychologa powstawata dtugo i, bolesnie”, zostata uchwa-
lona 08.06.2001 roku, a weszla w zycie dopiero 01.01.2006 roku. W lutym 2012 roku
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej po konsultacjach z przedstawicielami $ro-
dowiska psychologéw zadecydowalo, ze obowigzujaca Ustawa o Zawodzie Psy-
chologa i Samorzadzie Zawodowym Psychologéow zostanie uchylona. Argumen-
tem za takim rozwiagzaniem byt fakt, Ze przepisy sa tak niejednoznaczne, ze nie
da sig ich stosowac. Jednak uchylenie obowiazujacej regulacji zawodu psychologa
powoduje luke prawna, co oznacza, ze psychologami moga nazywac siebie osoby
nieposiadajace wyksztalcenia psychologicznego. Implikuje to niezwykle niebez-
pieczna sytuacje dla klientéw réznorodnych ustug psychologicznych.

Psychologowie warunkowali uchylenie ustawy wprowadzeniem ,,przepisow
pomostowych”, ktére m.in. zagwarantuja mozliwos¢ postugiwania sie tytutem psy-
chologa jedynie absolwentom formalnych, piecioletnich studiéow psychologicznych.
Nie mieliby prawa do tego tytutu absolwenci studiéw parapsychologii czy szkot
policealnych. Wiedza zdobywana w ten sposéb i w tych szkotach nie kojarzy sig
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znaukowym podejsciem do zagadnien zwigzanych z praca psychologa klinicznego
i psychologa rehabilitacji. Niepokoi fakt, ze w chwili obecnej brak jest prawnych
regulacji wskazujacych na wymagania dotyczace wyksztatcenia rzeszy psycholo-
gow $wiadczacych ustugi zdrowotne. Uprawnienia psychologdéw zatrudnianych
w oswiacie (w tym jako psychologéw w poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych, zajmujacych si¢ wszystkimi formami pomocy psychologicznej, poczawszy
od diagnozy, a na psychoterapii skonczywszy) wyraznie wskazuja, iz sg oni przede
wszystkim nauczycielami i wobec tego w niektdrych przypadkach zadania psy-
chologa moze podejmowac albo magister psychologii albo magister pedagogiki.

Nalezy podkresli¢, ze ustawa poza natozonymi na psychologéw licznymi
obowigzkami, przyznawata im szczegdlne uprawnienia. Art. 4.1. Ustawy o Za-
wodzie Psychologa definiuje istote swiadczonych przez psychologow ustug psy-
chologicznych: ,, wykonywanie zawodu psychologa polega na swiadczeniu ustug
psychologicznych, a w szczegdlnosci na diagnozie psychologicznej, opiniowaniu,
orzekaniu, o ile przepisy odrebne tak stanowia; psychoterapii, udzielaniu pomocy
psychologicznej”’, natomiast art. 4.2. stanowi o dziatalnosci psychologdéw w zakre-
sie prowadzenia badan naukowych w dziedzinie psychologii, a takze dziatalno$ci
dydaktycznej.

Etyczny wymiar relacji interpersonalnej

W kazdej wyzej wymienionej sytuacji mamy do czynienia z interakcja mie-
dzy psychologiem a osobg, dlatego tak istotne jest respektowanie podstawowych
wartosci, ktére w sposdb naturalny przypisane sa jednostce ludzkiej. Wspdtczesna
wiedza z psychologii klinicznej, psychologii rehabilitacji, ale i psychologii zdrowia
oraz psychologii medycznej otwiera przed czlowiekiem niewyobrazalne wczesniej
mozliwosci ingerencji diagnostycznej i terapeutycznej w szeroko pojmowana jed-
nosc¢ biopsychospoteczna istoty ludzkiej. W tym kontekscie kluczowe znaczenie nie
tylko dla jakosci ustug psychologicznych posiada etyczny wymiar relacji interper-
sonalnej.

Relacja interpersonalna, czyli zwiazek pomiedzy ludzmi, to sposob wyraza-
nia miedzy partnerami interakcji uczuc i postaw, przy czym relacja ta koncentruje
si¢ na wzajemnym stosunku uczestnikow relacji. Odnosi si¢ on do pozytywnych
badz negatywnych powigzan pomiedzy partnerami interakcji, ktérych wyrazem
moga by¢: agresja, wrogos¢, neutralnos¢, zyczliwosé, atrakcyjnosc interpersonalna,
intymnos¢, pomaganie innym, zerwany kontakt, dystans emocjonalny, przemoc,
manipulagja, kontrolowanie, lekcewazenie. Relacje interpersonalne mozna podzie-
li¢ na rzeczywiste (oparte na faktach, z jasno wyznaczonymi rolami) i przeniesie-
niowe (bazujace na oczekiwaniach/potrzebach, ktérych adresatem jest inna osoba
niz aktualny partner interakcji. Relacja z pacjentem jest szczeg6lnym rodzajem re-
lacji interpersonalnej polegajacej na zwiazku z osoba, wobec ktdrej przyjmujemy
okreslona role profesjonalisty — psychologa klinicznego czy psychologa rehabilitacji
(odnosi sie to takze do lekarzy, pielegniarek i innych specjalistéw zajmujacych sie
zdrowiem). Jest ona skierowana na osobe pacjenta, w celu rozwiagzania jego proble-
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moéw zdrowotnych. Od zwyklej relacji interpersonalnej rozni ja przede wszystkim
to, ze jest to relacja profesjonalnej pomocy, w ktérej nie dziala zasada pelnej wy-
miany i wzajemnosci, poniewaz z zalozenia uwaga uczestnikéw interakcji skupia
si¢ wylgcznie na spowodowaniu korzystnych zmian zdrowotnych u odbiorcy po-
mocy. W tym sensie jest to relacja niesymetryczna, wynikajaca z przewagi wiedzy
i umiejetnosci zawodowych ukierunkowanych na niesienie pomocy (Sgk, Brzezin-
ska, 2008; Bidzan, Guzinska, Rasmus, 2011).

Interwencje psychologiczne, podobnie jak medyczne, w aspekcie relacyj-
no-etycznym sg procesem silnego wptywu interpersonalnego, a z tym moze by¢
zwigzane ryzyko naduzycia wtadzy (Kostecka, Namystowska, Ostoja-Zawadzka,
2012). Szczegodlnie odnosi sie to do 0séb z chorobami psychicznymi, w przypadku
ktoérych rodzi sie podstawowy problem etyczny, co jest norma a co juz patologia,
i czy wizja psychologa dotyczaca leczenia jest optymalnym rozwigzaniem dla pa-
gjenta, czy tez, co zdarza sie nierzadko, leczenie pacjenta jest préba dostosowania
go do wzorca wyznawanego i realizowanego przez terapeute jako reprezentanta
tzw. ,zdrowego” spoteczenistwa, natomiast nieuwzgledniajacego autonomii, real-
nych mozliwosci chorej osoby. Jak podkreslaja Kostecka, Namystowska i Ostoja-
-Zawadzka (2012, s. 424), w takich sytuacjach ,terapeuci staja si¢ rezyserami sceny
zycia pacjenta wbrew jego woli, a czasem wbrew mozliwo$ciom, co w gruncie rze-
czy utrudnia mu — réwnoznaczna ze zdrowiem — autentyczna integracje (...) mozlli-
wosci wewnetrznego scalenia, poglebiajac istniejace rozszczepienie”.

Dlatego tez rola zawodowa psychologa klinicznego i psychologa rehabilitacji
musi uwzgledni¢ aspekt etyczny zwigzany z respektowaniem zespotlu podstawo-
wych warto$ci humanistycznych, w tym godnosci osoby ludzkiej, podmiotowosci
osoby ludzkiej, autonomii osoby ludzkiej, prawa do nieskrepowanego rozwoju,
prawa do kierowania si¢ wlasnym systemem wartosci oraz prawa do prywatnosci/
intymnosci.

Cata pomoc psychologiczna bazuje na pryncypiach etycznych, rozpoczyna-
jac od:

- diagnozy,

- interwengji kryzysowej,

— rehabilitacji psychologicznej,

—  psychoprofilaktyki (prewencji pierwotnej, prewencji wtornej — terapii, prewen-
qji trzeciego stopnia — rehabilitacji),

— promogdji zdrowia,

— poradnictwa psychologicznego, skonczywszy na bardziej szczegdtowych tech-
nikach oddziatywan.

Przyblizajac najwazniejsze z tych technik, nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujace

zagadnienia.

Rozpoczynajac kontakt z pacjentem, pierwszorzedna kwestig jest uzyskanie zgody

pacjenta lub podpisanie umowy/kontraktu z pacjentem. Sa jednak odstepstwa od

tej reguty, ktére reguluje art. 12 ustawy.
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1., Podjecie ustug psychologicznych nastepuje za zgoda osoby (klienta) lub grupy
0s6b (klientéw) stanowiacych podmiot diagnozowania i oddziatywania psycho-
logicznego, z zastrzezeniem ust. 21 3.

2. Zgoda nie jest wymagana w przypadkach okreslonych w przepisach Kodek-
su karnego, Kodeksu postgpowania karnego oraz w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. Nr 11, poz. 535, z 1997 r. Nr 88,
poz. 554 i Nr 113, poz. 731, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 oraz z 1999 r. Nr 11, poz. 95
z 2000 r. Nr 120, poz. 1268).

3. Zgoda na przeprowadzenie badan nie jest wymagana takze w stosunku do po-
borowych, kierowanych do specjalnosci i funkcji zgodnie z kryteriami doboru
poborowych do poszczegdlnych specjalnosci wojskowych, oraz oséb ubiegaja-
cych sie o przyjecie do zawodowej stuzby wojskowej” (DzU, 2001). Zdarza sie,
nagminnie wsrdd specjalistow zasiadajacych w Komisjach Poborowych, sadzic,
iz skoro mtodzieniec dobrowolnie chce petnic stuzbe wojskowa, niejako ,,z auto-
matu” zgadza sie na szereg metod, wykorzystywanych przez specjalistow, bez
zaglebiania sie w szczegdtly i informowania o procedurach. Brzezinski (2008)
podaje trzy sytuacje, w ktorych uzyskanie zgody osoby badanej (dziecka czy
osoby dorostej) nie jest wymagane:

— w przypadku, gdy badanie jest elementem postepowania regulowanego odpo-
wiednimi przepisami,

— gdy badanie jest stalym elementem organizacji edukagji,

— gdy zgoda na badanie jest jednoznacznie zalozona w postepowaniu danej insty-
tucji (Brzezinski, 2008).

Poza tymi sytuacjami zarowno psycholog kliniczny, jak i psycholog rehabilita-
¢ji powinien przed badaniem psychologicznym uzyskac zgode osoby, ktora zamie-
rza poddac¢ badaniu testowemu oraz udzieli¢ jej wyczerpujacych informacji na te-
mat celu badania, jego przewidywanego przebiegu oraz zwiazku miedzy badaniem
a realizacja oczekiwan danej osoby. Aktualnie zdaje sig, iz to domniemana zgoda...
Skoro pacjent sam pojawia si¢ w gabinecie, czgsto ze skierowaniem, to znaczy, ze
wyraza zgode na poddanie sie oddzialywaniom psychologicznym réznego typu...
Czy jednak tak jest w istocie?

Etyczny wymiar diagnozy psychologicznej

Po zawarciu umowy z pacjentem (klientem) psycholog przystepuje do wta-
$ciwego etapu pracy — diagnozy, ktora jest niezbednym elementem kazdej formy
oddziatywan psychologa klinicznego i psychologa rehabilitacji. Na tym etapie istot-
na jest refleksja nad tym, czy nie zostaly przekroczone granice zawartej umowy.
W zwigzku z tym moga pojawic sie nastepujace problemy etyczne: wykraczanie
poza ustalone granice diagnozy (np. oceniajac potencjat intelektualny wnikamy
w inne obszary, np. system wartosci czy funkcjonowanie seksualne) oraz dobdr
wlasciwych w odniesieniu do problemu metod diagnostycznych, a takze metod,
ktore spetniajg okreslone warunki metodologiczne (Toeplitz-Winiewska, 2008). Sto-
sowane narzedzia diagnostyczne musza by¢ rzetelne, trafne, wystandaryzowane
i znormalizowane. Zapewnia to obiektywng interpretacje, pod warunkiem, Ze psy-
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cholog korzystajacy z tych metod zna warto$¢ diagnostyczna i potrafi przeprowa-
dzicizinterpretowac wyniki badania. Wiecej watpliwosci budza metody swobodne,
np. wywiad, obserwacja czy metody projekcyjne, gdyz przy interpretacji wynikow
moga podlegac¢ wplywowi oczekiwan samego psychologa, ktéry czesto nieswiado-
mie przekazuje za pomoca niewerbalnych sygnatéow (np. mimiki, gestow, itonacji)
czego od osoby badanej oczekuje. Zjawisko to zostato nazwane efektem Rosentha-
la (Toeplitz-Winiewska, 2008; Stemplewska—ZakowiCZ, Paluchowski, 2008). Oczy-
wiscie, nie mozna w kontakcie z drugim cztowiekiem catkowicie wyzwoli¢ sie od
oczekiwan, ale profesjonalista potrafi je kontrolowac.

Art. 19 Ustawy o Zawodzie Psychologa reguluje zakres stosowania narzedzi
psychologicznych stuzacych do celow badawczych oraz wspomagajacych proces
diagnostyczny.

1. ,Komisja Ekspertow ustala i aktualizuje liste metod i narzedzi psychologicznych
zastrzezonych wylacznie do stosowania przez psychologow.

2. Krajowa Rada Psychologéw sprawuje nadzér nad warunkami stosowania, roz-
powszechniania i nabywania metod i narzedzi psychologicznych” (DzU, 2001).

Obowiazkiem psychologa jest ochrona praw i intereséw o0séb, z ktérymi na-
wigzuje wspodtprace. Przestrzeganie tajemnicy informacji o osobie (czyli zasada
poufnosci danych) jest jednym z podstawowych nakazéw etycznych. Artykulem
odnoszacym si¢ do tajemnicy informagji jest art. 14 Ustawy o Zawodzie Psychologa,
ktéry brzmi:

1. ,Psycholog ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z klientem, uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

2. Obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej nie moze by¢ ograniczony w cza-
sie.

3. Przepisu ust. 1 nie stosuje sig, gdy:
1) powaznie jest zagrozone zdrowie, zycie klienta lub innych osdéb,
2) tak stanowia ustawy” (DzU, 2001).

Wazne jest, by komunikaty na kazdym etapie diagnozy byty przekazywane
w sposob zrozumialy dla osoby, ktéra bedzie poddawana badaniu psychologicz-
nemu (Brzezinski, 1994). Istotne jest takze, by zawierac¢ z osobg badana nie tylko
kontrakty terapeutyczne, lecz takze diagnostyczne oraz informowac, ze stosowane
metody ujawniajq ukryte i nieznane cechy oséb, ich otoczenia i relacji miedzyludz-
kich. Niestety, w praktyce diagnostycznej czesto takie zachowania nie maja miejsca,
gdyz badacze chca mie¢ niczym niezmacony wglad w wyniki, a takie wyjasnienia
zniweczylyby ,efekt tabula rasa”. Osoba badana moze rowniez uzyskac informacje
o naturalnej tendencji czlowieka zwiazanej z maskowaniem cech, ktorych nie chce
ujawnia¢ innym oraz ze w kazdej chwili ma mozliwo$¢ odmowy kontynuowania
badania.

Kluczowe pytania dotyczace stosowania testdéw psychologicznych stawia
Brzezinski (1994):

1. , Czy mozna podda¢ badaniom testowym osobe bez jej zgody (Ilub zgody jej
prawnych opiekundéw)?
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2. Czy osobe badana nalezy poinformowac o celu badania i jego ewentualnych
konsekwencjach dla niej?

3. Czy osobie badanej nalezy udzieli¢, przed badaniem lub po jego zakoniczeniu,
wyczerpujacych informagji o tescie, za pomoca ktérego przeprowadzono bada-
nie?

4. Czy osobe badang nalezy poinformowac o uzyskanym przez niag wyniku?

5. Komu, i w jakiej postaci, psycholog moze (powinien) udostepni¢ informacje
o badanej osobie, uzyskane z przeprowadzonego badania testowego?” (Brzezin-
ski, 1994, s. 95).

Odpowiedzi na te pytania udzielaja Kodeks Etyczny Zawodu Psychologa oraz
Ustawa o Zawodzie Psychologa. W praktyce klinicznej niejednokrotnie dochodzi
do naruszenia obowiazujacych przepiséw. Szczegdlnie dotyczy to sytuacji pelnego
udostepnienia informacji zleceniodawcy, ktérym najczesciej sq rodzice dziecka lub
instytucja. Nalezy pamieta¢, ze nie wszystkie informacje o osobie badanej moga
i musza by¢ przekazywane innym osobom, nawet bliskim. Z tamaniem zasad
etycznych w przypadku diagnozy w praktyce klinicznej mamy do czynienia cho¢-
by w przypadku opinii, w ktorej uzywamy sformulowan pejoratywnych, stygmaty-
zujacych czy wartosciujacych negatywnie (np. niedojrzaly emocjonalnie, alkoholik,
schizofrenik, uposledzony).

Kodeksem regulujacym dazenie do jak najlepszego wywiazywania si¢ psy-
chologa z obowiazkéw w roli badacza, nauczyciela, praktyka jest Kodeks Etycz-
ny Zawodu Psychologa zatwierdzony przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne
w 1991 roku (Staniszewska, 2000). Wstep do kodeksu stanowia zasady ogdlne, kto-
re reguluja m.in. kierunek relacji psycholog — osoba wspomagana, postawe wobec
norm moralnych, odpowiedzialno$¢ psychologa wynikajaca ze specyfiki wykony-
wanego zawodu, zakres obowiazkow psychologa oraz dazenie do statego rozwoju
osobistego.

Tre$¢ kodeksu etyczno-zawodowego psychologa nakazuje uwzglednianie
praw cztowieka m.in. do: autonomii, podmiotowosci, intymnosci, respektowania
jego godnosci, nieskrepowanego rozwoju, dokonywania wiasnych wyboréw, po-
stepowania zgodnego z wlasnym systemem wartosci (Staniszewska, 2000). To pod-
miotowe traktowanie pacjenta oznacza poszanowanie jego prywatnosci rozumianej
jako: obrona przed ludzka ciekawoscia, przed nieuprawniona poufatoscia, niedys-
krecja, brakiem delikatnosci; zabezpieczenie si¢ przed obca kontrolg przynajmniej
we wlasnym domu; uprawnienie do okresowej samotnosci. Art. 3 KEZP potwier-
dza konieczno$¢ przestrzegania praw cztowieka: ,Przyjmujac okreslong postawe
wobec norm moralnych i obyczajowych w zyciu prywatnym psycholog zdaje so-
bie sprawe, ze jego decyzje w sprawach osobistych moga wptywac na jakos¢ jego
czynnosci zawodowych, a takze rzutowac na zaufanie spoteczne do psychologii
i psychologéw. W spotecznych oczekiwaniach zawarte sg przy tym wysokie wyma-
gania dotyczace przestrzegania zasad etycznych w zyciu prywatnym przez osoby,
ktoérych rola zawodowa obejmuje oddzialywania na drugiego cztowieka”.
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Psycholog narusza prywatnos¢ swojego klienta/pacjenta, gdy zaczyna podgla-
dac jego zycie, korzystajac bez zgody pacjenta z ukrytej kamery i mikrofonu, dyk-
tafonu, lustra weneckiego, a takze gdy zadaje klopotliwe/wstydliwe pytania lub
gdy bez jego zgody udostepnia uzyskane od niego informacje innym osobom lub
instytucjom (Staniszewska, 2000).

Warto podkresli¢ w tym miejscu, ze kazda relacja z pacjentem/klientem w psy-
chologii klinicznej i w psychologii rehabilitacji w procesie pomagania jest relacja
niesymetryczna, co wynika z tego, ze pacjent mowi o swoich uczuciach, przezy-
ciach, problemach, a psycholog — czy to w procesie diagnostycznym, czy terapeu-
tycznym, nie méwi o sobie nic. Aby charakter kontaktu nie stwarzal mozliwosci
naduzy¢ (wynikajacych z wiedzy, ale tez z wtadzy — bo to psycholog prowadzi
sesje, ma pomyst, w jaki sposdb cos zrobic), psycholog powinien by¢ powsciagliwy
w kontakcie fizycznym, werbalnym, interpersonalnym (Drat-Ruszczak, Drazkow-
ska-Zielinska, 2005). Niedopuszczalne jest wspdtzycie seksualne z pacjentem, ale
tez z osobami z jego najblizszego otoczenia, jak roéwniez robienie intereséw z pa-
cjentem i jego rodzina, sytuacja pomocy psychologicznej i psychoterapii nie jest
sytuacja towarzyska i nie powinna stac si¢ takowa po jej zakoniczeniu.

Wytoczmy wiec dziato najciezszego kalibru, co si¢ moze zdarzy¢, jesli psycho-
log ztamie wyzZej wspomniane zasady..., tak naprawde, to nic mu nie grozi, martwa
ustawa o zawodzie nie grozi sankcjami prawnymi.

A sad kolezenski...?

Co6z — Primum non nocere... (Hipokrates/Imphotep).
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