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Diagnozowanie i opiniowanie zrodlem problemow oraz dylematow
etycznych

We wstepie do artykulu opisano podstawowe etyczne problemy realizowania roli zawodowej
psychologa a takze wskazano, jakie prawa majg klienci psychologa oraz czego ludzie oczekujg w
kontakcie z psychologiem. Nastegpnie podjeto kwesti¢ jakie prawa czlowieka narusza sytuacja
diagnozowania oraz jakie sa czynniki wiarygodnosci efektu postgpowania diagnostycznego. Po
analizie réznic miedzy problemem a dylematem etycznym (moralnym) przedstawiono propozycje
modelu podejmowania decyzji etycznych i omoéwiono jego elementy.

Stowa kluczowe: etyka zawodowa, prawa klientow, decyzje etyczne

The introduction to the article describes the basic ethical problems of the professional role of a
psychologist 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
analyzing 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 nauka ,,plynna” czy subiektywng (relatywng). Rdzne systemy normatywne
odwotluja si¢ do réznych kryteriow dobra i zla (méwigc najprosciej): doskonatose,
uzyteczno$¢, godnos¢, obowigzek itp., itd.. Kryteria te sg jednak dobrze osadzone w danym
systemie (teorii). Co wigcej — poszukuje si¢ kryteriow (wartosci) podstawowych, wspdlnych
dla réznych systemow i ukierunkowujacych dziatania ludzi. W ramach przyjetych zalozen sa
wiec ,,dobre i zle odpowiedzi” na pytania dotyczace etyki! Przeciez chodzi o to, by w ramach
dziatalnosci zawodowej podejmowac decyzje etyczne, dajace si¢ rozumowo uzasadnic.

Psychologowie rzadko dziataja wylacznie z powotania — oni w wigkszosci po prostu
pracuja i z tej pracy si¢ utrzymuja. Zawod psychologa jest uwazany (i slusznie) za zawdd
spolecznego zaufania. Realizacja takiego zawodu oparta jest jednak na nieréwnos$ci stron
(por. dalej). Jak pisat Mario Bunge (1988, s. 159) o podstawie etyki zawodowej: ,,Wykonaj
swa prace najlepiej jak mozesz 1 nie czerp korzysci ze stabosci (fizycznej, ekonomicznej czy
kulturowej) ludzi korzystajacych z twych uslug”. Psychologia nie moze by¢ wigc nauka
aksjologicznie neutralng i musi jej uprawianiu towarzyszy¢ refleksja etyczna (Bidzan 1 in.,
2013; Brzezinski, Poznaniak, 1994; Czerkawska, Czerkawski, 2005; por. tez glos krytyczny
Wyrzykowska, 2008"). Punktem wyjécia oceny dziatan psychologéw — podobnie jak dzieje
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si¢ to w odniesieniu do roli adwokata, lekarza czy duchownego — jest zasada czynienia dobra
(dobroczynnosci), realizowana we  wzajemnym  zaufaniu  (beneficence-in-trust).
Rozstrzygnigcie sporu, czy wazniejsza jest autonomia wybordw (wolno$¢) psychologa czy
jego klienta jest podporzadkowane dobru klienta, definiowanemu w ich dialogu (Beauchamp,
1990; Biesaga, 2004, 2005; Pellegrino, Thomasma, 1987). Na podstawie niepisanej umowy
spolecznej zaklada si¢, ze istota wzajemnej relacji jest zaufanie do wiedzy i profesjonalnych
umiejetnosci psychologdw oraz ufnos¢, ze dobro klienta (tak, jak je rozumie) bedzie
podstawowym kryterium oceny dziatania psychologa. Jednocze$nie przyjmuje sig, 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). Zaktada sig,
ze decyzje zardwno psychologa jak i1 jego klienta oparte s3 na wiedzy, przy czym to na
psychologu spoczywa wigksza odpowiedzialnos¢ za merytoryczng tres¢ dialogu i jego efekty
(Beauchamp, 1990).

Przyjmuje si¢, Zze spoteczna rola diagnosty (psychologa) obejmuje przyzwolenie na wiele
zachowan, jakie w codziennym zyciu nie bytyby tolerowane: obserwowanie w sytuacjach, w
ktorych ich klienci nie chcieliby by¢ ogladani i ktore normalnie mogg wywotywac
zazenowanie. Przyzwala si¢ diagnoscie na osadzanie osobistych mysli, pragnien i
ukrywanych zachowan osob badanych. Nie istnieja badania wolne od warto$ciowania i
problemow etycznych, a diagnozowanie jest jaskrawym tego przyktadem. Proces diagnozo-
wania nie zawiera technicznych zabezpieczen przed stygmatyzacja, a o przekroczeniu
granicy miedzy nig a diagnoza decyduje kontekst moralny, etyczny i filozoficzny uprawianej
diagnostyki (Poznaniak, 1994).

Diagnozy psychologiczne rzadko powstaja na zyczenie jednostki, a czgsciej w efekcie
skierowania przez trzecig stron¢. Diagnozy zawsze jednak tworzone sg dla kogo$ i przez
kogo$, wyrazajac okreslone przez ten fakt intencje (Koocher, Rey-Casserly, 2003). Ta
,Zmienna intencjonalna” moze i powinna by¢ brana pod uwagg. Rola zawodowa psychologa
zawiera bowiem w sobie przyzwolenie na ingerencje w sposob istnienia drugiego cztowieka
(PTP 2000; 2018). Kiedy dochodzi do konfliktu migdzy zawodowymi obowigzkami a
moralnymi wartosciami (np. z powodu niekooperacyjnej postawy osoby badanej), to trzeba
mie¢ $§wiadomos$¢, ze diagnozowanie jest w mniejszym lub wigkszym stopniu naruszeniem
dobr osobistych jednostki: jej prawa do intymnos$ci, tajemnicy osobistej, tajemnicy

korespondencji itp. Psycholog, bedac tego $swiadom jest odpowiedzialny za minimalizacjg

2 Cow przypadku psychologii (i psychiatrii) wcale nie jest takie oczywiste — por.
Kostecka, Namystowska, Ostoja-Zawadzka, 2012.
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naruszania tych praw. Osoby badane zazwyczaj wyrazaja na to zgode, bo albo sa zmuszone
podda¢ si¢ badaniu w efekcie okreslonych przepisow albo maja nadzieje¢ na uzyskanie
pomocy — co jednak nigdy nie powinno nas zwalnia¢ od rozwaznego z niej korzystania. W
zwigzku z tym nie nalezy podejmowac si¢ wykonania diagnozy, gdy odbiorca nie wyraza na
nig zgody lub ja wycofuje w trakcie postgpowania diagnostycznego. Diagnozowanie i
interwencja (selekcja, modyfikacja; Paluchowski, 2008) psychologiczna bywaja przed-
stawiane jako neutralne, naukowe dzialania, ponadhistoryczne i ponadkulturowe. A przeciez
1 odzwierciedlaja one i powielaja swoj kulturowy, moralny i polityczny kontekst.

Jak si¢ wydaje istotnym wymogiem etycznym wobec narzedzi diagnostycznych powinno
by¢ upublicznianie informacji o podstawowych parametrach ich ,,dobroci” (metaforycznie,
bo nie wystarczag dane o cechach psychometrycznych, gdy rzecz idzie takze o narzedzia
jakosciowe) — tylko bowiem w ten sposéb odrozni¢ bedzie mozna psychozabawy od
profesjonalnych narzedzi. Jezeli na temat jakiej$ metody, nawet popularnej, nie mozna
znalez¢ zadnej naukowej publikacji (polskiej lub zagranicznej), to jej stosowanie musi
przynosi¢ wiecej szkdd niz pozytku. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na to, ze uzyteczne w
praktyce badawczej narzedzia wcale nie muszag mie¢ warto$ci diagnostycznej
(klasyfikacyjnej).

Komunikowanie wynikow badania diagnostycznego tez moze nastrgcza¢ problemy
etyczne. Respektujac prawo osoby do autonomii — psycholog powinien udostepnia¢ osobie
diagnozowanej (i jej prawnym przedstawicielom) wszystkie te wyniki badania, ktore
stanowig podstaw¢ podejmowanych decyzji, o ile nie jest to w calosci lub w jakim§ zakresie
zabronione 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 powinna by¢ dostosowana do mozliwosci poznawczych odbiorcy. Kiedy osoba
diagnozowana nie rozumie przekazywanych jej wnioskow, to w jakim$ zakresie ogranicza si¢
jej wolno$¢ podejmowania decyzji. Nie nalezy udostepnia¢ jakichkolwiek materiatow
testowych (w odroznieniu od zinterpretowanych wynikéw testowych), bo moze to
spowodowac utrate trafnosci decyzji podejmowanych na ich podstawie.

Przyjmujac, ze komunikowanie wynikéw badania diagnostycznego ma charakter
dialogowy (de Barbaro, 2005), trzeba si¢ liczy¢ z koniecznos$cig wprowadzenia korekt do
wnioskow (Koocher, Rey-Casserly, 2003). Oczywiste jest prostowanie ewentualnych btedow
rzeczowych; czasami usuwanie pewnych danych z konkluzji motywowane moze by¢ chegcia
uniknigcia nietrafnych interpretacji przez odbiorce, a czasami potrzeba ochrony klienta.

Gdy osoba badana dowiaduje si¢ o niezauwazanych poprzednio trudnosciach i

problemach, to moze si¢ to przyczynia¢ do zwigkszenia jej cierpien, poprzez wzbudzanie
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wstydu 1 lgku. Pisemne komunikaty, adresowane do przedstawicieli innych profesji czy
organizacji zlecajacych badanie diagnostyczne powinny by¢ obiektywne, bezstronne, wolne
od uprzedzen, zawiera¢ tylko niezbgdne 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).

Odpowiedzialnos¢ wobec klienta, szacunek dla niego, ciagle branie pod uwage dobra
osoby badanej, instytucji w ktorej sie pracuje i spoteczenstwa, szacunek dla obowiazujacego
prawa, prawdomoéwnos¢, uczciwos$¢, kompetencja — to statle elementy zawodowych
kodeksow etycznych. Wazne jest, by jasno byly okreslone procedury postgpowania w
przypadku naruszenia kodeksowych zasad, tak by kazdy od poczatku swojej kariery znat
kodeks i wiedziat, jakie konsekwencje pociaga za soba naruszanie przyjetych w nim zasad”.
Zmieniajaca si¢ rzeczywistos¢, w jakiej psychologowie pracuja powoduje, ze i standardy
etyczne musza ewoluowa¢ (PTP, 2018). Z drugiej strony roli kodeksow nie nalezy
przecenia¢. Spisywanie zasad etycznych powoduje, ze osoby nimi zwigzane czuja si¢ wolne
od koniecznosci dokonywania samodzielnego warto$ciowania danych zachowan, S$lepo
zawierzajac poczuciu etyki tworcow kodyfikacji. Jak pisze Lukaszewski (2004, s. 87):
,»Wydaje sie, ze najwickszy ktopot z kodeksami etycznymi polega na tym, ze z tatwoscia
mogg by¢ (i bywaja) uzyte do odlaczenia odpowiedzialnosci za wlasne postgpowanie od ,,ja”
1 przeniesienia odpowiedzialnos$ci na kodeksy wtasnie”.

Podobna sytuacja wystepuje w wypadku kontraktu psychologicznego (diagnostycznego).
Wymog zawierania kontraktu oznacza, ze klient musi by¢ poinformowany o wszelkich
istotnych okolicznos$ciach ustugi psychologicznej takich, jak zakres, czas trwania, poufnosc¢ i
jej ograniczenia itp. Kontrakt uwaza si¢ za zawarty, gdy klient na to wszystko wyrazi zgodg.
Jednak formalizacja wzajemnych oczekiwan moze powodowac, ze kontraktowa relacja stanie
si¢ przeciwienstwem relacji, bazujgcej na zaufaniu, na obowigzku i zobowigzaniu. Staje si¢
on sformalizowanym wyrazem braku zaufania. W takim ujeciu mozna przyjaé, ze ukrytym
zatozeniem kontraktu jest potencjalna sprzeczno$¢ intereséw jego stron, wzgledem siebie
nieufnych 1 podejrzliwych. Strony staraja si¢ wowczas o zawarcie kontraktu korzystnego dla
siebie. W efekcie zamiast realizowania postulatu dobroczynienia wzgledem klienta,
psycholog moze dazy¢ do jedynie literalnego speinienia zawartej umowy, kosztem dobra
klienta. Za jedyne zlo moralne uwaza si¢ woOwczas niewystarczajace przestrzeganie

przyjetego kontraktu, a nie brak pomocy.

3 . . . . . - ., .
Oczywiste jest, ze zaden kodeks nie powinien mie¢ charakteru cechowej obrony

interesow zawodowych.
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Sa w psychodiagnostyce zasady oczywiste: nie mozna wynikow fatszowaé (zmieniac,
pomijac), by potwierdzaly z gory przyjete tezy, nie wolno dziata¢ na szkode klienta itp. itd.
Rzadziej pamigta si¢ o tym, ze nalezy takze unika¢ postawy, ktérg mozna okresli¢ jako
,psychologiczne plotkarstwo”: zbierania maksymalnej liczby informacji diagnostycznych w
celu — jak sie to okresla — ,,pelnego opisu osobowo$ci” wykraczajacej poza niezbgdne
potrzeby. Diagnozowania nie mozna spostrzega¢ jako fascynujacej gry, ktorej celem jest
odkrycie tajemnic osoby badanej. Wspdlipraca z osobg diagnozowang, informowanie o tym,
co robimy i dlaczego robimy, a wigc ksztaltowanie i szacunek dla autonomii osoby badanej

to wazne kryteria oceny jakosci profesjonalnych dziatan psychologow.

Jakie prawa majq klienci psychologa?

Czego ludzie oczekuja od psychologa?* Mysle, ze indywidualizacji, czyli bycia
traktowanym bardziej jako niepowtarzalna jednostka niz jako typ czy kategoria. Oczekuja
tego, ze beda akceptowani jako osoby wartosciowe, posiadajace przyrodzone prawo do
godnosci. Oczekujg zyczliwego zrozumienia i postawy nieoceniajacej (szczeg6lnie przyczyn
trudno$ci, w jakich sie znajduja, jesli znajduja si¢ one po stronie klienta). Licza na
utrzymanie w sekrecie poufnych informacji na temat ich osoby. Chcg tez mie¢ prawo do
podejmowania wilasnych wyborow 1 decyzji w sprawie swojego wlasnego zycia.
Oczekiwania te beda spetnione, jesli psychologowie przyjma za podstawe swoich
obowigzkow wobec klientoéw respektowanie ich praw i to niezaleznie od tego, czy oni je sami
artykutujg. Zawsze warunkiem dziatan psychologdéw jest dobrowolna zgoda ich klientow,
oparta na zrozumiatej informacji.

Biorac pod uwage Uniwersalng Deklaracj¢ Zasad Etycznych dla Psychologdéw (Gauthier,
2008), kodeks etyki zawodowej APA, Meta-kodeks i Kodeks Modelowy EFPA (2005),
kodeks PTP (2000; 2018) a takze inne kodeksy (Alan, Love, 2010; Leach 1 in., 2012; por. tez
Biesaga, 2004, 2005 ) wskaza¢ mozna na nastgpujace podstawowe wartosci, ktorymi powinni
kierowac si¢ psycholodzy:

» szacunek dla praw i godnosci osob,

» kompetentna troska o dobrostan oséb,

e uczciwosct,

» zawodowa i naukowa odpowiedzialno$¢.

* Szymon Hotownia napisat w swoim felietonie (Rzeczpospolita, dodatek ,,Plus-minus”;
03.01.2014): ,,Nie pytam o prawa zwierzat, ale o moje [wobec nich] obowiazki!” — to dobrze
oddaje relacj¢ miedzy prawami i obowigzkami.
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Szacunek dla godnosci osob i ludzi

Psychologowie szanuja godno$¢ i warto$¢ ludzi bez ograniczen. Poszanowanie godnosci
oznacza traktowanie innych ,,po ludzku”, co jest jednoznaczne z traktowaniem ich jak ludzi,
a nie instrumentalnie, jak rzeczy. W konsekwencji psychologowie przestrzegaja prawa
jednostki do prywatnos$ci, intymnosci, poufnosci, samodecydowania (w tym opartej na
wiedzy zgodzie na udziat w badaniach diagnostycznych) i autonomii. Majg tez §wiadomosc¢,
ze ich dziatania moga by¢ realizowane jedynie w granicach wyznaczonych przez osoby
uczestniczace w diagnozowaniu odnosnie do ich praw indywidualnych. Psychologowie sa
$wiadomi réznic kulturowych, indywidualnych i zwiagzanych z rola, wiaczajac tez rdznice
zwigzane z wiekiem, plcia, rasa, etniczno$cig, pochodzeniem narodowym, religia, orientacja
seksualng, uposledzeniem, jezykiem 1 statusem socjo-ekonomicznym. Unikajg oni oceniania i
warto$ciowania ludzi ze wzgledu na te réznice. Nie uczestniczg tez §wiadomie i nie godzg si¢

na praktyki dyskryminacyjne z powodu tych réznic.

Kompetentna troska o dobro osob i ludzi

Punktem wyjscia 1 odniesienia oraz gltowng =zasada etyki jest dobroczynienie
(beneficence-in-trust). Jest ona wtasciwa odpowiedzia na wezwanie pomocy, zawiera w sobie
trosk¢ o klienta. Psychologowie starajg si¢ przyczynia¢ do dobra oséb, z ktorymi
wspotdziataja zawodowo i unikaja szkodzenia im zaréwno w ramach dzialan badawczych jak
1 profesjonalnych.

Psychologowie stosuja wylacznie takie procedury diagnostyczne, ktére oparte sa na
zalozeniach zgodnych z aktualnym stanem wiedzy naukowej w danej dziedzinie, opisane w
recenzowanej publikacji naukowej, ktorych trafno§¢ zostata sprawdzona za pomoca
metodologicznie poprawnych procedur i wynik badan byt pozytywny oraz dla ktoérych
zostaly ustanowione i1 opisane standardy jej stosowania (Paluchowski, 2010, 2015, 2016;
Paluchowski, Tarnowska 1 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¢ stosowane w aktualnej wersji (Koocher, Rey-Casserly, 2003). Wybrana
procedura diagnostyczna powinna by¢ logicznie powigzana z przedmiotem diagnozy oraz
istniejgcymi naukowymi podstawami przydatnos$ci 1 uzytecznosci zastosowanej procedury do
rozstrzygnigcia tego problemu, ktory jest przedmiotem diagnozy. W przypadku, gdy postulat
ten nie da si¢ zrealizowa¢ (szczeg6lnie gdy procedura nie byla stosowana wobec tej grupy

klientow) psycholog powinien uzasadni¢ wybor danej procedury a takze wskaza¢ na
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ograniczong wiarygodno$¢ swoich wnioskow (Arslan, 2018). Jako oczywiste zaklada si¢, ze
psychologowie postuguja si¢ legalnymi procedurami diagnostycznymi.

Przyjecie tej warto$ci narzuca obowigzek ustawicznego rozwijania i utrzymania swoich
kompetencji oraz §wiadomosci swoich mocnych i stabych stron w zawodzie. Psychologowie
dostarczaja jedynie te uslugi i uzywaja jedynie tych technik, co do ktorych posiadaja
umiejetnosci do rozstrzygnigcia badanego problemu dzigki zdobytej wiedzy 1 do§wiadczeniu.
W przypadku braku wystarczajacych umiejetnosci kieruja osobe diagnozowang do innego
psychologa lub podejmuje dziatania majace na celu zdobycie specjalistycznej wiedzy
(superwizje, wspotpraca z innym specjalista, studia wlasne).

Kompetencje te implikujg $Swiadomos$¢ generalnych ograniczen stosowanych metod
psychologicznych (w tym testow psychologicznych) oraz zewngtrznych czynnikéw (w tym
warunkow, w  ktorych  pracuja  psycholodzy) ograniczajacych  kategorycznosé

wyprowadzanych wnioskow.

Uczciwos¢é

Ta zasada zawiera promowanie prawosci w badaniach, nauczaniu 1 praktyce
psychologicznej, otwarto$¢ 1 klarownos$¢, szczero$¢ 1 bezstronno$¢ w stosunku do innych,
unikanie konfliktu intereséw oraz nieeksploatowanie innych dla korzysci osobistych,
zawodowych lub finansowych. Psychologowie jasno okre$lajg granice swojej roli zawodowe;j
w danej interakcji profesjonalnej i sa §wiadomi swojego wlasnego systemu przekonan. W
opisywaniu lub relacjonowaniu swoich kwalifikacji, ustug, produktow, honorariow, badan
czy nauczania innych osob nie odwotujg si¢ fatszywych, mylacych lub zwodniczych

twierdzen.

Zawodowa i naukowa odpowiedzialnos¢ w stosunku do spoleczenstwa

Psychologowie przestrzegaja zawodowych standardow zachowania, akceptuja peina
odpowiedzialno$¢ za swoje zachowanie zwigzane z rolg zawodowa, a takze ich wptyw na
ocene srodowiska psychologow. Psychologowie sa odpowiedzialni za rozwijanie naukowe;j
wiedzy podstawowej i profesjonalnej oraz za kompetentne uzywanie takiej wiedzy. Stosuja
swoja wiedza psychologiczng, aby przyczynia¢ si¢ do dobra ludzkiego, co implikuje
wystrzegania si¢ uzywania wiedzy psychologicznej w ztych celach a takze unikanie
krzywdzenia. Oprocz obowigzkéw wobec nauki spoczywa na psychologach takze
odpowiedzialno$¢ za poziom praktyki psychologicznej, a w tym upowszechnianie wiedzy w
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roznych formach. Jednym z aspektow tej odpowiedzialnosci jest dbatos¢ o instrumentarium
diagnostyczne: przeciwdziatanie oraz pigtnowanie uzywania psychologicznych procedur
diagnostycznych (testow) przez osoby bez odpowiednich kompetencji, upowszechniania
wzorcow zachowan diagnostycznych, stosowania testow bez stosownych licencji na ich
uzywanie itp. (Koocher, Rey-Casserly, 2003).

W badaniu diagnostycznym wiele zadan nie znajduje swoich odpowiednikow w
codziennych zachowaniach i moga wydawaé si¢ bezsensowne osobom diagnozowanym.
Naukowa i statystyczna baza narzedzi diagnostycznych oraz interpretacji ich wynikow dalece
odbiega od wiedzy zdroworozsadkowej. Dlatego na psychologach spoczywa obowigzek
uwzgledniania edukacyjnego aspektu zarowno podczas komunikowania wynikéw diagnoz
jak i podczas publicznych wystapien (Koocher, Rey-Casserly, 2003).

Psychologowie przejawiaja troske i pracuja by ograniczy¢ przyczyny, dla ktorych ludzie
cierpig. Psychologowie stosuja si¢ do prawa oraz popierajg rozwdj takiego prawa i polityki
spolecznej, ktéra dba o interesy ich pacjentow lub klientow i spoteczenstwa. Biorg pod
uwage to, ze zawodowe i pozazawodowe zachowanie psychologéw moze zmniejszy¢
zaufanie spoteczne do psychologii i psychologéw. Nie unikaja przeznaczania swojego

zawodowego czasu na zajecia bezinteresowne (non profit).

Jakie prawa czlowieka narusza sytuacja diagnozowania?

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

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

Jednym z elementéw jakie pojawiajg si¢ przy okreslaniu tzw. wolnych zawodow (a wiec 1
zawodu psychologa; professions) jest szczegélny stosunek zaufania taczacy osobe
wykonujaca wolny zawdd z jej klientem. Z kolei czeécig tej swoistej wiezi zaufania jest
obowigzek zachowania w tajemnicy réznych przekazanych intymnych tresci, jak tez tresci
nie zwigzanych z celem nawigzania kontaktu lub uzyskanych przypadkowo (Stepulak, 2004).

Obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej jest nieograniczony w czasie. Tajemnicg
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objete sa wszystkie wiadomosci, notatki i dokumenty uzyskane od klienta oraz innych oséb
(w tym surowe wyniki testowe a takze wytwory), niezaleznie od miejsca, w ktorym si¢
znajduja. Ochrona tajemnicy zawodowej polega nie tylko na obowigzku milczenia, ale
rowniez aktywnego dzialania na rzecz jej chronienia przed wgladem przez osoby
niepowolane.

Zawodowa relacja miedzy psychologiem a jego klientem jest w zalozeniu asymetryczna
zaréwno pod wzgledem kompetencji jak i wladzy, co pozostawia klienta w trudnej pozycji
(Foxcroft, 2011). W zwiazku z tym psychologowie powinni by¢ wrazliwi na realne i
postrzegane roznice we wladzy nad innymi oraz ich nie wykorzystywac¢ dla realizacji swoich
interesow. Diagnosci powinni dziala¢ tak, aby osoby wuczestniczace w badaniu
diagnostycznym postrzegaly 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 testbw w badaniach diagnostycznych i poznawczych
(naukowych) zasadniczo si¢ rozni, to — jak pisza Muniz, Herndndez i Ponsoda (2015) —
stawiane tym badaniom wymagania etyczne sg analogiczne (przestrzeganie praw osoby
testowanej, znajomos$¢ procedury badania, odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo materiatow i
danych, przestrzeganie tajemnicy zawodowej itp.).

Generalnie mozna moéowi¢ o trzech aspektach wiarygodnosci efektu diagnozowania
(diagnozy) za pomoca testu (Mufiiz i in., 2015): uzytkowniku, narzgdziu i sytuacji
(okolicznos$ci). Przyjmuje si¢, ze uzytkownik (psycholog praktyk) przed podjeciem badania
diagnostycznego posiada wystarczajace kwalifikacje (kompetencje), co jest (ma by¢) efektem
miedzy innymi dziatan uczelni (dydaktykow). Zaklada si¢ ze uzywany test posiada
wystarczajace parametry psychometryczne, o co dbaja jego tworcy 1 wydawcy. Obowigzkiem
diagnosty jest to, aby w danej, konkretnej sytuacji test uzywany byt poprawnie, o co dbajg
roézne organizacje krajowe i migdzynarodowe, proponujac standardy i wytyczne do nich i/lub
upowszechniajac informacje na temat wykorzystywania testow wsrod zardwno psychologow,
jak 1 innych uzytkownikow testow. Wazne jest tez zrozumienie kontekstu spotecznego,

kulturowego, politycznego 1 prawnego, w ktérym stosowane sg testy oraz sposobu, w jaki te
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czynniki mogg wptywac na ich wyniki, interpretacj¢ 1 wykorzystanie (Foxcroft, 2011; Arslan,
2018).

Opisane wyzej ogolne zalecenia w odniesieniu do diagnozowania psychologicznego
nabieraja specyficznych tresci. Mozna wiec wskaza¢ na obowigzki diagnosty wobec klienta,
instytucji 1 wizerunku zawodu. Tu koncentruje si¢ na tych pierwszych.

Wazne dla ochrony praw i interes6w osoby diagnozowanej jest posiadanie odpowiednich
(wystarczajacych) kompetencji zawodowych przez diagnoste. Oznacza to przede wszystkim
kompetentny wybodr oraz stosowanie metod i procedur diagnostycznych a takze znajomos¢
ich ograniczen interpretacyjnych, gdyz nie wolno stosowac nieuzasadnionych badaniami
naukowymi spekulacji interpretacyjnych. Fakt, iz np. test jest legalnie sprzedawany nie
oznacza, Ze mozna nim si¢ sensownie postugiwaé¢ w kazdym postepowaniu diagnostycznym.
W przypadku braku wystarczajacych umiejetnosci diagnosta powinien skierowac osobeg
diagnozowang do innego psychologa lub stara¢ si¢ zdoby¢ specjalistyczng wiedzg.
Stosowanie watpliwych narzedzi diagnostycznych nie przynosi bezposredniej szkody
osobom diagnozowanym — szkode¢ przynosza im spekulacje diagnostyczne i oparte na nich
decyzje. Stosujac narzedzie czy procedur¢ diagnostyczng w danym obszarze
(okoliczno$ciach) psycholog powinien zna¢ dane empiryczne odnoszace si¢ do ich
stosowania w tych okolicznos$ciach i w tym celu. Np. test sensownie stosowany wobec 0s6b
szukajagcych pomocy moze zupetnie si¢ nie sprawdza¢ w warunkach skfaniajacych do
manipulowania wynikami (bo np. nie ma wbudowanych narzedzi kontroli wykonania; por.
tez zaangazowanie w wykonanie testu, itp.).

Prawo do poufnosci jest narzedziem realizacji prawa do godnosci jednostki. Stad
podstawowym obowigzkiem wobec osdb uczestniczacych w procesie diagnozowania jest
unikanie zbierania danych wykraczajacych poza kontrakt. Nalezy unika¢ opisanego wyzej
,plotkarstwa psychologicznego”. Uzycie danej procedury diagnostycznej (testu) powinno
by¢ uzasadnione celem diagnostycznym. Inaczej mowigc, wnikanie w intymne, osobiste
sprawy klienta dopuszczalne jest jedynie w takim zakresie, jaki wynika z celow dziatania
psychologa (orzekania, pomocy psychologicznej itp.).

Waznym obowigzkiem wobec 0s6b diagnozowanych jest dziatanie w granicach ich zgody
(pomijajac specyficzne wyjatki, ale nawet wowczas nalezy unikaé¢ odbierania godnosci).
Osoby badane powinny by¢ wyczerpujaco i odpowiednio do ich kompetencji poznawczych
informowane o celu i1 przebiegu badania oraz o zakresie ich kontroli nad wynikami badania i
ich interpretacjg, aby mogly wyrazi¢ na podstawie swojej wiedzy zgode na diagnoze
(Hornowska, Paluchowski, 2016). Test zdefiniowa¢ mozna jako sformalizowane narzedzie

pomiaru psychicznego (mentalnego) funkcjonowania, bgdace zespotem intencjonalnie
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dobranych bodzcéw (zadan), na ktorych reakcje osdéb badanych stanowiag podstawe do
wnioskowania (interpretacji) wykraczajacego poza tres¢ tych bodzcow. Wymaga to m. in.
poinformowania os6b diagnozowanych, ze w wyniku badania moga zosta¢ ujawnione ukryte
(ukrywane) i/lub nieznane wtasciwosci osob badanych oraz ich relacji interpersonalnych.

Innym waznym obowigzkiem psychologow wobec klientéw jest zapewnienie
odpowiednich warunkéw do badania. Jesli diagnosta nie moze zapewni¢ standardowych
warunkow fizycznych, to stara si¢ minimalizowa¢ wpltyw czynnikéw zaktocajacych.
Czynnikiem takim moze by¢ tez dowolna forma niepetnosprawnos$ci osoby diagnozowanej
(Paluchowski, Hornowska, 2017). Innym takim warunkiem jest mozliwo$¢ uzywania przez
klienta jego rodzimego jezyka podczas badania psychologicznego® (Koocher, Rey-Casserly,
2003). Diagnosta 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
dawac¢ szanse na peilne przedstawienie tego, co jest przedmiotem badania (Iverson, 2006;
McMillan i in., 2009), co Scisle zwigzane jest z poziomem zaangazowania (motywacji) osoby
diagnozowanej. Trafno$¢ testu ma sens tylko wtedy, gdy osoba rozwigzujaca test
wystarczajgco mocno stara si¢ 0siaggnac pozadany przez nig wynik. Motywowanie klienta nie
powinno mie¢ charakteru rywalizujacego lub oceniajacego (Arslan, 2018). Aby uzyskaé
informacje o prywatnych, osobistych sprawach os6b diagnozowanych, trzeba stworzy¢ takie
warunki, w ktorych beda one mogtly i chciaty o tym komunikowaé. Z drugiej strony, jesli
diagnosta stwierdza male zaangazowanie (wysitek) osoby diagnozowanej, to powinien on
rozwazy¢ mozliwo$¢ intencjonalnego wprowadzania przez nig w blad psychologa.

Badanie diagnostyczne powinno by¢ prowadzone pod nadzorem psychologa. Proces
testowania moze wywola¢ emocjonalne reakcje u niektérych klientéw, dlatego najlepiej, gdy
proces ten jest fachowo obserwowany i istnieje mozliwo$¢ bezzwlocznej interwencji
(wyjasnien). Ponadto takie niekontrolowane bezposrednio przez diagnoste badanie
stwarzatoby potencjalng mozliwo$¢ do wykonywania testow przez grupg konsultujacych si¢
0sob (New Zealand Psychologists Board, 2013).

Gdy badanie diagnostyczne przeprowadzane jest na wniosek trzeciej strony
(zleceniodawcy), psychologowie powinni wyjasni¢ charakter relacji ze wszystkimi

zaangazowanymi osobami lub organizacjami. Wyjasnienie to obejmuje rolg psychologa,

> Jesli wykorzystuje si¢ przy tym tlumaczy, powinny by¢ to osoby wyspecjalizowane w
ttumaczeniach na potrzeby psychologdéw czy lekarzy. Oczywiscie — osoba diagnozowana
musi wyrazi¢ zgod¢ na obecno$¢ thumacza (najlepiej co do konkretnej osoby), ktory tez
zostanie zobowigzany do zachowania tajemnicy.
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identyfikacje tego, kto jest klientem, sposob wykorzystania uzyskanych wynikow
postepowania diagnostycznego oraz fakt, ze moze to powodowaé ograniczenia poufnosci. Z
drugiej strony nalezy dba¢ 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 ktorej pracuje to zazwyczaj
wskazuje si¢ na rownowazenie interesu osoby diagnozowanej i instytucji i minimalizowanie
falszywych decyzji wynikajacych z badania diagnostycznego, a w zwigzku z tym
monitorowanie 1 okresowe sprawdzanie adekwatno$ci podejmowanych decyzji. Oczywiscie
nie mozna zapomina¢ o obowigzkach instytucji wobec zatrudnionych psychologéw —

kupowania aktualnych wersji testow® czy wysytania psychologéw na szkolenia.

Co to jest problem etyczny (moralny)?

Wszyscy mamy jakie§ przekonania moralne, ktoére sg podstawg naszych ocen,
przekonania o tym, co jest sluszne, a co sluszne nie jest. Oprocz moralnych przekonan mamy
réwniez 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 procesow nerwowych; por. Florek 2012; Dziarnowska,
Przybysz 2011).

Uwazam, ze koncepcja intuicjonizmu moralnego (inklinacji deontologicznej;
Parzuchowski, Bocian, Wojciszke i in. 2017, s. 391) lepiej opisuje podejmowanie decyzji
moralnych w warunkach zycia codziennego. Natomiast klasyczne podejscie poznawcze
(racjonalistyczne; inklinacja utylitarna; tamze) stosuje si¢ lepiej dla konfliktow etycznych
zwiazanych z wykonywaniem roli zawodowej’. Warto jednak zwroci¢é uwage na to, ze w
zawodach pomocowych (a takim jest zawod psychologa) naturalne — jak si¢ wydaje —
odwotywanie si¢ do empatii sklania do podejmowania decyzji deontologicznych
(intuicyjnych) 1 nie sprzyja przyjmowaniu perspektywy utylitarnej (Parzuchowski i in., 2017,
s. 391).

% Nie ma jednoznacznej definicji aktualnoéci; 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 adekwatnos$¢ dla osoby i celu badania.

7 Szczegblnie, gdy zgodzimy si¢ z Klemensem Szaniawskim, ze ,,Pytanie dotyczy raczej
tego, w jakim sensie racjonalno$¢ jest wartoscig i jaka racjonalno$¢, niz — czy w ogoéle nig
jest” (Szaniawski, 1983).
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RézZnica migedzy nimi polega miedzy innymi na tym, ze decyzje oparte na intuicji sg
automatyczne, trudno uswiadamiane 1 najczescie] pozajezykowe (przedjezykowe?);
natomiast racjonalne decyzje etyczne wymagaja $wiadomego wysitku, refleksji i
abstrakcyjnego myslenia (Florek, 2012). Nie jest to jednak problem typu ,,albo intuicja, albo
rozum” — wskazuje si¢ (Florek 2012, s. 128-130), Ze moga one wspotistnie¢, kontrolowac si¢
wzajemnie, ze intuicja moze by¢ racjonalnie opracowywana, ale tez, ze racja bywa
racjonalizacjg intuicyjnego wyboru.

Ryszard Banajski (2006, s. 113) pisat: ,,ze konflikt moralny wystepuje wowczas, gdy
osoba w konkretnej spolecznie uksztattowanej sytuacji, cechujaca si¢ pewna, chocby
elementarng wrazliwo$cig moralng, musi wybiera¢ miedzy réznymi spolecznie
akceptowanymi warto§ciami (warto$ciami ocenianymi dodatnio), ktérych nie mozna
zrealizowaé réwnocze$nie, a psychologicznym tego wyrazem jest przezycie wewnetrzne
(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 watpliwos$ci co do stusznosci lub dopuszczalnos$ci postgpowania, albo gdy jedynie
obserwuje zachowania innych psychologow w takiej sytuacji. Moze on wowczas
doswiadcza¢ poczucia konieczno$ci zajecia stanowiska w sprawie i podjecia decyzji, co
wiaze si¢ poszukiwaniem nie tyle dobrego, ale najlepszego rozwigzania.

Jak pisat Klemens Szaniawski (1967, s. 11): ,trudno$¢ decyzji etycznej pochodzi m.in.
stad, ze porownawcza ocena konsekwencji czynow rdznie na ogot wypada w §wietle réznych
norm postepowania, akceptowanych przez decydenta. (...) Taka wlasnie sytuacje ma si¢ na
mysli mowigc o konflikcie wartosci”.

Cecha dylematu etycznego nie jest nieusuwalna niemozno$¢ znalezienia "lepszego"
rozwigzania (gdyby tak bylo, zadnego problemu czy dylematu nie datoby si¢ rozwigzac).
Doswiadczane rozterki w jakiej§ mierze zawsze towarzyszy¢ beda podejmowanym etycznym
decyzjom zawodowym gldwnie z powodu niepewnosci co do faktycznych skutkow
podejmowanych dziatan (jak zapewne zawsze przy kazdym prognozowaniu). Decyzje te
podejmowane s3 (powinny by¢) racjonalnie (Majewska, 2016; Szaniawski, 1967; Tyszka,
2010; Tyszka, Zaleskiewicz, 2001), a wiec powinny by¢ oparte na wiedzy zarOwno o
mozliwych konsekwencjach dziatan jak i ich prawdopodobienstwie (a wigc w warunkach
ryzyka — kiedy znamy konsekwencje i ich prawdopodobienstwa, ale nie wiemy, ktora z nich
zajdzie lub niepewnos$ci — 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).
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W odniesieniu do etyki zawodowej zrédtem kryteriow dopuszczalnosci zawodowych
zachowan i preferencji wyborow jest kodeks etyczno-zawodowy. W takim kodeksie nie tylko
wskazuje sig, co jest zalecanym zachowaniem zawodowym, ale takze wskazuje sie, dlaczego
jest to dziatanie stuszne (dobre). Tworzac zalecenia (normujac) stosunku przedstawicieli
danej grupy zawodowej do swych zadan i uprawnien najczesciej kodeksy odwotuja si¢ do
wartosci 1 praw ludzi. Oprocz tego kodeksy zawodowe reguluja stosunki wewnatrz
srodowiska zawodowego oraz odwotuja si¢ do wplywu zachowan moralnych grupy

zawodowej na stan §wiadomos$ci moralnej srodowiska spolecznego.

Co to jest dylemat etyczny?

Dylemat etyczny to konflikt obowigzkéw zawodowych czy tez podjetych w ramach
wykonywania zawodu zobowigzan, z ktorych jedno nie moze by¢ przedtozone nad drugie.
Konflikt ten moze dotyczy¢ sprzecznosci wymogow profesjonalnych, a takze wymogow
innego rodzaju, np. etycznych, religijnych czy spotecznych.

Dylematem nie jest wigc konflikt wartosci, ideatdéw czy konflikt intereséw psychologa, a
takze taki konflikt miedzy nim a osobg diagnozowang. Dylematem nie jest poszukiwanie
odpowiedzi na pytanie, czy aktualne czy potencjalne zachowanie psychologa jest zgodne z
Kodeksem itp., czy tez nie. Mozna mie¢ watpliwosci, ktoéry 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 ktorys$ (ktory?)
przepis kodeksu zawodowego, ale to tez nie jest jeszcze dylemat etyczny. Mamy tu wszedzie
raczej do czynienia z problemem etycznym.

Dylemat etyczny to rodzaj sytuacji problemowej, zwigzanej z wykonywaniem zawodu, w
ktorej trzeba ustosunkowaé si¢ do sprzecznych moralnych zobowigzan (obowigzkow) i
dokona¢ wyboru. Wybdr przyjmuje jedng z dwdch postaci:

e albo jako kwestia wyboru jednego z dwoch rozwigzan danego zagadnienia lub
jako kwestia wyboru mi¢dzy podjeciem jakiego$ dzialania lub powstrzymania si¢
od niego, gdzie za kazdym przemawiajg jakie$ racje, ale nie sg one rozstrzygajace
w ramach tego samego zbioru zasad etycznych,

e albo jako problem analogicznego wyboru, ale dotyczacy roznych zbiorow zasad

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

Mozna dzieli¢ opisywane w literaturze modele biorac pod uwage ich zrédto: oparte na
praktyce zawodow 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 koncentruja si¢ na wskazaniu procedury osiggania
pozytywnych rezultatow (korzysci) jak 1 na takie, ktore akcentujg glownie unikanie
ewentualnych szkod.

Bogumita Kosicka i Anna Ksykiewicz-Dorota (2008), podsumowujac propozycje modeli
decyzji etycznych, stwierdzily, ze da si¢ je uja¢ w dwie szerokie kategorie: grupe modeli
racjonalnych oraz grupe modeli intuicyjnych. Pierwsza grupa to modele zaktadajace
posiadanie przez decydenta pelnej informacji o sytuacji decyzyjnej i mozliwych wariantach
rozwigzan (przynajmniej subiektywnie). Do tej grupy naleza modele podejmowania decyzji
rozumianego jako planowany, §wiadomy, logiczny proces zbierania danych, analizowania,
planowania, wdrazania i oceniania, modele odzwierciedlajace proces rozumowania
hipotetyczno-dedukcyjnego (naukowego) czy wreszcie modele odwotujace sie¢ do
wypracowanych procedur czy przepisow. Natomiast modele intuicyjne sga holistyczne,
decyzje podejmowane s3 szybko i1 automatycznie, sg wielowatkowe i1 majg charakter raczej
schematow wyobrazeniowych niz jezykowych artykulacji, oparte na indywidualnym
doswiadczeniu i czgsto zdroworozsadkowe. Autorki pisza tez, ze mozna traktowaé grupy nie
jako oddzielne kategorie, ale jako krance dymensji i w zalezno$ci od okolicznos$ci swobodnie
si¢ po niej poruszac (por. tez Cader, Campbell, Watson, 2005; Kitchener, 1984).

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

krokow podejmowania decyzji etycznych dla ré6znych analizowanych modeli decyzyjnych:

identyfikacja problemu
e tworzenie alternatywnych rozwigzan
e ichocena
e wprowadzanie w Zycie wybranego rozwigzania
e ocena skutkow.
Prezentowany nizej model podejmowania decyzji etycznych jest podsumowaniem tresci
zawartych w réznych publikowanych modelach. Jest to model glownie racjonalny,

odwotujacy si¢ do praktyki zawodow pomocowych.
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Na wstepie nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze tak jak problem klienta jest problemem
psychologicznym, tak problem (dylemat) etyczny jest sprawa psychologa. Pierwszym
krokiem przy odwolywaniu si¢ do opisywanego tu modelu decyzyjnego jest intelektualne
zdefiniowanie i1 opis konkretnego zagadnienia etycznego, w tym wskazanie ewentualnych
pomocnych precedensow. Wazna jest tez ocena moralnej intensywnosci rozwazanej kwestii
(waga problemu). Intensywno$¢ moralna problemu to efekt uwzgledniania przy
podejmowaniu decyzji takich czynnikow, jak dotkliwos¢ (wielko$¢) 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 rozstrzygnig¢ prawnych, spoleczne przyzwolenie na negatywne skutki
dzialan, spostrzegane spoteczne, kulturowe, psychologiczne lub fizyczne podobienstwo do
ofiary oraz sprawcy szkody (krzywdy) oraz czas na podj¢cie decyzji (Chudzicka-Czupata,
2013, s. 99, 125; Goles i in., 2006). Wazne jest dla faktualnego opisu konkretnego
zagadnienia etycznego wskazanie, kim sg — oprocz psychologa — strony (interesariusze) a
takze czyje 1 jakie dobro (wartosci czy interesy) sa i moga by¢ tu zagrozone w efekcie
dziatania psychologa. Roéwnolegle istotne jest zdefiniowanie i opis konkretnego problemu
etycznego emocjonalnie: co strony uwazaja za dobre rozwigzanie oraz co psycholog uwaza
za takie. Przy tej okazji pojawia si¢ tez wiele innych pytan. Czy problemowi
psychologicznemu klienta towarzyszy tez problem moralny i jakie sa miedzy nimi zwigzki?
Jak si¢ to ma do systemu wartosci psychologa? W tym kontekscie nalezy tez rozwazy¢, w
jakim stopniu zaangazowanie psychologa czy stron wptyna¢ moze na decyzje i dziatania?

Nastgpnym krokiem jest zdecydowanie, czy mamy do czynienia z problemem czy
dylematem moralnym, czyli zdecydowanie, czy da si¢ tu zastosowa¢ wytacznie kodeks etyki
zawodowej (problem), czy tez nie (a wigc — dylemat). Jesli si¢ da go zastosowal
bezposrednio, to nalezy 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 sprzecznosé
kodeksowych wymagan w odniesieniu do tej konkretnej sytuacji i na tym oprze¢ swoja
decyzj¢. Moze tez by¢ tak, ze standardy sa w kodeksie sformutowane niejasno czy tez nazbyt
ogoblnie (co jest oczywistg cechg nakazéw i1 zakazdw); wowczas nalezy podja¢ probe ich
konkretyzacji i podjac¢ decyzj¢ odwotujac si¢ do kodeksu etyki zawodowe;j.

Jesli nie da si¢ w tej sytuacji odwolywacé wylacznie do kodeksu, to nalezy sobie postawi¢
pytanie, czy przy podejmowaniu decyzji nalezy uwzgledniaé tez przepisy prawa. Jesli jest to

sprzeczno$¢ standardow kodeksowych i przepisdw prawa, to trzeba pamigtaé, ze w sytuacji
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konfliktu etycznego etyka zawodowa ma pierwszenstwo przed prawem, ale Ze to prawo
bedzie podstawa ewentualnego wyroku sagdowego (cho¢ mozna odwolywac¢ 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¢
klientowi/pacjentowi korzys¢. Natomiast, gdy profesjonalista korzystajac ze swojej przewagi
dziata na szkode klienta/pacjenta lub go instrumentalnie wykorzystuje, to mamy do czynienia
naruszeniem (pogwatceniem) granic wyznaczanych przez kodeks i/lub rol¢ zawodowa.

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

Po rozstrzygnigciu tych watpliwosci mozemy okresli¢ mozliwe do podjecia dzialania
profesjonalne. Moze okazaé si¢, ze wybierzemy tylko jedno, moze okazaé sig, ze jest ich
potencjalnie kilka. Niezaleznie od tego nalezy okresli¢ i1 przedyskutowaé zaréwno z
interesariuszami (stronami) jak i wspotpracownikami (kolezenska superwizja) dlugo- i
krétkookresowe konsekwencje potencjalnych dziatan. Dopiero woéwczas nasz ostateczny
wybor bedzie subiektywnie dobrze uzasadniony i przekonujacy.

Nie koniec to jednak petlnego procesu podejmowania decyzji. Nalezy jeszcze
monitorowa¢ skutki zar6wno w celu wzbogacania dos$wiadczenia zawodowego, jak i
realizacji odpowiedzialnosci za podj¢te dziatania wzglgdem naszych klientow. Ponadto warto
na tej podstawie probowac stworzy¢ zasade ogdlng rozwigzywania konfliktow etycznych tej
klasy, dokona¢ ewentualnej proceduralizacji oraz dzieli¢ si¢ nowa wiedzg 1 doswiadczeniem

z innymi psychologami.
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Inwentarz do Oceny Plci Psychologicznej - zaktualizowana
charakterystyka psychometryczna

Artykut przedstawia charakterystyke psychometryczng Inwentarza do Oceny Pici Psychologicznej,
ktoérej autorka jest Alicja Kuczynska. Sprawdzono jakie okreslenia wchodza w obecny stereotyp
kobiecosci 1 meskosci. Zatozono, ze okreslenia pochodzace z Inwentarza mogly sta¢ si¢ nieaktualne.
Dokonano eksploracyjnej analizy czynnikowej pozycji pochodzacych z IPP. Ostatecznie uzyskano dwa
czynniki, wyjasniajace 30,51% catkowitej wariancji. Finalnie, skale zostaly zasilone przez wszystkie
pozycje z tadunkiem czynnikowym przekraczajacym 0.3. Istniejace narzedzie ma zadowalajace
wlasnosci psychometryczne. Interpretacja tadunkéw czynnikowych poszczegélnych pozycji IPP rzuca
nowe $wiatto na wspotczesne definicje kobiecosci i mgskosci.

Stowa kluczowe: kobiecos¢, meskosé, pte¢ psychologiczna

Inventory for Psychological Gender Evaluation - updated psychometric characteristics

The article presents psychometric characteristics of the Psychological Gender Evaluation (IPP) by
Alicja Kuczynska. It was checked which terms enter into the current stereotype of femininity and
masculinity. It was assumed that the terms from the Inventory may have become outdated. Exploratory
factorial analysis of IPP items was made. Finally, two factors were obtained, explaining 30.51% of the
total variance. Finally, the scales were fed by all positions with a factor charge in excess of 0.3. The
existing tool has satisfactory psychometric properties. The interpretation of the factorial charges of
individual IPP positions sheds new light on contemporary definitions of femininity and masculinity.

Keywords: femininity, masculinity, psychological gender

Opis oryginalnego narzedzia

Pojecie gender ma szeroki zakres. Mowa tu o cechach osobowosci, wzorcach
zachowania, podejmowanych rolach piciowych czy stereotypach. Wszystkie wymienione
stanowig pewng calo$¢, ktora odnosi si¢ do wymiarow meskosci 1 kobiecosci. Okreslenie to
pierwotnie stosowane niejako w kontrze do ,,natury”, dzisiaj jest jej ,,nadbudowa”. To co
wydaje si¢ by¢ istotnym, jest ono ,,spoteczng manifestacja” tozsamosci plciowej rozumianej
jako ,,$wiadomos$¢ bycia me¢zczyzng lub kobietg” (Seligman, Walker, Rosenhan, 2003, s.
574). W artykule tym mowa o ptci psychologicznej w rozumieniu Alicji Kuczynskie;.

* Artykul zostat napisany na podstawie pracy magisterskiej pt. ,,Walidacja skali do pomiaru plci psychologicznej” napisanej
w Instytucie Psychologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu pod kierunkiem prof. dr hab. Elzbiety Hornowskiej
i recenzowanej przez prof. dr. hab. Wtadystawa Jacka Paluchowskiego.

adres Autora: Jakub.blajet@gmail.com
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Inwentarz do beda Oceny Pici Psychologicznej zostal stworzony przez Kuczynska. Zostat
on opublikowany w 1992 roku. IPP jest polskim odpowiednikiem narzedzia BSRI autorstwa
Sandry L. Bem, w zwiagzku z tym, w swych zatozeniach opiera si¢ na teorii schematow
plciowych. Autorka ta pojecie ang. gender thumaczy jako pte¢ psychologiczng, ktorg rozumie
jako: ,,spontaniczng gotowos$¢ do postugiwania si¢ wymiarem ptci w odniesieniu do siebie i
swiata” (Kuczynska, 1992, s. 5). Wskazuje na cztery jej typy, sa to: osoby okreslone
seksualnie (ang. sex-typed), osoby androgyniczne, osoby nieokre$lone seksualnic (ang.
undifferentiated) oraz osoby krzyzowo okreslone seksualnie (ang. cross-sex-typed)
(Kuczynska, 1992). Pojecie pici psychologicznej zdaje si¢ by¢ wezszym ujeciem niz rodzaj
czy ple¢ spoleczno-kulturowa. Koncentruje si¢ na procesach psychicznych, poznawczym
przetwarzaniu informacji zwigzanych z plcig. Brak, w tym uj¢ciu odniesien, do zwigzanych z
rodzajem atrybutow, zachowan, rol spotecznych, itp., kojarzonych z kobieco$cig i meskoscia.
Ponadto Kuczynska opisujac kobiecos¢ i meskos¢, postuguje si¢ okresleniem ,,pte¢” co moze
by¢ mylace, poniewaz sugeruje to biologiczne rozumienie owego slowa. Jednakze
,zawito$ci” zwigzane z rozumieniem poj¢cia ang. gender nie sg tematem tego artykutu.

Koncentruje si¢ on na psychometrycznych wtasciwos$ciach Inwentarza Kuczynskie;j.

Proces powstawania IPP

Ponizszy fragment, w cato$ci, opisuje etapy powstawania oryginalnego narze¢dzia IPP,
tj. Inwentarza do Oceny Pici Psychologicznej. Przedstawia w jaki sposob Kuczynska
stworzyla autorskie narzgdzie.

Pierwsza lista okreslen, opisujacych kobiety oraz mezczyzn zawierala 141 cech.
Pochodzita z literatury oraz propozycji studentéw. Nastepnie poproszono 30 studentéw oraz
30 studentek o oceng owych pozycji pod katem ich rozpowszechnienia w populacji polskich
kobiet 1 mezczyzn. Tak wigc, ich zadanie polegalo na ocenieniu jaki procent mezczyzn i
kobiet opisuje siebie poprzez dang ceche (Kuczynska, 1992). Wyniki poddano analizie
statystycznej 1 tak sprawdzono, ktére okreslenia sa typowe dla obu pici. Podobnie jak u Bem,
dana cecha musiala zosta¢ uznana za ,,mesky” zaréwno przez kobiety jak 1 mezczyzn.
Okazalo si¢, ze wiecej okreslen zasilito stereotyp meskosci (Kuczynska, 1992). Ostatecznie,
w eksperymentalnej wersji Inwentarza znalazto si¢ po 18 przymiotnikow w skali Kobiecosci 1
skali Mgskosci. Tak wigc znalazlo si¢ w niej 45 cech, z czego 9 pochodzilo ze skali

Neutralnej. Badani mieli za zadanie zaznaczy¢ na S-stopniowej skali Likerta, w jakim stopniu
2
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dana cecha ich charakteryzuje. Najnizsza wartos¢ w skali 1. Oznacza: ,,zupetnie taki nie
jestem” a najwyzsza: 5. ,,taki wlasnie jestem” (Kuczynska, 1992, s. 19). Wersja ta przebadano
tacznie 79 studentow 1 studentek. Ostatecznie pozycje zostaly poddane analizie mocy
dyskryminacyjnej. Usunigto te, ktorych wartos¢ phi nie przekraczata 0,23 gdzie a=0,05

(Kuczynska, 1992). Ostateczna wersja narzedzia zawiera 35 okreslen, z czego 5 znajduje si¢

w skali Neutralnej (Tabela 1).

Tabela 1

Pozycje zasilajgce skale: Kobiecosci, Meskosci oraz Neutralng

Skala Kobiecosci Skala Meskosci Skala Neutralna
Wrazliwy Dominujacy Odpowiedzialny
Troskliwy Niezalezny Przyjacielski
Angazujacy si¢ W sprawy innych Rywalizujacy Wiarygodny

Lagodny
Kokieteryjny
Dbajacy o swoj wyglad
Gospodarny
Majacy poczucie estetyki
Gderliwy
Czuly
Uczuciowy
Wrazliwy na potrzeby innych
Zdolny do poswiegcen
Delikatny

Naiwny

Nastawiony na sukces Tolerancyjny

Majacy site przebicia Sympatyczny
Latwo podejmujacy decyzje
Arogancki
Majacy dobra kondycje¢ fizyczna
Z poczuciem humoru
Majacy zdolno$¢ przekonywania
Pewny siebie

Samowystarczalny

Otwarty na $wiat zdarzen
zewngtrznych
Eksperymentujacy w zyciu
seksualnym

Sprytny

Zrbdlo: opracowanie wiasne.
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Pozycje maja forme¢ przymiotnikowa. Zostaly sformutowane w formie mgskiej.
Zarowno w skali Kobiecosci jak i Mgskos$ci znajduja si¢ okreslenia, ktore maja negatywny
wydzwiek, np. gderliwy, naiwny, arogancki, np.

Osoba badana jest proszona o ustosunkowanie si¢ do 35 pozycji. Ma odpowiedzie¢ w
jakim stopniu kazda z cech opisuje jego/jej osobg¢. Zaznacza odpowiedz na 5-stopniowej skali
Likerta, gdzie 1 oznacza: ,,Zupelnie taki nie jestem”, a 5: ,,Taki wlasnie jestem”. Wyniki
oblicza si¢ oddzielnie dla skal: Kobiecosci 1 Mgskosci, sumujac punkty przydzielone kazdej
odpowiedzi (Kuczynska, 1992). Okresleniu typu plci psychologicznej stuzy tabela ponizej
(Tabela 2). Wartos$ci, ktore si¢ w niej znajduja wynikaja z median uzyskanych w badaniu

studentéw (Kuczynska, 1992).

Tabela 2

Okreslanie typu plici psychologicznej na podstawie uzyskanych wynikow

Kobiecos¢
Liczba punktow 0-51 52-75
Osoby nieokreslone Kobiece kobiety

© 0-48 . . L
2 seksualnie Kobiecy mezczyzni
~

2

49-75 Mescy mezezyzni Osoby androgyniczne

Mgskie kobiety

Zrodto: Kuczynska, 1992, s. 26

Analizy rzetelnoSci IPP dokonano na podstawie badania 79 studentéw
eksperymentalng wersja owego narzedzia. Do analizy rzetelnosci wykorzystano odpowiedzi
na te pozycje, ktore znalazly si¢ w ostatecznej wersji narzgdzia (Kuczynska, 1992).
Wykorzystano metodg estymacji wewnetrznej zgodnosci testu, z wykorzystaniem wzoru
Kudera-Richardsona, w adaptacji Fergusona (Brzezinski, 1978, za: Kuczynska, 1992). Jak
podaje Kuczynska dla skali Meskosci 7., =0,7834, z kolei dla Kobiecosci: 7, =0,7856 (1992).
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Jesli chodzi o standardowy biad pomiaru, w skali Kobiecosci jest on rowny 3,36, a w

Megskosci 3,75 (Kuczynska, 1992).

Kuczynska analizowala trafno$¢ teoretyczng swojego narzedzia. W tym celu
przebadala osoby transseksualne, opierajac si¢ na zatozeniu mowigcym o wystgpowaniu u
nich niezgodnosci pomiedzy jednostkowym poczuciem plci a plciag w rozumieniu
biologicznym. Wyszla z zalozenia, ze owa rozbieznos¢ prowadzaca do psychicznego
dyskomfortu, skfania osoby transseksualne do jego zredukowania poprzez chirurgiczng
korekte pici. Ponadto, wg autorki, maja one tendencj¢ do podejmowania zachowan, rol
spotecznych czy przyjmowania atrybutow zgodnych z ich poczuciem pici psychicznej
(Kuczynska, 1992). Zatozenie to wydaje si¢ by¢ nadmiernym uproszczeniem. Zaktadanie, ze
osoba transseksualna, np. o typie K/M, osiagnie wyniki zblizone do me¢zczyzn moze by¢
btedne. Jednakze Kuczynska wlasnie tak sformutowata swoja hipoteze jesli chodzi o trafnos¢
teoretyczng. Wyniki osob transseksualnych (K/M) poréwnala z wynikami studentéw
(Kuczynska, 1992). Nie analizowata posiadanej przez nich ptci psychologicznej. Stwierdzita
tylko, ze posiadanie przez nich pici psychologicznej okreslonej konwencjonalnie jest mato
prawdopodobne (Kuczynska, 1992). By poréwna¢ owe grupy autorka zastosowatla test

t-Studenta (Kuczynska, 1992).

Z ponizszej tabeli (Tabela 2) wynika, ze w skali Kobiecosci zarowno wyniki kobiet jak
1 mezczyzn nie rdznig si¢ od wynikdw kobiet transseksualnych. Z kolei, wyniki oséb
transseksualnych (K/M), w skali Mgskosci, rdznig si¢ od wynikow studentek, ale nie r6znig
si¢ od wynikéw studentow (Kuczynska, 1992). Wyzej omoéwiona hipoteza, znalazta wg
autorki swoje potwierdzenie, w zwigzku z tym uznala to narz¢dzie za trafne teoretycznie.
Warto jednak pamigtac, ze od wydania tego narzedzia mingto ponad 10 lat, dlatego nalezy si¢

zastanowi¢ czy narzg¢dzie jest dalej rzetelne i trafne.
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Tabela 3

Porownanie wynikow 0sob transseksualnych i studentow — trafnos¢ teoretyczna

Skala IPP EK ET t pl E_-'l'l' E’T t pl
Kobiecos¢ 52,8 51,0 -0,979 n.i. 48,6 51,0 1,198 n.i.
Meskosé 447 50,1 2,593 0,01 51,4 50,1 -0,673 n.i.
5 Sredni wynik kobiet Zrédto: Kuczynska, 1992, s. 23
K studentek
5 Sredni wynik 0séb
T transseksualnych o
S
— Sredni wynik 78
™ mezezyzn studentow 5
¢ Warto$¢ t w tescie t- i
Studenta e
o
o
o,
p.i. Poziom istotnosci =

Wartos¢ nieistotna

1. statystycznie

Badanie wlasne

W badaniu wlasnym skoncentrowano si¢ na analizie rzetelnosci oraz trafnosci IPP.
Udziat w nim wzigty 132 kobiety oraz 63 mezczyzn. Lacznie badanych bylo 195. Byli to
studenci w wieku: 19-26, z réznych uczelni w Polsce. Badani zostali poproszeni o
wypelnienie Inwentarza do Oceny Pici Psychologicznej.

Uzyskane wyniki

Pierwszym krokiem byto dokonanie eksploracyjnej analizy czynnikowej, metoda
gléwnych skladowych, pozycji pochodzacych z oryginalnego Inwentarza do oceny Pici
Psychologicznej, tak, by mozliwe bylo okreslenie struktury wewnetrznej skal autorstwa
Kuczynskiej. Liczbe czynnikow wyodrebniono na podstawie kryterium wykresu osypiska.
Dzigki temu uzyskano dwa czynniki, wyjasniajace 30,51% catkowitej wariancji. Wykonano
analiz¢ z rotacjg ortogonalng czynnikow w metodzie Varimax. Skale zostaly zasilone przez

pozycje z tadunkiem czynnikowym przekraczajagcym 0.3. Dzigki temu ustalono, ze do skali
6
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Kobiecosci weszly takie okreslenia jak: wrazliwy (0,65), troskliwy (0,68), angazujgcy sie W
sprawy innych (0,61), fagodny (0,53), majgcy poczucie estetyki (0,31), wrazliwy na potrzeby
innych (0,66), zdolny do poswiecen (0,43), delikatny (0,72), uczuciowy (0,71), czuty (0,73). Z
kolei do Meskosci: dominujgcy (0,54), niezalezny (0,34), rywalizujgcy (0,33), nastawiony na
sukces (0,55), kokieteryjny (0,39), majgcy site przebicia (0,71), tatwo podejmujgcy decyzje
(0,58), dbajgcy o swoj wyglgd (0,35), gospodarny (0,43), majgcy dobrq kondycje fizyczng
(0,34), z poczuciem humoru (0,34), sprytny (0,63), majgcy zdolnos¢ przekonywania (0,64),
pewny siebie (0,72), samowystarczalny (0,38), otwarty na swiat zdarzen zewnetrznych (0,46),
eksperymentujgcy w Zyciu seksualnym (0,34). Podobnie jak w pierwotnej wersji inwentarza
(Kuczynska, 1992) stereotyp meskosci obfituje w wigksza liczbe okreslen go
charakteryzujacych. W wersji eksperymentalnej oryginalnego narzedzia skale Meskosci
zasilaty 32 pozycje, gdzie Kobiecos¢ tylko 12 (Kuczynska, 1992).

Tabela 4
Macierz rotowanych sktadowych — |PP Kuczynskiej (1992)

Sktadowa
1 2

17. Dominujacy 0,537

18. Wrazliwy 0,651
19. Angazujacy si¢ w sprawy innych 0,613
20. Niezalezny 0,343

21. Troskliwy 0,681
22. Lagodny 0,534
23. Rywalizujacy 0,329

24. Nastawiony na sukces 0,550

25. Kokieteryjny 0,390

26. Majacy siltg przebicia 0,708

27. Latwo podejmujacy decyzje 0,580

28. Dbajacy o swoj wyglad 0,349

29. Gospodarny 0,428

30. Arogancki -0,497
31. Uczuciowy 0,705
32. Majacy dobra kondycje fizyczna 0,343

33. Gderliwy

34. Z poczuciem humoru 0,335
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Sktadowa
1 2
35. Sprytny 0,630
36. Majacy zdolno$¢ przekonywania 0,641
37. Majacy poczucie estetyki 0,311
38. Pewny siebie 0,722
39. Wrazliwy na potrzeby innych 0,655
40. Samowystarczalny 0,376
41. Zdolny do poswigcen 0,430
42. Otwarty na $wiat zdarzen zewnetrznych 0,456 0,377
43. Delikatny 0,723
44. Eksperymentujacy w zyciu seksualnym 0,339
45. Naiwny -0,347
46. Czuty 0,729

Metoda wyodrebniania czynnikoéw - Glownych sktadowych.
Metoda rotacji - Varimax z normalizacjg Kaisera.?

a. Rotacja osiaggnela zbieznos¢ w 3 iteracjach.

Obydwa czynniki Kobiecos¢ i Meskos¢ majg podobng site. Meskos$¢ zostata zasilona
przez 17 pozycji, z kolei na Kobieco$¢ sktada sie¢ 10 przymiotnikdw. I czynnik thumaczyt
15,5% wariancji a 1l 15,02%.

W skali Kobiecosci 3 pozycje: delikatny, uczuciowy, czufy maja najwyzsze tadunki,
oscylujace wokol wartosci 0,70. Najnizszy tadunek ma pozycja: majgcy poczucie estetyki
(0,31). Przy pozostatych pozycjach tadunki maja wartosci w przedziale od 0,43 do 0,73. Przy
czym pozycje kokieteryjny (0,39), dbajgcy o swoj wyglgd (0,35) oraz gospodarny (0,43)
zasility Mesko$¢, okreslenie: naiwny (-0,35) niejako tez przez swoja odwrotno$¢. Pozycja
gderliwy nie zasilita zadnego z dwdch czynnikow.

W skali Meskosci wyr6ézni¢ mozna 17 pozycji. W jej sktad weszly pozycje, ktore w
oryginalnym IPP Kuczynskiej wchodzity w sktad skali: Kobieco$é, czyli: kokieteryjny (0,39),
dbajgcy o swoj wyglgd (0,35), gospodarny (0,43). Pozycja: arogancki ,,wypadta” z owej
skali. Wyr6zni¢ mozna dwie pozycje o najwyzszych tadunkach, mianowicie: pewny siebie
(0,72) oraz majqcy site przebicia (0,71). Ladunki czynnikowe pozostatych okreslen oscyluja

w przedziale: od 0,3 do 0,4, a wiec sg stosunkowo niskie (niezalezny, rywalizujgcy,
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kokieteryjny, dbajgcy 0 swoj wyglgd, majgcy dobrg kondycje fizyczng, z poczuciem humoru,
samowystarczalny, eksperymentujgcy w zZyciu seksualnym).

Przy interpretacji tych danych postuzono si¢ badaniami Renaty Korzen (2006), ktéra
dokonata charakterystyki Inwentarza do Oceny Plci Psychologicznej. Przy ocenie trafnosci
teoretycznej inwentarza skorzystala z analizy czynnikowej. Dzigeki temu udato jej si¢
wyodrebni¢ dwa czynniki: I (Kobiecos¢) 1 I (Meskos¢), ktore skupiaja w sobie cechy
stereotypowo przypisane danej ptci w oryginalnym badaniu Kuczynskiej (1992). Tu I czynnik
wyjasnia 17,42% wariancji, a 1l 16,82%. Jest to odwrotna tendencja w poréwnaniu z
powyzszym badaniem.

W skali Kobieco$ci istnieje pewna analogia jesli chodzi o wysoko$¢ radunkéw
poszczegolnych pozycji. W przypadku nastepujacych okreslen: delikatny (0,76), uczuciowy
(0,82), czuty (0,78) sa one zblizone do tadunkoéw pozycji w powyzszej analizie (Tabela 4).
Istnieje tez pewna tendencja, ktora znalazta w niej potwierdzenie. Mianowicie z badan
Korzen (2006) wynika, ze takie pozycje jak: gderliwy czy naiwny majace niskie tadunki
(0,09; 0,19) nie zmiescily si¢ w Kobiecos$ci, tu zachodzi ten sam proces. Ponadto pozycja:
majqcy poczucie estetyki (0,48) dzi§ ma tadunek o wartosci (0,31). Z kolei, gospodarny (0,32)
o niskim tadunku, obecnie zajmuje miejsce poza stereotypem Kobiecosci, a odnajduje si¢ na
przeciwnym biegunie (skala Megskosci). Uwidacznia si¢ pewien proces ewolucji cech, ktore
niegdy$ przypisywane wyltacznie kobietom, dzi§ przechodza do Meskosci.

W tej skali najsilniejszymi pozycjami sg: pewny siebie (0,76) oraz majgcy site
przebicia (0,75) (Korzen, 2006). Obecnie sita tadunkow jest nieznacznie nizsza, w tych
dwoch przypadkach. W badaniach tejze autorki przymiotniki (dla Meskosci) przyjmuja
wartosci w przedziale od 0,37 do 0,76. Z czego jedynie: arogancki czy majgcy dobrg
kondycje fizyczng nie przekraczaja 0,40. W obecnej analizie, pierwsza pozycja nie zmieScila
si¢ w zadnej ze skal, druga natomiast przyjmuje wartos¢: (0,34). Ponadto, w skali Mgskosci
widoczne jest obnizenie tadunkoéw dla takich pozycji jak: niezalezny, rywalizujgcy,
poczuciem humoru, samowystarczalny, eksperymentujgcy w zyciu seksualnym. Cechy takie
jak: kokieteryjny czy dbajgcy o swoj wyglgd, ktore Korzen zaklasyfikowata jako uniwersalne,
obecnie znalazty swe miejsce w skali Meskosci, chociaz ich fadunki nie sg wysokie.

Mozliwe, ze jest to zwigzane z pewng asymetria w zakresie pici wynikajaca z

9
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androcentryzmu (Bem, 2000, s.153), gdzie me¢zczyzni maja tendencje do afirmowania i
doceniania wlasnej cielesnosci, a kobiety raczej do jej niedoceniania (Bem, 2000, s.153).
Ponadto okreslenie Otwarty na swiat zdarzen zewnetrznych u autorki zasila Kobieco$¢.
Zaskakujace jest tez to, ze okreSlenie gospodarny ma tadunek o wartosci (0,43) i rowniez
zasilit owg Meskos¢ (Tabela 5). By¢ moze zjawisko to jest efektem ,.transpozycji” cech, ktore

dotychczas utozsamiane z kobieco$cig obecnie wzbogacaja stereotyp meskosci.

Tabela 5

Poréwnanie wartosci tadunkow pozycji z witasnego badania oraz charakterystyki Korzen
(2006)

Badania wtasne; Nowa charakterystyka IPP — Korzef
Analiza macierzy korelacji, z rotacja (2006);
ortogonalng Varimax Analiza czynnikowa
Kobiecosé¢ Mgskosc Kobiecosé Mgskosc
Dominujacy 0,537 -0,04 0,64
Wrazliwy 0,651 0,65 -0,24
Angazujacy sie w 0,613 0,53 0,05
sprawy innych
Niezalezny 0,343 -0,06 0,54
Troskliwy 0,681 0,73 -0,02
Lagodny 0,534 0,40 -0,30
Rywalizujacy 0,329 -0,05 0,52
Nastawiony na sukces 0,550 0,06 0,55
Kokieteryjny 0,390 0,34 0,32
Majacy site przebicia 0,708 0,12 0,75
Latwo podejmujacy 0,580 -0,05 0,52
decyzje
Dbajacy o swoj 0,349 0,38 0,27
wyglad
Gospodarny 0,428 0,32 0,18
Arogancki -0,497 -0,30 0,37
Uczuciowy 0,705 0,82 -0,08
Majacy dobra 0,343 0,03 0,38
kondycje¢ fizyczna
Gderliwy -0,01 0,09
Z poczuciem humoru 0,335 0,21 0,44

10
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Badania witasne; Nowa charakterystyka IPP — Korzen
Analiza macierzy korelacji, z rotacja (2006);
ortogonalng Varimax Analiza czynnikowa
Kobiecos¢ Megskos¢ Kobiecos¢ Mgskosé

Sprytny 0,630 0,04 0,62
Majacy zdolnosé 0,641 0,20 0,62
przekonywania

Majacy poczucie 0,311 0,48 0,12
estetyki

Pewny siebie 0,722 0,02 0,76
Wrazliwy na potrzeby 0,655 0,77 -0,08
innych

Samowystarczalny 0,376 -0,17 0,43
Zdolny do poswiecen 0,430 0,54 0,02
Otwarty na $wiat 0,377 0,456 0,45 0,36
zdarzen zewngtrznych

Delikatny 0,723 0,76 -0,20
Eksperymentujacy w 0,339 0,03 0,52
zyciu seksualnym

Naiwny -0,347 0,19 -0,27
Czuly 0,729 0,78 -0,04

Wskaznik alfa Cronbacha wynosi 0,76 (w badaniu wtasnym) dla Kobiecosci, jest on
nieco nizszy niz w oryginale (0,79) (Kuczynska, 1992). Z kolei skala Megskosci ma rzetelnos¢
réwng 0,77, w pierwotnej wersji: 0,78. Dla Kobiecosci 5x jest rowne 7,31, a SEM wynosi
3,58. Z kolei w Meskosci Sx rowne jest 7,72, a SEM ma warto$¢ 3,70 (Tabela 6).

W skali Kobiecosci takie pozycje jak: dbajgcy o swéj wyglgd, tagodny, majgcy
poczucie estetyki, kokieteryjny, gospodarny, gderliwy czy zdolny do poswigcen stabo koreluja
z calg skalg, ich warto$ci sg nizsze niz 0,5. W Nowej Charakterystyce Inwentarza Korzen
(2006) jedynie cechy takie jak gderliwy czy naiwny stabo korelujg ze skalg. W tym przypadku
gospodarny (0,12) ma nizszy tadunek niz okreslenie naiwny (0,18).

W skali Mgsko$ci wiekszo$¢ pozycji ma niezadowalajaca moc dyskryminacyjng. Nie
przekraczaja one progu 0,5.

Warto podkresli¢, ze w oryginalnej wersji IPP podstawa oceny byly wspotczynniki
korelacji punktowo-czteropolowej phi (Brzezinski, 1978, za: Kuczynska, 1992). Z
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eksperymentalnej wersji Inwentarza usuni¢to te pozycje, dla ktorych wartos¢ phi byta nizsza

od 0,23, przy a=0,05 (Kuczynska, 1992).

Tabela 6
Statystki opisowe dla Skal Kobiecosci i Meskosci

Inwentarz do Oceny Ptci Nowa charakterystyka
Badanie wtasne (analiza IPP) . .
Psychologicznej — Kuczynska psychometryczna IPP — Korzen

Kobiecos¢ 5x=7,31 SEM=358 R #t=0,76 5x=726 SEM=3,36 R tt=0,79 5x=747 SEM R tt=081
?

Meskos¢  5x=7,72 SEM=3,70  R#t=0,77 5x=8,06 SEM=3,75 R#t=0,78 5x=824 SEM R =0,82
?

Poréwnanie to pokazuje, ze oryginalne narzedzie: Inwentarz do Oceny Plci
Psychologicznej Kuczynskiej ma zadowalajace wartosci psychometryczne. Nie roznig si¢ one
znaczaco w poszczegllnych analizach (1992). Interpretacja warto$ci tadunkow czynnikowych
poszczeg6lnych pozycji pokazuje, ze niektére z nich maja tendencje do przenikania si¢. W
charakterystyce Korzen czgs$¢ z nich stata si¢ uniwersalna (2006). Ich wartosci nie r6znig si¢
znacznie pomiedzy dwoma czynnikami. Wigkszo$¢ tendencji, jesli chodzi o niektore
okreslenia, potwierdza si¢ — czg¢§¢ z nich przestaje by¢ wykorzystywana zardéwno przez
kobiety jak 1 mezczyzn do opisu siebie, badz opisuja ich one w niewielkim stopniu (Korzen,

2006).

Z.akonczenie

Podsumowujac - na poczatku starano si¢ okresli¢ strukture wewngtrzng owego
Inwentarza. Wyodregbniono dwa czynniki, ktore wyjasnialy 30,51% catkowitej wariancji.
Dokonano takze analizy z rotacjg ortogonalng czynnikow w metodzie Varimax, przy czym
skale zostaly zasilone przez pozycje o fadunku czynnikowym przekraczajacym prog 0,3. W
skali Kobiecosci pozycjami, ktore charakteryzujg si¢ najwyzszymi tadunkami sg: czuly
(0,73), delikatny (0,72), uczuciowy (0,71). Z kolei w skali Meskosci mowa o takich

okresleniach jak: pewny siebie (0,72) oraz majacy site przebicia (0,71). Zauwazono, ze
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stereotyp meskosci obfituje w wigksza liczbe okreslen, taka sama tendencja wystgpita na
etapie tworzenia narzedzia przez Kuczynskg. W badaniach wlasnych Mgskos¢ zasilito 17
pozycji, a Kobieco$¢ 10 przymiotnikow. Ponadto obydwa czynniki majg podobng site. Warto
zwroci¢ uwage na to, ze takie pozycje jak: kokieteryjny (0,39), dbajgcy o swoj wyglgd (0,35)
oraz gospodarny (0,43) ,,przeszty” z Kobiecosci do Meskosci. Fakt ten jest zastanawiajacy.
By¢ moze jest to spowodowane kryzysem meskosci, ktory opisuje Melosik (2006).
Mezczyzni pogubili si¢ niejako w pelnionych przez siebie rolach. Z jednej strony wymaga si¢
od nich bycia ,,meskimi” w stereotypowym rozumieniu, co wigze si¢ z sila, pewnoscig siebie,
operatywnoscia, z drugiej za$, oczekuje si¢ od nich bycia wrazliwymi, cieptymi, inaczej
,,kobiecymi” (2006). Mozliwe jest takze, Ze obecna sytuacja spoteczno-gospodarcza wymaga
by ci przedefiniowali koncepcje wiasnej meskosci, ktorej zastaly obraz wydaje si¢ by¢
nicadekwatny. Pierwsze dwa okreslenia kojarzg si¢ z byciem atrakcyjnym, prawdopodobnie
wyglad jest dla m¢zczyzn waznym aspektem funkcjonowania, jednakze zaskakujace jest to,
ze okreslenie: dbajgcy o swdj wyglgd nie zasilito stereotypu kobiecosci. Warto tez jednak
zwréci¢ uwage, ze przymiotniki znajdujace si¢ w Inwentarzu sformutowane sg w formie
meskiej. To potwierdza niejako zjawisko androcentryzmu, jednak narzedzie powinno by¢ od
tego wolne, inaczej moze stac si¢ nieobiektywng miarg.

Powyzsze analizy poréwnano z charakterystykg psychometryczng owego narzedzia,
dokonang przez Korzeh. Zestawienie obydwu analiz pokazuje, ze IPP ma zadowalajace
wlasno$ci psychometryczne, a uzyskane wyniki r6znig si¢ nieznacznie pomiedzy soba. To co
istotne, wartosci tadunkow czynnikowych okreslonych pozycji wskazuja, ze cze¢$¢ z nich
»przeszta” niejako z jednego stereotypu na drugi. Niektore mialy charakter uniwersalny, co
oznacza, ze ich wartosci, w poszczeg6lnych czynnikach, nie roznity si¢ znaczaco migdzy
sobg, podobnie bylo u Korzen. Oznacza to, ze niektére okreSlenia przestajg by¢

wykorzystywane, zard6wno przez kobiety jak 1 mezczyzn, do opisu siebie.
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