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Diagnoza par i rodzin do psychoterapii — omowienie dokumentu

W tekscie opisano proces tworzenia dokumentu opisujacego wskazowki dla diagnozowania par i
rodzin do psychoterapii, wynikajace ze standardow ogoélnych, omoéwiono struktur¢ dokumentu i
zawarto$¢ poszczegdlnych czgséci oraz odniesiono je do Kodeksu Etycznego psychoterapeutow (w jego
czgscei dotyczacej terapii par i rodzin).

The text describes how a document describing guidelines for diagnosing couples and families for
psychotherapy, resulting from general standards, was created, the structure and content of the
document was discussed and its reference to the Code of Ethics of Psychotherapists (in its part
concerning the therapy of couples and families).

Dokument , Wskazowki realizacji standardéw ogdlnych prowadzenia procesu
diagnostycznego w diagnostyce par 1 rodzin do psychoterapii” zostat uchwalony 19 stycznia
2019 roku przez Walne Zebranie Ogolnopolskiej Sekcji Diagnozy Psychologicznej PTP oraz
5 lipca 2019 roku przez Zarzad Sekcji Naukowej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego . Jest on uszczegotowieniem dokumentu ,,Standardy prowadzenia procesu
diagnostycznego” uchwalonego 21 czerwca 2014 roku i znowelizowanego w 2018 roku przez
Sekcje¢ Diagnozy PTP.

Podobnie jak dla Standardéw ogélnych celem powstania dokumentu jest wsparcie
psychologow w rozwigzywaniu roznorodnych dylematéw w pracy diagnostycznej,
budowaniu pozycji zawodowej we wlasnym $rodowisku pracy oraz tworzeniu programow
szkolen diagnostycznych w zakresie par i rodzin. Wskazdéwki sa odpowiedzig na dynamiczne
zmiany zachodzace na rynku ushug psychoterapeutycznych kierowanych do par i rodzin:
zwigkszenia ilo$ci terapeutdw tej specjalizacji oraz pojawiajacych sie odrebnych ustug,

polegajacych na przygotowywaniu samodzielnej 1 oddzielnej od psychoterapii catosciowe;
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diagnozy pary lub rodzin. Konsultowanie par i rodzin jest szczego6lnie skomplikowane z
powodu diagnozowania kilku os6b jednoczesnie z jednej strony, oraz dominujacych w Polsce
i na $wiecie konstrukcjonistycznych modeli terapii rodzin, generalnie kwestionujacych
mozliwosci budowania diagnozy z drugiej (por. Chrzastowski i de Barbaro, 2011). Wokot
konsultowania par i rodzin moze zatem powstawa¢ zamieszanie dotyczace celow oraz
sposobow prowadzenia procesu diagnostycznego. Szczegdlnie wazne wydaje si¢ w tym
kontekscie uporzadkowanie zasad prowadzenia tego procesu oraz wskazania najlepszych

praktyk postepowania diagnostycznego.

Powstawanie wskazowek

Pierwsza wersje wskazéwek opracowal, powolany w grudniu 2015 roku Zespét ds.
Diagnozowania Par i Rodzin, dziatajacy w Ogolnopolskiej Sekcji Diagnozy Psychologicznej
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Koordynatorem prac zostal Bartosz Zalewski, a
cztonkami zespotu byli: Hanna Pinkowska-Zielinska, Bartosz Szymczyk, Joanna Krasuska i
Maria Zapolska-Downar. Zesp6t spotykat si¢ regularnie przez okoto pot roku. Najwazniejsze
punkty wskazowek zostaly nastepnie poddane dyskusji w formie warsztatu zorganizowanego
podczas tzw. Trojkonferencji w 2016 roku (Konferencja Trzech Sekcji pt ,,Natura i kultura.
Psychoterapia wobec fenomenu agresji we wspotczesnym $wiecie”, 21-23.10.2016 r.,
Warszawa) oraz podczas dyskusji zorganizowanej w trakcie Kongresu PTP w 2017 roku (36
Kongres Polskiego Towarzystwa Psychologicznego pt. ,,Psychologia dla zdrowia osoby i
spoteczenstwa”, 21-24.09.2017 r., Uniwersytet Gdanski). Uzyskane w ten sposob opinie
przedyskutowano w Zespole i wprowadzono zmiany do tresci wskazowek.

Jednoczesnie w 2017 roku nawigzano wspotprace z Sekcja Naukowag Terapii Rodzin
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Szczeg6lnie duzy wkiad w tres¢ dokumentu miat
Szymon Chrzastowski, ktory z ramienia Zarzadu Sekcji Terapii Rodzin PTP wspotpracowat z
zespolem tworzacym wskazéwki. Tak przygotowany dokument poddano konsultacjom
spolecznym w grudniu 2018 roku za pomoca ankiety internetowej, w ktorej kazda
wskazowka oceniana byla pod katem jej klarownos$ci, wykonalno$ci oraz zasadno$ci,
mozliwe bylo takze dodawanie wilasnych komentarzy. Prosbe o udzial w konsultacjach
rozestano do czlonkéw obu Sekcji, a takze rozdawano w formie ulotek w trakcie kolejnej
edycji Trojkonferencji w 2018 roku w Warszawie. Niestety w konsultacjach wzigto udziat
jedynie osiem 0sob. Ze wzgledu na dlugi czas przygotowywania dokumentu, zdecydowano
si¢ wprowadzi¢ niewielkie korekty, postulowane przez uczestnikow konsultacji oraz

sformutowa¢ koncowe brzmienie Wskazowek. Ostateczng tres¢ dokumentu uchwality
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Zarzady obu Sekcji, odpowiednio 19 stycznia i 5 lipca 2019 roku. Zawiera on wszystkie
standardy ogdlne, a w miejsce rozwini¢cia brzmienia standardu wpisane sg odpowiednie

wskazowki diagnozowania par i rodzin do psychoterapii.

Standardy ogolne, Kodeks Etyczny a Wskazowki

Standardy obejmuja ogoélny opis zasad postepowania psychologa podczas prowadzenia
procesu diagnostycznego, za$ dokumenty zawierajace wskazéwki odnoszg je do konkretnych,
specyficznych obszarow praktyki. Z zalozenia wskazéwki powinny by¢ niesprzeczne ze
standardami ogélnymi. W opisywanym tu dokumencie uzywane jest okreslenie
,wskazdwki”, poniewaz ma ono mniej nakazowy charakter niz pojecie ,,wytyczne”, co jest
zgodne z duchem standardéw, ktérych celem jest edukowanie psychologéw (oraz ich
klientow) w zakresie dobrych praktyk, nie za$ penalizacja. Maja one zatem wskazywac
rozwigzania zgodne z zasadami dobrej praktyki psychologicznej. Droga ta zakorzeniona jest
w szerszym myS$leniu o edukacyjnej roli standardow diagnozowania w Europie (GAP,
Fernandez-Ballesteros i in, 2001) oraz Stanach Zjednoczonych (Krishnamurthy i in., 2004;
por. Paluchowski i in, 2015; Paluchowski, 2010). Jednoczesnie jest to mys$lenie odmienne od
tego, ktore lezy u zrédet kodeksow etycznych, gdzie oprocz wskazywania standardow
optymalnego postepowania psychoterapeuty, opisane sg takze zasady ich dyscyplinowania.

Wytyczne, podobnie jak Standardy nie sa dokumentem zamknigtym, skonczonym, lecz
powinny by¢ systematycznie zmieniane, uzupeiniane i modyfikowane (por. Paluchowski i in,
2015), tak aby odpowiada¢ na zmieniajace si¢ warunki praktyki psychoterapeutycznej oraz
rozw0j wiedzy psychologicznej. Wymagania zawarte w obu dokumentach powinny by¢ stale
podnoszone, tak aby stymulowac rozwdj dobrych praktyk. Waznym rozréznieniem pomig¢dzy
dokumentami opisujacymi Standardy oraz Wskazowki jest dookreslenie adresata dokumentu
— od psychologa w Standardach, do psychoterapeuty we Wskazowkach. Nie kazdy
psychoterapeuta jest psychologiem, niemniej nalezy podkresli¢, ze podstawa dziatan
psychoterapeuty sa teorie psychoterapeutyczne, ktére z kolei oparte s3 na wiedzy
psychologiczne;.

Rok po zatwierdzeniu Standardow ogdlnych opublikowano nowy Kodeks Etyczny
Psychoterapeutéw Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, przyjety w 2015 roku przez
Sekcje Naukowa Psychoterapii oraz Sekcje Naukowa Terapii Rodzin (PTP, 2015). Po raz
pierwszy w Kodeksie Etycznym pojawily sie zapisy odnoszace si¢ do psychoterapii par i

rodzin, opisane w czg¢sci dziewiatej dokumentu. Zawarte tam zasady znajdujg swoje odbicie
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we Wskazowkach, a jednocze$nie oba dokumenty rdéznie opisuja ,rodzing”: we
Wskazowkach jest ona traktowana jako grupa osob, o ktorych dobro nalezy dbac tacznie
podczas sesji konsultacyjnych (co wynika z konstrukcji standardow, skupionych na
jednostce), w Kodeksie natomiast rodzina traktowana jest jako odrgbna calo$¢. Poza czgscia
dziewiata do par i rodzin stosuja si¢ takze inne zasady etyczne, z ktorych we Wskazoéwkach
opisane s3: wymagania dotyczace profesjonalnych kompetencji diagnosty (1.1), statego
superwizowania swojej pracy diagnostycznej (1.7; 1.8), standardy prawne (2.7; 2.8 1 2.9; 5.5)

czy relacje terapeuty z innymi profesjonalistami (1.4).

Tres¢ Wskazowek

Omawiane tu Wskazowki odnosza si¢ do wszystkich czgsci Standardow. W czgscei
pierwszej opisane sg kwestie obecnosci cztonkdéw rodziny podczas konsultacji oraz sytuacje
szczegdlne odstgpienia od tej zasady, umieszczone w kontek$cie stosowanego podejécia
psychoterapeutycznego. Ponadto wskazane sg warunki pracy nad motywacja rodziny do
uczestnictwa w procesie diagnostycznym, specyficzne kompetencje diagnosty do pracy z
parami i rodzinami, specyfika budowania sojuszu diagnostycznego oraz kwestia dyskomfortu
cztonkéw rodziny podczas konsultacji. Dyskomfort ten ma wiele zréodet i moze by¢
szczegllnie duzy, stad opis jego wpltywu na sposob planowania i przeprowadzania badan
diagnostycznych, zawarty w czgs$ci drugiej i trzeciej Wskazoéwek.

Cze$¢ czwarta omawia strategie badawcze stosowane przy diagnozowaniu kilku osob
jednoczesnie, w tym problemy zwigzane ze standaryzacja warunkow badania w sytuacji
wielosci czynnikow wptywajacych na jego przebieg. Szczegdlnie wymagajacym zadaniem
jest jednoczesne diagnozowanie rodziny oraz pojedynczej osoby podczas tej samej
konsultacji (np. rodziny oraz dziecka w tej rodzinie), co nastrgcza wielu klopotow
metodologicznych i moze obniza¢ zaufanie do wynikéw badan. Zaznaczona jest mozliwosé
odsytania poszczegdlnych oséb do diagnostyki indywidualnej. Odrgbnie podkreslone sa
znieksztalcenia poznawcze wystepujace u diagnostow 1 wplywajace na formutowanie
wnioskow diagnostycznych. Ksztatt konsultacji rodzinnych, wielo$¢ oso6b i czynnikow
wplywajacych na ich przebieg, trudnosci metodologiczne oraz poziom skumulowanej sity
emoc;ji kilku 0so6b naraz — wszystko to tworzy duze pole do uposledzania przez nie procesow
poprawnego myslenia diagnostycznego (Chrzastowski, 2014). Zasady przekazywania tych
wnioskow oraz zalecen do terapii rodzinie — czyli kilku osobom jednocze$nie — omawiane sg

w ostatniej, piatej czgsci Wskazowek.
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Zawarte w dokumencie wskazania s3 proba wsparcia psychologow praktykow w
rozwigzywaniu dylematow, na jakie napotykaja podczas pracy w tak ztozonej sytuacji, jaka

jest diagnozowanie par oraz rodzin.
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Zatacznik

Wskazowki realizacji standardow ogolnych prowadzenia procesu
diagnostycznego w diagnostyce par i rodzin do psychoterapii

Wskazoéwki  sg rozszerzeniem dokumentu ,,Standardy prowadzenia procesu
diagnostycznego”. Dokument powstat we wspdtpracy dwoch sekcji oraz zostal uchwalony w
dniu 19 stycznia 2019 roku przez Walne Zebranie Ogolnopolskiej Sekcje Psychoterapii
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego oraz w dniu 5 lipca 2019 roku przez Zarzad Sekcji
Naukowej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Dokument odnosi
Standardy ogélne praktyki diagnozowania w obszarze par i rodzin do psychoterapii'.

Standardy ogoélne zapisane sg pogrubiong czcionka i oznaczone kolejnymi numerami,
natomiast wskazowki realizacji w obszarze psychoterapii par i rodzin zapisane sg czcionka
niebieska.

W brzmieniu standardow ogélnych stosowane jest pojecie ,,psycholog”, natomiast we
wskazowkach uzywane jest pojecie ,,psychoterapeuta”, poniewaz nie kazdy psychoterapeuta
pracujacy z parami i rodzinami jest z wyksztatcenia psychologiem. Nalezy jednak podkresli¢,
ze psychoterapeuta opiera swoja prace na teoriach psychoterapeutycznych, ktorych podstawa

jest specjalistyczna i stale weryfikowana metodami naukowymi wiedza psychologiczna.

1. Konieczne warunki wstepne

1.1 Psycholog podejmuje decyzje czy wykona usluge diagnostyczng w odpowiedzi na
skierowane do niego zapotrzebowanie na te ushuge od klienta (tzn. osoby bezposrednio
zainteresowanej, osob trzecich lub instytucji).

Wskazdéwki realizaciji standardu 1.1 w obszarze diagnostyki par i1 rodzin:

Zapotrzebowanie na ustuge w zakresie diagnozy pary i rodziny moga zglosi¢ rézne
podmioty:
e dwie osoby (para) lub wigcej (rodzina);

e jedna z os6b wchodzacych w sktad rodziny lub pary;

' Wskazowki opracowat Zespol Roboczy ds. Diagnostyki Par i Rodzin w skladzie:
Bartosz Zalewski (koordynator), Hanna Pinkowska-Zielinska, Bartosz Szymczyk, Joanna
Krasuska i Maria Zapolska-Downar. Szczeg6lny wktad w tres¢ dokumentu jako reprezentant
Zarzadu Sekcji Naukowej Terapii Rodzin PTP miat Szymon Chrzastowski.
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e przedstawiciel instytucji (np. lekarz, pedagog szkolny, kurator rodzinny);

o kilka podmiotéw jednoczesnie (np. lekarz psychiatra opiekujacy sie dzieckiem
oraz jeden z rodzicow dziecka).

Jezeli w zglaszajacej si¢ rodzinie s3 osoby wyrazajace nieche¢ do uczestniczenia w
spotkaniach diagnostycznych, psychoterapeuta moze podjac si¢ pracy z niepetnym systemem
rodzinnym, pod warunkiem, ze dziatanie takie jest zgodne ze stosowanym podej$ciem
psychoterapeutycznym. Psychoterapeuta posiada umiejetnosci budowania kontaktu
diagnostycznego takze z osobami niezmotywowanymi do uczestniczenia w procesie
diagnozy.

Na konsultacjach diagnostycznych nie zawsze pojawiaja si¢ wszyscy cztonkowie rodziny.
Podejmujac decyzje o tym czy prowadzi¢ taka konsultacj¢ diagnosta powinien rozwazyc¢:

o kontekst diagnozy — kto i1 z jakiego powodu zgtosit rodzing na konsultacje (np.
zgloszenie z instytucji w celu zatrzymania przemocy w rodzinie wobec dziecka
lub samodzielne zgloszenie rodziny zwigzane z deklarowanymi problemami
rodzinnymi);

e wstepne wlasne rozumienie motywacji rodziny do konsultacji (np. motywacja ta
jest inna gdy z umowionej pary do prywatnego gabinetu przychodzi tylko jedna
osoba, a inna gdy na zaproszenie lekarza przyjezdza z daleka cata rodzina, ale bez
jednej osoby z powoddéw medycznych).

Niemniej diagnosta doklada staran by zawrze¢ kontrakt na badania diagnostyczne z
wszystkimi cztonkami rodziny, mieszkajacymi razem. Inne postgpowanie (np. zaproszenie
innych o0sob, takich jak rozwiedziony drugi rodzic biologiczny, dziadkowie czy dzieci
mieszkajace poza rodzing) wymaga odrgbnego uzasadnienia opartego w wiedzy
psychologicznej, wynikajacej ze stosowanego podejscia psychoterapeutycznego, w jakim
prowadzona jest diagnoza. W przypadku niemoznos$ci spetnienia tego warunku
psychoterapeuta zawiesza prowadzenie procesu diagnostycznego. Psychoterapeuta moze
przeprowadzi¢ interwencje w postaci rozmowy z czgscig rodziny lub z pojedyncza osobg, w
celu zwigkszenia mozliwos$ci pojawienia si¢ pozostatych cztonkdw rodziny/pary.

Nalezy podkresli¢, ze proces diagnostyczny par i rodzin z zatozenia wykracza poza liczbe
formalnych konsultacji diagnostycznych. Konsultacje koncza si¢ diagnoza wst¢png oraz
decyzja o rozpoczgciu lub nie pracy psychoterapeutycznej z dang rodzing/para. Jednakze —
jezeli tak wskazuje teoria psychoterapeutyczna, bedaca podstawa diagnozy rodziny/pary -
diagnoza glebszych mechanizméw psychologicznych moze trwaé takze podczas pracy

terapeutycznej.
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W kontek$cie psychoterapii postgpowanie diagnostyczne z para lub rodzing wymaga
realizowania dwoch zadan jednocze$nie: diagnozy mechanizmow psychopatologicznych oraz
rozpoznawania motywacji rodziny lub pary do uczestniczenia w diagnozie i terapii.
Odpowiedz na drugie pytanie moze by¢ formulowana wczesniej niz na pierwsze i diagnosci
mogg od razu, w trakcie procesu diagnostycznego wprowadzaé interwencje wspierajace
motywacje¢ rodziny lub pary.

Odstapienie od podjecia si¢ realizacji zadania diagnostycznego wymaga od diagnosty
szczegoOlnej refleksji. W kontek$cie psychoterapii w szczegolnych sytuacjach mozna odstapié
od podjecia si¢ procesu diagnozowania rodziny i zarekomendowania innych dziatan np.

diagnozy indywidualnej wobec wybranych oséb z rodziny.

1.2 Psycholog podejmuje si¢ wykonania ustlugi diagnostycznej tylko wtedy, kiedy
mozliwe jest udzielenie odpowiedzi na pytanie diagnostyczne na podstawie wspoélczesnej
psychologicznej wiedzy naukowej

Wskazdéwki realizaciji standardu 1.2 w obszarze diagnostyki par i1 rodzin:

Sformutowanie pytania diagnostycznego jest szczegdlnie ztozone w kontekscie pracy z
kilkoma osobami naraz (tzn. rodzing/parg). Kazdy cztonek rodziny moze zglasza¢ wlasne,
odmienne od pozostalych, pytania diagnostyczne. Psychoterapeuta dazy do takiego
przeformulowania pytan, aby zgodzili si¢ nan wszyscy cztonkowie pary lub rodziny.
Psychoterapeuta dba szczegolnie o to, aby odpowiedzi na pytania diagnostyczne poszukiwac
w oparciu o wspotczesng wiedzg psychologiczng naukowa oraz wywodzaca si¢ z naukowo
zweryfikowanych teorii psychoterapeutycznych.

Psychoterapeuta aktywnie informuje cztonkéw rodziny o tym, co moze by¢ przedmiotem
rozpoznania w trakcie diagnozy, a co nie i rozwaza z rodzing na ile gotowa jest podja¢ si¢
uczestnictwa w takim procesie diagnostycznym. Psychoterapeuta wskazuje takze to, kto
bedzie diagnozowany (rodzina lub para, a nie pojedyncza osoba, np. tylko dziecko) i
podejmuje si¢ diagnozy dopiero wtedy, kiedy para lub rodzina zgodzi si¢ na bycie
diagnozowang jako calo$¢. Ze wzgledu na jednoczesne prowadzenie diagnozy oraz
zajmowanie si¢ motywacja rodziny do uczestniczenia w spotkaniach psychoterapeuta moze

dokonywa¢ interwencji zwigkszajacych szanse wejscia rodziny w proces diagnostyczny.

1.3 Psycholog podejmuje si¢ realizacji ustugi diagnostycznej wtedy, gdy posiada
odpowiednia: wiedze, umiejetnosci oraz postawe etyczna

Wskazowka realizacii standardu 1.3 w obszarze diagnostyki par i rodzin:
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Prowadzenie p/procesu diagnozowania par i rodzin wymaga:
(a) profesjonalnej wiedzy dotyczacej funkcjonowania rodzin,
(b) umiejetnosci pracy z kilkoma osobami jednoczesnie,
(c) specyficznych kompetencji etycznych ,dotyczacych pracy z osobami potaczonymi
silnymi wigzami uczuciowymi?.
Wiedza o funkcjonowaniu jednostek moze wspomaga¢ rozumienie zjawisk zachodzacych
w rodzinie lub parze (por. pkt 1.8 Standardéw ogdlnych). Jednoczesnie psychoterapeuta
poszukuje aktywnie wiedzy, pozwalajacej mu lepiej rozumie¢ specyficzne zjawiska
dzialajace w rodzinach (np. takich, ktére wywodzac si¢ z odmiennej kultury lub rodzin z
jedna osoba z odmiennej kultury®, rodzin oséb cierpigcych na dlugoterminowe choroby

fizyczne lub o podtozu psychicznym, i innych).

1.4 W razie potrzeby, psycholog kieruje osob¢ diagnozowana i/lub zleceniodawce do
innego specjalisty lub podejmuje wspolprace z innym specjalista.

Wskazdéwki realizaciji standardu 1.4 w obszarze diagnostyki par i1 rodzin:

Podejmujac wspoélprace z innymi specjalistami zajmujagcymi si¢ tg samg rodzing,
psycholodzy powinni szczegdlnie dba¢ o jawnos¢ komunikacji — tzn. dla wszystkich
cztonkdéw rodziny powinno by¢ jasne, jaki rodzaj informacji bedzie przekazywany miedzy
roznymi specjalistami. Diagnos$ci zobowigzani sg dochowaé zasady s$wiadomej zgody
uczestnikow badan diagnostycznych na przekazywanie informacji ich dotyczacych.

We wspoélpracy z innymi specjalistami diagnosta uwaznie rozstrzyga czy sam fakt
otrzymywania od nich dodatkowych informacji o diagnozowanej rodzinie nie zaburzy
procesu diagnozy. Rozstrzygniecia takie wynika¢ powinny z teorii psychoterapeutycznej,
jakiej psychoterapeuta uzywa do diagnozy.

Kwestig szczegolnie trudng jest proba zobowigzania diagnosty, przez jednego z cztonkow
rodziny, do utrzymywania w tajemnicy przed innymi jej cztonkami wybranych faktow (np.
posiadania romansu przez ta osobg, wlasnego uzaleznienia lub innych waznych kwestii).
Dotrzymywanie przez psychoterapeute takiej tajemnicy moze skutecznie paralizowaé

mozliwo$¢ prowadzenia diagnozy z dang parg lub rodzina.

? Zasady etyczne specyficznej dla pracy z parami/rodzinami omawia znowelizowany
Kodeks Etyczny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (data, punkty).

Osobnym i1 waznym problemem jest diagnoza rodzin niemowigcych jezykiem

psychoterapeuty — wskazowki dotyczace pracy diagnostycznej z asystg thumacza zawarte sg
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W sytuacji, gdy pojawia si¢ mozliwo$¢ otrzymania dodatkowych informacji o
diagnozowanej parze/rodzinie od innych specjalistow lub poszczegolnych cztonkow rodziny,
diagnosta, kierujac si¢ wskazowkami podejscia psychoterapeutycznego, bedacego podstawa
konsultacji, kazdorazowo rozwaza czy istnieja szczegolne powody, dla ktéorych powinien
skorzysta¢ z dodatkowych informacji spoza rodziny oraz jakie beda konsekwencje posiadania
przez niego takiej wiedzy dla prowadzenia prawidlowego procesu diagnostycznego. Ponadto
diagnosta podejmuje dzialania powstrzymujace inne osoby od przekazywania mu
dodatkowych informacji o rodzinie.

W niektorych sytuacjach kwestie te rozwigzywane sa systemowo (np. psychoterapeuta
jest cztonkiem personelu oddziatu psychiatrycznego, w ramach ktorego konsultuje rodzing
leczonego pacjenta/pacjentki). W innych przypadkach (np. kierowanie z konsultacji lub
terapii indywidualnej do konsultacji pary lub rodziny) diagnosta powinien doktada¢
szczegllnych staran, aby upewni¢ si¢, ze informacje od terapeuty indywidualnego

przekazywane sg jedynie w takim zakresie, na jaki zgodzit si¢ pacjent/osoba badana.

1.5 Psycholog realizuje proces diagnostyczny dbajac o dobro osoby diagnozowanej.

Wskazdéwki realizaciji standardu 1.5 w obszarze diagnostyki par i1 rodzin:

Specyfika pracy z parami oraz rodzinami jest umiejetnos¢ dbania o dobro wszystkich
uczestnikow spotkania, szczegdlnie w przypadku wzajemnych negatywnych nastawien
cztonkéw rodziny wobec siebie. Psychoterapeuta podczas prowadzenia diagnozy realizuje
dbanie o dobro rodziny poprzez:

e dbanie o dobro kazdego z jej cztonkow;

e utrzymywanie profesjonalnej postawy zréwnowazonej neutralno$ci wobec
wszystkich cztonkdéw rodziny;

e mozliwie najpetniejsze rozumienie zjawisk zachodzacych w rodzinie;

e komunikowanie swojego rozumienia rodzinie.

Diagnosta aktywnie przeciwdziata procesom obcigzania za trudnosci rodziny lub pary
jednego z jej czlonkow, w tym szczegolnie stygmatyzowania lub etykietowania wybranych
0s0b oraz nie wchodzi w koalicje z jedng czg$cia rodziny lub jedng osoba w parze, przeciwko
pozostalym cztonkom, lecz pracuje z rodzina/parg jako catoscig. W sytuacji wystepowania
aktywnej przemocy w rodzinie psychoterapeuta nie podejmuje si¢ prowadzenia diagnostyki

rodziny lecz podejmuje interwencje w celu zatrzymania przemocy.

omoOwieniu realizacji standardéw w diagnozie oso6b ubiegajacych si¢ o nadanie statusu
uchodzcy w Polsce (por. Zalewski i Kaminska, 2015).
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Dyskomfort klientow podczas konsultacji diagnostycznych rodziny 1 pary - w
poréwnaniu z diagnoza indywidualng — moze by¢ zwigzany z wieloma dodatkowymi
czynnikami, takimi jak: styszenie negatywnych opinii na swoj temat od innych czionkéw
rodziny w obecno$ci psychoterapeutdw, prezentowanie innych czionkow w negatywnym
swietle czy dostrzeganie r6znic mi¢dzy cztonkami rodziny. Jedng z sytuacji powodujacych
dyskomfort jest nie podejmowanie przez psychoterapeute diagnozowania (a tym bardziej
zmieniania) pojedynczych czlonkéw rodziny na zlecenie pozostatych (np. diagnozowanie i
,haprawianie” nastolatka na zlecenie rodzicow; diagnozowanie jednego partnera w parze na
zlecenie drugiego). Moze si¢ to wiaza¢ z duzg frustracja niektorych uczestnikéw diagnozy
lub sta¢ w sprzecznos$ci z ich celami oraz nadziejami zwigzanymi ze zgtoszeniem rodziny na
konsultacje diagnostyczne w kontekScie psychoterapii. Psychoterapeuta informuje
uczestnikow diagnozy, Ze tego typu zlecenia nie beda przez niego przyjmowane, tak aby
rodzina jako cato$¢ mogla podja¢ swiadoma decyzje o uczestnictwie w konsultacjach.

Zawieszanie procesu diagnostycznego 1 wprowadzanie interwencji  psycho-
terapeutycznych moze wynika¢ (a) z konieczno$ci zatrzymania wystepujacej w rodzinie
przemocy lub (b) sytuacji, w ktérej kontynuowanie diagnozy naruszatoby godnos$¢ i dobro
drugiej osoby. Zaniechanie koniecznych interwencji jest wowczas dzialaniem na szkode
rodziny. Po skutecznej interwencji diagnosta podejmuje starania w kierunku kontraktowania
procesu diagnostycznego i podejmuje z rodzing refleksje nad celami i przedmiotem diagnozy.
Celem takiego dzialanie jest uniknigcie zaniechania rozumienia psychologicznej sytuacji w

rodzinie, ktéra pojawita si¢ u psychoterapeuty.

1.6 Psycholog podejmuje sie realizacji ustugi diagnostycznej tylko wowczas, gdy moze ja
wykonywa¢ z poszanowaniem dobr, autonomii i praw osoby diagnozowanej oraz osob
trzecich.

Wskazéwki realizaciji standardu 1.6 w obszarze diagnostyki par i rodzin:

Kwestii poszanowania dobr, autonomii i praw czlonkow rodziny diagnosta poswieca
szczegdlng uwage w sytuacji, gdy w konsultacji biorg udzial osoby trzecie (np. stazysci).
Praca w zespole wymaga wypracowania i dbania o przestrzeganie standardow diagnozy przez
wszystkich uczestnikdw zespolu diagnostycznego — odpowiedzialny za ich wypracowanie
oraz przestrzeganie jest psychoterapeuta (lub para psychoterapeutéw) prowadzacy spotkanie.
Wszyscy czlonkowie poszerzonego zespotu diagnostycznego dbaja o dobro czionkow

diagnozowanej rodziny — w tym zachowanie tajemnicy zawodowej, intymnosci spotkania,
itp.
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Dbanie o dobro, autonomi¢ i prawa kazdej z oséb w rodzinach przezywajacych trudnosci
emocjonalne (np. silnie skonfliktowanych) wymaga szczegdlnych profesjonalnych
kompetencji psychoterapeuty (patrz pkt 1.3). W przypadku niemozno$ci prowadzenia
konsultacji z poszanowaniem débr, autonomii i praw czlonkéw rodziny psychoterapeuta
powinien zaprzesta¢ prowadzenia konsultacji 1 podja¢ interwencje przywracajace mozliwos¢
diagnozowania — dziatania te majg prymat nad prowadzeniem diagnozy. Nalezy wskazac, ze
jest to sytuacja odmienna niz w przypadku diagnozy indywidualnej, gdzie nie przerywa si¢
procesu diagnostycznego w sytuacji, gdy uczestnik diagnozy werbalnie atakuje osoby ze

swojej rodziny, poniewaz nie s obecne na konsultacji.

1.7 Psycholog diagnosta korzysta z superwizji (indywidualnej, grupowej, kolezenskiej).

Wskazoéwki realizaciji standardu 1.7 w obszarze diagnostyki par i rodzin:

Superwizor konsultujacy proces diagnozy pary lub rodziny posiada wysoce
specjalistyczng wiedze z zakresu psychoterapii oraz diagnostyki par i rodzin, a w przypadku
superwizowania psychoterapeutow pracujacych w koterapii takze z zakresu specyfiki
procesow zachodzacy w relacji koterapeutycznej oraz superwizji takich procesow.

W trakcie superwizji (szczegdlnie grupowej) psychoterapeuta dokonujacy diagnozy oraz
superwizor danej pracy diagnostycznej dbaja o zasady tajemnicy zawodowej. Osoby znajace
cztonkéw rodziny z innego kontekstu (np. terapeuci indywidualni czlonkéw rodziny)
powinny powstrzyma¢ si¢ od uczestnictwa w tej czeSci grupowego spotkania
superwizyjnego, na ktérym omawiana jest dana para/rodzina. Odstgpstwo od tej zasady
powinno by¢ szczegdlnie umotywowane oraz rozwazone przez uczestnikow danej superwizji
(sytuacja taka to np. superwizja personelu oddziatu psychiatrycznego, w ktéorym
konsultowane sg takze rodziny, a ktory pracuje zespotowo, w sytuacji kiedy rodziny sg
poinformowane o omawianiu pracy terapeutycznej na zebraniach klinicznych czy

superwizjach).

1.8 Jezeli psycholog nie posiada umieje¢tnosci niezbednych do tego, by uwzgledni¢
indywidualng perspektywe osoby diagnozowanej (np. nigdy nie pracowal z osobg
reprezentujaca dang grupe spoleczng czy dosSwiadczajaca danego problemu),
komunikuje ten fakt osobie diagnozowanej i/lub zleceniodawcy wraz z informacja o
ewentualnej dost¢pnosci innych psychologow specjalizujacych si¢ w danym obszarze

pracy.

Wskazdéwka realizaciji standardu 1.8 w obszarze diagnostyki par i rodzin:
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Jesli cztonkiem rodziny jest osoba pochodzaca z innej kultury lub nie znajaca jezyka, w
jakim prowadzone sg konsultacje diagnostyczne, rolg psychoterapeuty jest zakomunikowanie
rodzinie zwigzanych z tym trudno$ci oraz poszukiwanie wraz z uczestnikami spotkan
diagnostycznych rozwigzan, umozliwiajacych wszystkim czlonkom rodziny prezentowanie

wlasnej perspektywy na omawiane kwestie rodzinne.

1.9 W przypadku braku mozliwosci skierowania osoby diagnozowanej i/lub
zleceniodawcow do ekspertow z okreslonego obszaru psychologicznej praktyki
diagnostycznej, psycholog podejmuje si¢ realizacji ustugi diagnostycznej pod
warunkiem, ze aktywnie poszerza swoja wiedz¢ w tym zakresie oraz poddaje dany
proces diagnostyczny superwizji.

1.10 Psycholog stara si¢ rozpozna¢ wystepujace (oraz potencjalne) konflikty, w jakich
moze si¢ znalez¢ podczas realizacji procesu diagnostycznego.

Wskazoéwki realizacji standardu 1.10 w obszarze diagnostyki par i rodzin:

W omawianym obszarze pojawi¢ si¢ moze konflikt dotyczacy diagnozowania rodziny
oraz diagnozowania jednostki w trakcie tej samej konsultacji oraz przez tego samego
diagnoste.  Psychoterapeuta  prowadzi  diagnoz¢ zgodnie z  wybrang teorig
psychoterapeutyczng i zajmuje si¢ tym konfliktem zgodnie z wiedzg wynikajaca z tej teorii.

Np. w podejs$ciu poznawczo-behawioralnym psychoterapeuta prowadzi diagnoze rodziny
/ pary z wyraznymi elementami diagnozy indywidualnej (naprzemiennie prowadzac wywiady
z rodzing 1 osobno z poszczegdlnymi jej czlonkami; por. Dattillo, 2013); w podejsciu
systemowym diagnozowanie jednostki jest wplatane w zalezno$ci rodzinne, takie jak
tworzenie przez psychoterapeute koalicji z niektorymi czlonkami rodziny, naruszanie
postawy neutralnosci psychoterapeuty, itd. (por. Chrzastowski, 2014).

Jezeli proces diagnostyczny oraz proces terapeutyczny prowadza rézni psychoterapeuci
(lub inne zespoty psychoterapeutow) obie strony muszg uzgodni¢ wspdlne rozumienie
diagnozy oraz wynikajacych z niej zalecen, szczegdlnie w sytuacji, gdy diagnoza oraz terapia
oparte s3 na odmiennych teoriach psychoterapeutycznych. Brak takiego uzgodnienia moze
prowadzi¢ do odrzucenia przez psychoterapeute otrzymanej diagnozy, jako operujacej
nieznanymi mu pojg¢ciami, proponujacg nieznane mu interwencje lub oferujace rozumienie
rodziny, z ktérym si¢ nie zgadza.

Prowadzac proces diagnostyczny rodziny psychoterapeuta narazony jest na dzialanie

roéznych sil, ktére narusza¢ mogg jego neutralng pozycje (np. domaganie si¢ opowiedzenia si¢
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po czyjej$ stronie, rozstrzygniecia sporu, legitymizowania perspektyw niektorych cztonkéw
rodziny jako dominujacych wobec innych, itp). Psychoterapeuta starannie dochowuje zasady
neutralno$ci w kontaktach z cztonkami rodziny oraz poddaje superwizji swoje dziatania w
tym kontekscie.

W sytuacji, kiedy miedzy psychoterapeuta a cztonkami rodziny lub osobami z pary
wystepuja wyrazne roéznice swiatopogladowe, psychoterapeuta kieruje si¢ wskazaniami teorii
psychoterapeutycznej, ktora jest podstawa jego dziatan diagnostycznych. Psychoterapeuta
posiada umiejetnosci radzenia sobie z powyzszymi konfliktami, m.in. poprzez umiejetnos¢
korzystania z konsultacji i wsparcia zespotu klinicznego, do ktorego nalezy oraz korzystania

z superwizji procesu diagnostycznego.

1.11 Jezeli konieczne warunki wstepne sq spelnione (patrz punkty 1.1 — 1.10), psycholog
zawiera pisemny lub ustny kontrakt na badanie diagnostyczne na podstawie Swiadomej
zgody osoby diagnozowanej.

Wskazoéwki realizacji standardu 1.11 w obszarze diagnostyki par i rodzin:

Psychoterapeuta wyjasnia specyfike i ograniczenia procesu diagnostycznego rodzinie, w
tym podkresla, ze diagnoza nie jest osagdzaniem, a jej wynikiem nie bedzie orzeczenie o winie
lub niewinno$ci oraz, ze kazda z 0os6b w rodzinie ma rowne prawo wypowiadac¢ si¢ na temat
rodziny — uzyskanie na to zgody jest konieczne do rozpoczgcia procesu diagnozowania.

Kontrakt na badania diagnostyczne zawiera para lub odpowiednia czg$¢ rodziny (rodzice
lub rodzice i doroste dzieci). Natomiast $wiadoma zgode udziela kazda z 0sob w rodzinie®.
Nalezy wskaza¢, ze zgoda ta obejmuje diagnoze¢ rodziny, a nie pojedynczych osob 1 wnioski
diagnostyczne beda dotyczyly rodziny”. Proces diagnostyczny pary i rodziny moze byé o

wiele dtuzszy niz proces diagnozy indywidualne;.

* Kwestie uzyskiwania $wiadomej zgody od dzieci omawiane beda w osobnym

dokumencie, dotyczacym realizacji standardow diagnozy wobec dzieci i mtodziezy.
> Chyba, ze teoria psychoterapeutyczna wskazuje inaczej, jak w przypadku poznawczo-
behawioralnej psychoterapii par (Dattilio, 2013).
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1.12 Psycholog uzgadnia z osoba diagnozowang i/lub zleceniodawca (osoba/instytucja
zlecajacq wykonanie ustugi diagnostycznej) zakres przekazywanych we wnioskach
diagnostycznych informacji, co stanowi element kontraktu dotyczacego tego badania
diagnostycznego.

2. Planowanie procesu diagnostycznego

2.1 Psycholog potrafi wskaza¢ obszary wiedzy naukowej, bedace podstawa
formulowania odpowiedzi na pytanie diagnostyczne.

Wskazdwki realizacii standardu 2.1 w obszarze diagnostyki par i rodzin:

Diagno$ci potrafia wskaza¢ specjalistyczng 1 aktualng wiedz¢ z zakresu teorii
psychoterapeutycznej, stosowanej w danym procesie diagnostycznym. Teoria ta powinna by¢
oparta o psychologiczng wiedz¢ naukowsg, a skuteczno$¢ prowadzonej na jej podstawie
psychoterapii weryfikowana za pomoca metod naukowych. W kontekécie diagnozy
pary/rodziny do psychoterapii psycholodzy zwracaja uwage na zjawiska zachodzace w
sytuacji emocjonalnie angazujacej jednostke wobec innych o0so6b (swojej rodziny oraz
psychoterapeutow), a takze dbaja o to, aby posiada¢ wiedz¢ oraz wrazliwos¢ etyczng
pozwalajaca opisac to, jak moze przezywacé siebie kazda z osd6b w rodzinie (rodzicie, dzieci,

inni) w trakcie konsultacji diagnostyczne;j.

2.2 Psycholog potrafi wskazaé, co nalezy badaé, by méc formulowaé twierdzenia
dotyczace konkretnego badanego zagadnienia.

Wskazdéwki realizaciji standardu 2.2 w obszarze diagnostyki par i1 rodzin:

Diagnosci posiadaja wskazang w punkcie 2.1. specjalistyczng wiedzg z zakresu
funkcjonowania par i rodzin, a takze $wiadomo$¢ wynikajacych z tej wiedzy zasad
postgpowania.

2.3 Psycholog opracowuje strategie diagnozowania.

Wskazéwki realizaciji standardu 1.3 w obszarze diagnostyki par i rodzin:

Podczas konsultacji diagnostycznych pary i rodziny wywieraja zazwyczaj silny nacisk
emocjonalny na diagnost¢. Psychoterapeuta doktada staran, aby by¢ $wiadomym zaréwno

sity jak 1 charakteru tego wplywu na jego postgpowanie, w tym szczegdlnie na
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znieksztalcenia poznawcze pojawiajace si¢ podczas formutowania hipotez diagnostycznych.
Ponadto psychoterapeuta doktada staran, aby utrzymywacé postawe neutralnosci w relacji z
rodzing. Neutralno$¢ jest elementem strategii diagnozowania, poniewaz dzigki niej diagnos$ci
moga otrzymywac istotne informacje od wszystkich cztonkéw rodziny.

Przykladowe strategie wspierajagce neutralno$§¢ diagnosty; prowadzenie procesu
diagnostycznego przez dwie osoby (koterapia), $wiadomo$¢ oddzialujacych na proces
zbierania informacji oraz formutowania wnioskéw diagnostycznych znieksztalcen
poznawczych (por. Stemplewska-Zakowicz, 2009; Chrzastowski, 2014), aktywne ustalanie z
osobami trzecimi zakresu dodatkowych informacji o rodzinie spoza konsultacji oraz dbatos¢
o poprawnos¢ metodologiczng badania w konteks$cie kontaktu z wieloma osobami na

konsultacji, a takze przed i po niej.

2.4 Psycholog ocenia zwiazek zbieranych danych z konkretnym pytaniem
diagnostycznym oraz przyjetym celem postepowania diagnostycznego.

Wskazoéwki realizaciji standardu 2.4 w obszarze diagnostyki par i rodzin:

Cel badania moze by¢ odmienny dla psychoterapeuty oraz dla rodziny, a takze odmienny
dla kazdego z czlonkéw rodziny (por. pkt. 1.1 i 1.2). Zwigzek miedzy dziataniami
psychoterapeutow i1 celami konsultacji diagnostycznych moze by¢ niejasny dla réznych
uczestnikow konsultacji 1 powinien by¢ na biezgco wyjasniany. Diagno$ci powinni
szczegolnie dba¢ o budowanie 1 podtrzymywanie sojuszu diagnostycznego (por.
Stemplewska-Zakowicz, 2009; Chrzastowski, 2014).

2.5 Psycholog uzywa wylacznie narzedzi diagnostycznych, ktore maja podstawy
naukowe w zakresie danego obszaru diagnostyKki.

Wskazowki realizacji standardu 2.5 w obszarze diagnostyki par i rodzin: Nalezy
podkresli¢ konieczno$¢ silnego osadzenia stosowanych metod diagnostycznych w wybrane;j
teorii psychoterapeutycznej, zarowno w przypadku metod ilosciowych, jakosciowych jak i

obserwacji.
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2.6 Dobierajac narzedzia, psycholog uwzglednia indywidualne wlasciwosci uczestnika
badania.

2.7 Dobierajac standardowe narzedzia, psycholog uwzglednia ich wlasciwosci
psychometryczne.

2.8 Psycholog uzywa narzedzi z poszanowaniem osobistego i materialnego prawa
autorskiego.

2.9. Psycholog uzywa aktualnych wersji narzedzi diagnostycznych.

3. Badanie

3.1 Psycholog prowadzi badania wylacznie w standardowych warunkach,
umozliwiajacych poréwnywanie uzyskiwanych wynikéow

Wskazoéwki realizacji standardu 3.1 w obszarze diagnostyki par i rodzin:

Jezeli badanie rodziny obejmuje stosowanie obserwacji w warunkach naturalnych (w
miejscu zamieszkania rodziny), rzetelno$¢ tej metody musi by¢ oparta o jej osadzenie w
stosowanej w danym procesie diagnostycznym teorii psychoterapeutycznej oraz prawidtowo

zbudowanych wskaznikach (por. pkt. 2.2 i 2.3; Stemplewska-Zakowicz, 2005).

3.2 Psycholog zachowuje wlasciwa z punktu widzenia kodeksu etyki zawodowej
psychologa postawe wobec osoby uczestniczacej w badaniu.

Wskazowki realizacji standardu 3.2 w obszarze diagnostyki par i rodzin:

Pytajac o problemy rodziny diagnosta nieuchronnie i automatycznie prowokuje
wzajemne narzekania, oskarzenia oraz ataki, w zwiazku z tym w rodzinng konsultacje
diagnostyczng immanentnie wpisane jest ryzyko wzajemnego naruszania godnosci przez
osoby, ktore zgtosily si¢ na konsultacj¢. Diagnosta powinien aktywnie minimalizowac ilo$¢ 1
nat¢zenie tych atakéw lub innych dziatan naruszajacych godnosé uczestnikéw diagnozy; np.
poprzez dbanie o to, by kazdy uczestnik spotkania mogt wyrazi¢ swoje zdanie na omawiany
temat, by kazda osoba mogta wypowiedzie¢ si¢ w kontek$cie ataku na siebie, ale takze
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poprzez definiowanie zasad komunikacji na spotkaniu, zatrzymywanie atakéw,
przeciwdziatanie przemocy oraz inne sposoby, bedace elementem umiejetnosci praktycznych
psychoterapeutéw (por. pkt. 1.3).

Ujawnianie informacji o innych osobach w ich obecno$ci moze narusza¢ godnosé
uczestnikow spotkania, w tym szczeg6lnie ujawnianie informacji bez zgody drugiej osoby
(np. dziecko opowiada o kidtniach rodzicow, cho¢ nie wyrazili na to zgody). Psychoterapeuta
rozwaza na biezgco na ile ujawniane informacje moge uderza¢ w godno$¢ uczestnikow oraz
zawsze umozliwia omawianej osobie ustosunkowanie si¢ do ujawnionych bez jej zgody
tre$ci. Psychoterapeuta podczas prowadzenia diagnozy bierze pod uwage rozklad sity w
rodzinie 1 jest $wiadomy sytuacji emocjonalnej 0osob o nizszej pozycji w rodzinie; moze np.
uznaé, ze w danej rodzinie nalezy zatrzymywaé rodzica, ujawniajacego intymne sekrety
dziecka niz dziecko ujawniajace konflikty matzenskie.

Psychoterapeuta powinien by¢ §wiadomy konfliktu pomigdzy poszanowaniem sposobu
funkcjonowania rodziny — w tym uzywanego przez nig jezyka, ktory moze zawiera¢ elementy
wzajemnej dewaluacji, przypisywania sobie przez czlonkow pary ponizajacych cech, itp. — a
modyfikowaniem tego jezyka bez zgody rodziny (np. poprzez zatrzymywanie atakujacych
wypowiedzi jednego z jej cztonkow, cho¢ pozostali cztonkowie rodziny akceptuja ten sposdb
wypowiadania si¢). Nalezy wskaza¢, ze samo dzialanie profesjonalnie wyszkolonego
diagnosty jest pro-godnosciowe, a jego obecno$¢ amortyzuje ataki wewnatrz rodziny.
Diagnosta powinien nieustannie uzywac interwencji, w ktoére wpisane jest poszanowanie
przezy¢ kazdej z os6b w rodzinie. Interwencje takie to np. niezgoda psychoterapeuty na
pewne sposoby uwlaczajacego opisywania czlonka rodziny przy jednoczesnym statym
zachecaniu rodziny do dalszej rozmowy oraz proponowanie zastepowania uwtaczajacych
okreslen innymi. Jednocze$nie rozwazajac 6w konflikt diagnosta odnosi si¢ do zasad
zawartych w kodeksie etycznych psychoterapeuty, opisujacego dziatania wobec par i rodzin®.

Wiasciwemu zachowywaniu etycznej postawy przez psychoterapeuty silnie sprzyja

budowanie przez niego wysokiej jako$ci przymierza diagnostycznego z rodzing.

3.3. Psycholog jest odpowiedzialny za kontrolowanie i minimalizowanie czynnikow
zaklocajacych wynikajacych z jego interakcji z osoba diagnozowana.

Wskazowki realizacji standardu 3.3 w obszarze diagnostyki par i rodzin:

6 Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Kodeks zasad etycznych psychoterapeuty,
dostepny na: http://psychoterapia-ptp.pl/wp-content/uploads/2014/05/Kodeks-
Etyczny_projekt.pdf
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W proces diagnostyczny pary lub rodziny wpisane s3 czynniki zaklocajace, wynikajace z
wielu mozliwych relacji, zachodzacych miedzy cztlonkami rodziny a diagnostami. Diagnosta
dziala na rzecz minimalizowania czynnikow zakltocajacych zgodnie ze wskazowkami
stosowanej w procesie diagnostycznym teorii psychoterapeutycznej; np. poprzez stosowanie
specyficznych zasad prowadzenia konsultacji, takich jak rozpoczynanie spotkania tylko w
obecnosci wszystkich cztonkéw rodziny, przerywanie rozmowy na czas, gdy jedna z 0sob
opuszcza pomieszczenie, omowienie zasad kontaktu diagnosty i rodziny poza czasem

konsultacji, 1 innych.

4. Integracja danych

4.1 Psycholog integruje uzyskane w badaniu dane iloSciowe oraz jakosciowe w
kontekscie formulowania odpowiedzi na pytanie diagnostyczne

Wskazowki realizacji standardu 4.1 w obszarze diagnostyki par i rodzin:

W sytuacji, kiedy ten sam zespot diagnostyczny prowadzi jednoczes$nie proces
diagnostyczny dziecka oraz rodziny, psychoterapeuta powinien zdecydowac si¢ na jedng z
dwoch strategii badawczych:

e Strategia 1: proces diagnostyczny prowadzony jest dwutorowo, odr¢bnie dla
dziecka 1 dla rodziny, a nadrzgdnym celem diagnozy jest poszukiwanie
odpowiedzi na pytanie o optymalne dziatania, jakie nalezy podja¢ wobec danej
rodziny. Nadrzedny cel wymusza dziatanie oparte o wybrane podejscie
teoretyczne oraz taki dobor metod diagnostycznych, ktorych wnioski mozna
polaczy¢ 1 w efekcie sformutowac spojne zalecenia dla rodziny oraz dla dziecka
(np. zalecenie zastosowania interwencji terapeutycznych wobec dziecka 1
wspomagajacej interwencji wobec rodzicow lub odwrotne: interwencji
terapeutycznych wobec rodzicoOw 1 wsparcia wobec dziecka).

e Strategia 2: prowadzenie dwoch rownoleglych, ale odrebnych od siebie proceséw
diagnostycznych, przy wykorzystaniu dwéch réznych podejs$¢ teoretycznych oraz
roznych metod diagnostycznych, a nastgpnie formutowanie wnioskow oraz
rekomendacji osobno w kazdym z prowadzonych proceséw diagnostycznych. W
przypadku pojawienia si¢ sprzecznych wnioskéw lub rekomendacji, nalezy te
sprzeczno$ci podda¢ superwizji lub innym formom konsultacji, takim jak
superwizja kolezenska czy zebranie kliniczne zespotu terapeutycznego. W
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przypadku wybrania tej strategii wyzwaniem dla psychoterapeuty jest
pozostawaniem neutralnym (np. diagnozujac dziecko moze emocjonalnie bardziej
»pozostawac przy nim” i w ten sposob oddala¢ si¢ od jego rodzicow, co zaburza
utrzymywanie pozycji neutralnosci podczas diagnozowania rodziny jako catosci).
Psychoterapeuta powinien szczegdlnie monitorowac to, czy jest neutralny podczas

konsultacji oraz superwizowac kwesti¢ swojej neutralnosci.

4.2 W odniesieniu do standardowych narzedzi diagnostycznych, psycholog bierze pod
uwage ich wlasciwosci psychometryczne i adekwatnie do ich poziomu ocenia stopien
zaufania, z jakim moze odnosic si¢ do uzyskanych wynikéw. W odniesieniu do wywiadu
i obserwacji ocenia ich poprawno$¢ metodologiczng i na tej podstawie stopien zaufania,
z jakim moze odnosic si¢ do uzyskanych wynikow.

Wskazowki realizacji standardu 4.2 w obszarze diagnostyki par i rodzin:

Prowadzenie procesu diagnostycznego przez wigcej niz jedng osob¢ — w koterapii lub z
zespotem diagnostycznym — wspiera metodologiczng refleksj¢ nad jakosciag zebranego
materialu, pod warunkiem, ze diagnos$ci rozpoczng analiz¢ zebranego materialu od analizy

sposobu jego zbierania (tzn. oceny warunkéw prowadzenia wywiadu lub obserwac;ji).

4.3 Wszedzie tam, gdzie w toku badania wystapily zaklocenia w stosunku do warunkow
standardowych, psycholog uwzglednia mozliwy wplyw tych zaklécen na wynik badania i
adekwatnie modyfikuje stopien zaufania, z jakim moze odnosi¢ si¢ do uzyskanego
wyniku.

5. Komunikowanie efektow i dokumentowanie procesu diagnozy

5.1 Psycholog komunikuje wnioski diagnostyczne zgodnie z zawartym wcze$niej
kontraktem na badanie diagnostyczne.

Wskazowki realizacji standardu 5.1 w obszarze diagnostyki par i rodzin:
Informacje zwrotne dotyczace diagnozy udzielane sg zleceniodawcy diagnozy oraz

wszystkim uczestnikom procesu diagnostycznego.
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5.2 Psycholog przekazuje informacje o efektach procesu diagnozy w sposéb dopasowany
do odbiorcy.

5.3 Psycholog podejmuje si¢ przeprowadzenia procesu diagnostycznego wylacznie
wtedy, gdy zapewnione sa warunki wlasciwego przechowywania dokumentacji
zwigzanej z prowadzonymi dzialaniami.

5.4 Przekazywanie pelnej informacji dotyczacej procesu diagnozy odbywa si¢ tylko
wowczas, gdy jej odbiorca jest upowazniony przez osobe diagnozowang psycholog.

Wskazowki realizacji standardu 5.4 w obszarze diagnostyki par i rodzin:

Psychoterapeuta moze przekazywaé wnioski diagnostyczne dotyczace rodziny innemu
terapeucie (np. indywidualnemu terapeucie dziecka) wylacznie przy zgodzie wszystkich
dorostych os6b w rodzinie lub obojga opiekunéw prawnych dziecka. W instytucjach, ktore
pracuja zespotowo (np. oddziaty psychiatryczne), informacja przekazana jednemu cztonkowi
zespotu moze by¢ przekazana wszystkim pozostalym cztonkom zespotu o ile rodzina zostata
wczesniej poinformowana o takiej zasadzie, panujacej w danej placéwce.

W przypadku konsultacji pary do psychoterapii wyniki badania diagnosta moze
przekaza¢ innemu psychoterapeucie (np. terapeucie indywidualnemu jednej z o0sob)
wylacznie przy zgodzie obojga osob z pary — niezgoda jednej z osob wyklucza ujawnianie
jakichkolwiek informacji. Przekazywanie takich wnioskéw to sytuacja wyjatkowa i wymaga
od diagnostéw szczegdlnego namystu, w ktorym wezmg oni pod uwage dobro pary oraz
wskazania teorii psychoterapeutycznej, wykorzystanej do diagnozy danej pary. Np. nalezy
rozwazy¢ czy informacje przekazane terapeucie indywidualnemu jednej osoby o jej partnerze

beda sprzyjaly pracy terapeutycznej pary czy ja utrudniaty.

5.5 Przekazywanie informacji w formie pisemnej odbywa si¢ w sposob zapewniajacy jej
poufnos¢.

Za kazdym razem przy przekazywaniu informacji osobom trzecim, priorytetem dla
diagnostéw jest ochrona tajemnicy zawodowej. Nalezy pamigtaé, ze udzielenie informacji o
rodzinie jest zawsze udzieleniem informacji o udziale w tej rodzinie wszystkich jej

cztonkow, na co trzeba mie¢ zgode kazdego cztonka rodziny.
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