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Standardy diagnozy psychologicznej — historia powstawanial

Artykul przedstawia historic Ogdlnopolskiej Sekcji Diagnozy Polskiego Towarzystwa
psychologicznego oraz tworzenia ,,Standardow diagnozy psychologicznej” oraz uzupetniajacych je
wytycznych do ich stosowania.

The article presents the history of the Polish Section of Diagnosis of the Polish Psychological
Association and the creation of "Standards of psychological assessment” and their complementary
guidelines for their application.

Ogolnopolska Sekcja Diagnozy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego zostata
powotana w grudniu 2012 roku. Czlonkami zatozycielami byli psychologowie
zainteresowani rozwijaniem profesjonalizmu w diagnozie psychologicznej — pracownicy
placowek naukowych (Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu, Uniwersytetu SWPS
w Warszawie, Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego), medycznych (Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
Akademickiego Centrum Psychoterapii i Rozwoju SWPS), sadowych (Instytutu Ekspertyz
Sadowych w Krakowie), edukacyjnych (Instytut Badan Edukacyjnych w Warszawie),
przedstawiciele Pracowni Testéw PTP, oraz Centralnego Instytutu Ochrony Pracy w
Warszawie.

Celem, dla ktérego powstata Sekcja bylo m.in. wypracowanie i wdrozenie standardow
dobrych praktyk w zakresie diagnozy psychologicznej oraz standardow szkolen psychologow
w zakresie diagnozy psychologicznej, a takze rozwijanie i propagowanie inicjatyw, postaw i
dziatah sprzyjajacych uznaniu i promowaniu na polskim gruncie standardow praktyki opartej
na dowodach (ang. Evidence-Based Assessment) w obszarze psychologii.

Jednym z podstawowych motywow, dla ktorych w ramach Sekcji Diagnozy rozpoczeto
prace nad standardami byta ochrona zar6wno oséb diagnozowanych, jak i diagnostéw. Dzigki

opisaniu standardow diagnozy psychologicznej osoba uczestniczaca w badaniu
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diagnostycznym wie, czego si¢ moze spodziewaé. Psycholog za§ ma swego rodzaju
wytyczne, dzigki zastosowaniu ktorych zmniejsza si¢ prawdopodobienstwo popetnienia przez
niego bledow. Oczywiscie standardy moga mie¢ form¢ mniej lub bardziej sformalizowana.
Przy wysokim poziomie formalizacji standardy nalezatoby traktowa¢ jako zero-jedynkowe
przykazania (nakazy), za$ nadajac im nizsza wage, mozna je traktowac jako ogdlne wytyczne
ktore nalezy bra¢ pod uwage podczas realizowania diagnozy, dostosowujac ich realizacje do
konkretnego kontekstu (wytyczne). Ze wzgledu na tradycje w psychologii w tym obszarze
przyjeto jako rozwigzanie uzywanie terminu ,standardy”. Tworzac ,,Standardy diagnozy
psychologicznej” przyjeto, ze tworzone standardy beda jedynie ogdlnymi rekomendacjami.
Nie sposob bowiem nakazywaé, co konkretnie ma zrobi¢ diagnosta, gdy staje przed
konkretnym problemem. Trzeba tez bra¢ pod uwage rozwo6j wiedzy naukowej w danym
obszarze. Nalezy tez wyraznie zaznaczy¢, ze przestrzeganie lub nie standardéw w ich mniej
sformalizowanej formie zalezy od dobrej woli wszystkich zainteresowanych. Nie sa one
bowiem aktem prawnym (normatywnym), ale zbiorem rekomendacji odnoszacych si¢ do
okreslonych dziatan psychologéw w obszarze diagnozowania.

Pierwsze dzialania ukierunkowane na opracowanie Standardow rozpoczety si¢ na
poczatku 2013 roku. Powstatl zespdt roboczy, ktory zainicjowat oraz koordynowat prace nad
dokumentem standardéw ogolnych (uniwersalnych z punktu widzenia kontekstu praktyki
diagnostycznej). Poczatkowo zespot liczyt 3 osoby. Byli to: dr Monika Tarnowska, dr
Bartosz Zalewski oraz Maja Filipiak. Czlonkowie tego zespotu rozestali poczta elektroniczng
list zapraszajacy psychologéw do wypowiadania si¢ w sprawie tresci, jakie powinny znalez¢
si¢ w Standardach. Maile rozestano na ponad 800 adresow. Na podstawie otrzymanych
odpowiedzi stworzono pierwsza robocza wersje standardow. Na tym etapie do zespotu
dotaczyly jeszcze dwie osoby: prof. dr hab. Wiadystaw Jacek Paluchowski oraz dr Anna
Luczak.

Dokument zawierajacy pierwsze robocze sformutowanie standardow  zostat
skonsultowany z cztonkami Sekcji, po czym skierowano go do konsultacji spotecznych w
srodowisku polskich psychologéw. Zaproszenie do komentowania dokumentu wywieszono
na stronie internetowej Sekcji, a takze rozeslano do oddzialow i sekcji PTP, katedr,
instytutow 1 wydziatow psychologii na polskich uczelniach, a takze wielu panstwowych i
prywatnych osrodkow 1 poradni psychologicznych oraz terapeutycznych. Powstala tez
ankieta elektroniczna, w ktdrej proszono o ocen¢ kazdego standardu na wymiarach — czy
standard jest zasadny, zrozumialy oraz mozliwy do wprowadzenia we wlasnej pracy. Na
ankiete odpowiedziato 111 respondentéw; dodatkowo autorzy otrzymali kilkanascie listow

elektronicznych z oméwieniem wszystkich lub poszczegdlnych standardow, w wigkszosci
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pisanych w imieniu instytucji lub osrodkéw psychologicznych. Najogdlniej rzecz biorac
wyniki ankiety dawaty podstawy, by uznaé, ze opracowywane standardy s3 merytorycznie
zasadne, zrozumiate oraz mozliwe do wprowadzenia we wiasnej pracy. Respondenci wpisali
wiele komentarzy do poszczegdlnych standardow, ktdre nastgpnie dyskutowano zardwno w
Zarzadzie Sekcji jak 1 na Walnym Zebraniu cztonkow Sekcji.

Wstepng wersje dokumentu Standardow prezentowano i dyskutowano podczas III edycji
konferencji ,,Diagnoza psychologiczna jako przedmiot badania i nauczania”, ktéra miata
miejsce w Warszawie, w Gmachu Uniwersytetu SWPS, w listopadzie 2013 roku. Ostatecznie
pierwsze brzmienie dokumentu standardow ogolnych zostalo zatwierdzone przez Walne
Zgromadzenie cztonkow Ogolnopolskiej Sekcji Diagnozy Psychologicznej Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego w dniu 21 czerwca 2014 roku, a nast¢pnie opublikowane na
stronach Sekcji Diagnozy. Dokument ,,Standardy diagnozy psychologicznej”, bedacy
pierwszym w Polsce zbiorem zasad 1 rekomendacji standaryzujacych prowadzenie
catosciowego procesu diagnostycznego zaprezentowano takze podczas IV edycji konferencji
,Diagnoza psychologiczna jako przedmiot badania i nauczania”, w czerwcu 2015 roku, w
Warszawie, w gmachu Uniwersytetu SWPS.

Juz wowczas zaktadano, ze dokument ten podlegat bedzie dalszym dyskusjom oraz
modyfikacjom. W lutym 2018 roku powstal dokument ,,Standardy diagnozy psychologiczne;,
nowelizacja z dnia 17.02.2018 r.”. W stosunku do pierwotnej wersji tekstu, znowelizowany
dokument zawiera dodatkowe komentarze dotyczace realizowania diagnozy z udziatem oséb
z niepelnosprawnos$ciami, pierwotnie spisane w ramach dokumentu pt. ,,Wytyczne do
Standardow diagnozy psychologicznej dotyczace ogolnego diagnozowania oséb z
niepelnosprawno$ciami, w zakresie innym niz diagnoza niepetnosprawnosci”, ktérego tekst
takze opublikowano w tym numerze.

Struktura dokumentu Standardow jest nastgpujaca:

e blok pierwszy standardow ,,Konieczne warunki wstepne” to standardy, ktore
opisujag warunki podjecia si¢ przez psychologa wykonania zadania, jakim jest
diagnoza psychologiczna;

e drugi blok standardéw ,Planowanie procesu diagnostycznego” przedstawia
wymagania metodologiczne, jakim musi sprosta¢ trafne i1 rzetelne badanie
diagnostyczne;

e blok standardow ,Badanie” zawiera opis podstawowych  kwestii
metodologicznych, metodycznych oraz etycznych prowadzenia badania

diagnostycznego;
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e czwarty blok standardow ,,Integracja uzyskanych danych” dotyczy konieczno$ci
korzystania przez diagnoste z wigcej niz jednego zrodta danych diagnostycznych
oraz zasad ich integracji;

e pigty blok standardow ,Komunikowanie efektow procesu diagnostycznego”
dotyczy zasad przechowywania dokumentacji zwigzanej z dziataniami psychologa
oraz udzielania informacji o wynikach tych dziatan.

Waznym uzupehieniem Standardow ogolnych sa propozycje wskazoéwek dotyczacych
realizowania tychze standardow w poszczegélnych obszarach dziatan oraz specjalizacji
psychologéw. W celu tworzenia tego rodzaju dodatkowych opracowan do standardow Sekcja
inicjowala powotywanie zespotow zadaniowych zorientowanych na formutowanie
wskazowek lub standardow szczegdtowych 1 wspierata ich dziatalnoscé.

W pazdzierniku 2013 roku powotano Zesp6t Roboczy ds. Diagnostyki Uchodzcow,
ktorego koordynatorem byta Aleksandra Kaminska. Poczatkowo Zespot opracowat dokument
»Standardy postgpowania diagnostycznego w sprawach osob ubiegajacych si¢ o nadanie
statusu uchodzcy w Polsce” we wspdlpracy z polskim przedstawicielem Wysokiego
Komisarza Narodoéw Zjednoczonych ds. Uchodzcéw. We wrzesniu 2015 roku Zarzad
Ogolnopolskiej Sekcji Diagnozy PTP przyjat nowelizacj¢ tego dokumentu, juz jako
,Wskazowek realizacji standardow ogdlnych prowadzenia procesu diagnostycznego w
sprawach osob ubiegajacych si¢ o nadanie statusu uchodzcy w Polsce”. Historia prac nad
wymienionym dokumentem zawarta zostata w tym tomie.

W grudniu 2015 roku powotano Zespdot Roboczy ds. Diagnostyki Par i Rodzin, ktoérego
koordynatorem zostal dr Bartosz Zalewski. Pierwsza wersje wytycznych zespo6t opracowat w
pazdzierniku 2016 roku, we wspotpracy z Sekcja Naukowa Terapii Rodzin Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. Po wstepnej konsultacji projektu kolejna wersja projektu
wskazowek zostala zaprezentowana podczas marcowej konferencji pt. ,,Wspolczesna
praktyka diagnostyczna - osiagni¢cia i wyzwania” w 2017 roku, w Warszawie, w gmachu
Uniwersytetu SWPS. Ostatecznie dokument ,,Wskazowki realizacji standardow ogdlnych
prowadzenia procesu diagnostycznego w diagnostyce par i rodzin do psychoterapii” zostat
uchwalony w dniu 19 stycznia 2019 roku przez Walne Zebranie Ogodlnopolskiej Sekcji
Diagnozy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, a w dniu 5 lipca 2019 roku przez
Zarzad Sekcji Naukowej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Szczegdtowe informacje dotyczace tych wskazowek takze znajdujg si¢ w tym tomie.

W lipcu 2015 roku powotano Zespdt Roboczy ds. Diagnozy w Psychologii Dzieci i
Mtodziezy, ktorego koordynatorem zostata dr Agata Potapska. Do lutego 2017 zespot

opracowywal wstepny projekt dokumentu standardéw, ktory nastepnie podlegat
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konsultacjom spotecznym do lipca 2017 roku (por. https://sekcjadiagnozy.files.-

wordpress.com/2018/04/analiza-wynikc3b3w-konsultacji-spoc582ecznych-projektu-stan-

dardc3b3w-diagnozy-psychologicznej-w-edukacji.pdf). W sierpniu 2017 roku Rzecznik Praw

Dziecka powotat Zespot ds. standardow diagnozy psychologicznej w edukacji dla
psychologdéw pracujacych w poradniach psychologiczno-pedagogicznych i szkotach, w sktad
ktorego weszly osoby zaangazowane w prace nad standardami z ramienia Sekcji. Ostatecznie
dokument ,,Standardy diagnozy psychologicznej w edukacji dla psychologdéw pracujacych w
poradniach psychologiczno-pedagogicznych 1 szkotach”, po kolejnych konsultacjach
spolecznych, zostal zatwierdzony i opublikowany w ostatecznej postaci przez Rzecznika
Praw  Dziecka w  marcu 2018 roku  (http://brpd.gov.pl/sites/default/files/-

standardy diagnozy_ psychologicznej w_edukacji.pdf). Szczegélowe omoéwienie znajduje si¢
w publikacji Krasowicz-Kupis, G., Wiejak, K., Filipiak, M., Gruszczynska, K. (2019).
Diagnoza psychologiczna dla potrzeb edukacji. Standardy dla psychologéw pracujacych w

poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Gdansk: Harmonia.

W  styczniu 2016 powolano Zespét Roboczy ds. Diagnostyki Oséb z
Niepetnosprawnosciami, ktérego koordynatorem zostat prof. dr hab. Jacek W. Paluchowski.
Zespot przeprowadzit konsultacje srodowiskowe zarowno z praktykami jak i ekspertami i
ostatecznie sformutowatl projekt wskazoéwek, ktory nastepnie przedstawil zarzagdowi Sekcji.
W lutym 2018 roku Walne Zebranie czlonkéw Sekcji Diagnozy uchwalilo brzmienie
dokumentu ,,Wytyczne do ‘Standardéw diagnozy psychologicznej’ dotyczace ogdlnego
diagnozowania 0s0b z niepelnosprawno$ciami, w zakresie innym niz diagnoza
niepetnosprawnosci”. Szczegdlowe informacje dotyczace historii prac oraz tresci samych
wskazowek znajdujg si¢ w tym tomie.

W grudniu 2014 roku stworzono Zespdt Roboczy ds. Diagnostyki w Sporcie, ktory
opracowal wstgpna wersj¢ dokumentu ,Wytyczne realizacji standardow diagnozy

psychologicznej w  obszarze  psychologii  sportu”  (https://sekcjadiagnozy.files.-

wordpress.com/2019/01/projekt-wytycznych-standard%C3%B3w-diagnozy-w-sporcie.pdf).

Zespot nie ma formalnego kierownika. Tres¢ dokumentu nie zostata jeszcze poddana
konsultacjom spotecznym.

W  czerwcu 2015 roku powolano takze Zespdét Roboczy ds. Diagnozy
Neuropsychologicznej, ktorego koordynatorem zostata dr hab. Emilia Sitek. W grudniu 2016
roku Zespot ukonczylt prace nad dokumentem pt. ,,Wytyczne dotyczace realizacji standardow
ogblnych prowadzenia procesu diagnostycznego w neuropsychologii”. W styczniu i lutym
2017 roku przeprowadzono konsultacje spoteczne projektu. Wyniki konsultacji
zaprezentowano podczas 36 Kongresu PTP w Gdansku we wrzesniu 2017 roku. Zespot

konczy prace nad sformutowaniem ostatecznej postaci dokumentu.
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Ogolnopolska Sekcja Diagnozy Psychologicznej PTP wspolpracowata takze przy
tworzeniu standardow opiniowania sagdowego w sprawach rodzinnych 1 opiekunczych. Prace
nad tym dokumentem rozpoczely si¢ z inicjatywy dr Alicji Czeredereckiej (cztonkini Sekcji
Diagnozy PTP), w ramach prac Sekcji Psychologii Sadowej PTP oraz z Instytutu Ekspertyz
Sadowych w Krakowie. W grudniu 2015 roku dr Czerederecka wraz ze wspoOlpracownikami
zorganizowata konferencje poswiecong wypracowaniu tekstu standardow. Ostatecznie prace
nad dokumentem ,,Standardow opiniowania psychologicznego w sprawach rodzinnych i
opiekunczych” zostaty zakonczone w 2016 roku. Historie tych prac oraz tres¢ dokumentu
mozna znalez¢ w tym tomie. Szersze omOwienie znajduje si¢ w publikacji (Czerederecka,
2016).

W ramach dzialan Ogolnopolskiej Sekcji Diagnozy PTP trwaja obecnie kolejne prace
wykorzystujace uzgodnione zapisy standardéw, m. in. w ramach prac nad nowelizacja
kodeksow szczegotowych Etyki Zawodowej psychologa, tworzone sa zapisy kodeksu
odwotujacego si¢ do dziatalnosci diagnostycznej psychologéow, odnoszace si¢ do dokumentu
standardow. Trwaja takze prace nad opisem wybranych kwalifikacji z obszaru diagnozy do
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji, bazujace na dokumentach standardow.

Kontekst powstania poszczegolnych dokumentoéw sprawil, ze ich nazwy si¢ rdznig. I
tak autorzy ,,Wskazowek realizacji standardow ogélnych prowadzenia procesu
diagnostycznego w sprawach osob ubiegajacych si¢ o nadanie statusu uchodzcy w Polsce”
oraz ,,Wskazowek realizacji standardéw ogdlnych prowadzenia procesu diagnostycznego w
diagnostyce par i rodzin do psychoterapii” postuzyli si¢ terminem ,,wskazowki”, zeby
podkresli¢ ich niedyrektywna role. ,,Wytyczne do ‘Standardow diagnozy psychologicznej’
dotyczace ogdlnego diagnozowania osob z niepetnosprawnosciami, w zakresie innym niz
diagnoza niepetnosprawnosci” funkcjonuja jako ,,wytyczne”, co w intencji autorow podkresla
ich role jako uzupetniajacego opisu stosowania danego standardu ogoélnego. Z kolei autorce
»Standardow opiniowania psychologicznego w sprawach rodzinnych 1 opiekunczych”
zalezato na utrzymaniu okre$lenia ,standardy opiniowania”, ze wzgledu na poczatkowy
zamyst oraz fakt, ze bardziej szczegblowe wytyczne znalazly si¢ w zalgcznikach do tego

dokumentu.
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Diagnoza osob ubiegajacych si¢ 0 nadanie statusu uchodzcy w Polsce —
omowienie nowelizacji

Od czasu powstania pierwszych standardow procesu diagnozowania uchodzcow zaszty w tym
obszarze istotne zmiany, zwigzane z wprowadzeniem nowych regulacji (standardy ogoélne, nowe
procedury identyfikacji uchodzcow). W tekscie opisana jest nowelizacja dokumentu — powody i
konsekwencje zmiany jego statusu ze Standardow na Wskazowki, odniesienie do Standardow
ogolnych, wnioski wynikajace z recepcji pierwszego dokumentu w $rodowisku oraz opis
wprowadzonych zmian.

Since the first standards of the refugee diagnosis process were established, significant changes
have taken place in this area, related to the introduction of new regulations (general standards, new
procedures for identification of refugees). The text describes the amendment of the document - reasons
and consequences of changing its status from Standards to Guidelines, reference to General Standards,
conclusions resulting from the reception of the first document in the environment and a description of
the changes.

Dokument pt. ,,Wskazoéwki realizacji standardow ogolnych prowadzenia procesu
diagnostycznego w sprawach osob ubiegajacych si¢ o nadanie statusu uchodzcy w Polsce”
zostal uchwalony przez Zarzad Ogolnopolskiej Sekcji Diagnozy Psychologicznej PTP w dniu
13 wrzesnia 2015 roku. Jest on znowelizowang wersja poprzedniego dokumentu o tytule
»Standardy postgpowania diagnostycznego w sprawach osob ubiegajacych si¢ o nadanie
statusu uchodzcy w Polsce” (Zalewski i Kaminska, 2015). Oba dokumenty przygotowat
Zespot Roboczy ds. Diagnozowania UchodZcow, ktory ukonstytuowat si¢ 28 pazdziernika
2013. Obecng nowelizacje przygotowano z trzech gtownych powodoéw: (1) powstania
standardéw ogolnych i dostosowania do nich niniejszych wskazéwek, (2) wdrozenia nowe;j
procedury identyfikacji uchodzcow w Polsce oraz (3) recepcji dotychczasowych standardow
w srodowisku psychologdéw. Ponizej opisano kolejno te zmiany.

Warto podkresli¢, ze dokumenty opisujace standardy oraz wskazdéwki postepowania
diagnostycznego s3 z zatozenia dokumentami otwartymi, podlegajagcymi stopniowym

modyfikacjom i uzupelieniom. Otwarta formuta umozliwia stymulowanie dobrych praktyk
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W zmieniajacej si¢ rzeczywistosci, m.in. prawnej, rozwoju narzedzi badawczych, kontekstu
badan. Dzieje si¢ to poprzez refleksj¢ nad nowymi zjawiskami oraz wynikajace z niej
wskazania praktyczne. Proces ten sprzyja profesjonalizacji zawodu (Filipiak i in, 2015), a

opisywana nowelizacja jest ucielesnieniem tej idei.

Zmiana Standardow na Wskazowki

W dniu 21 czerwca 2014 roku, jedynie na dwa tygodnie przed uchwaleniem standardow
dla diagnozowania uchodzcow (1 lipca 2014 roku) opublikowano dokument nadrzedny pt.
,Standardy diagnozy psychologicznej” (Paluchowski, Tarnowska, Filipiak i Zalewski, 2015).
Prace nad oboma dokumentami trwaly réwnolegle, cho¢ wersja odnoszaca si¢ do uchodzcow
powstawata nieco wczesniej. Oba tworzono w innym kontekscie praktyki psychologicznej
(ogo6lna vs specjalistyczna) i1 przyjeto w nich odmienne zatozenia dotyczace struktury,
szczegotowosci omawiania zagadnien jak 1 akcentowania roznych tresci. Dokument
dotyczacy uchodzcow skierowany byl do niewielkiej grupy wyspecjalizowanych
psychologow, pracujacych w kontek$cie polskiej procedury identyfikacji uchodzcow.
Zawieral on bardziej szczegdlowe wskazoéwki niz dokument ogoélny. Znalazto to swoje
odbicie w dodatkowych, drobiazgowych rekomendacjach dotyczacych m.in. umeblowania
miejsca pracy psychologa, niezwykle istotnych w tym konteks$cie (omdéwienie w: Zalewski i
Kaminska, 2015).

Po opublikowaniu Standardow ogolnych rozpoczeto prace nad dostosowaniem do nich

o5

niniejszego dokumentu. Zmieniono jego nazwe i status ze ,,Standardow” na ,,Wskazoéwki
realizacji standardow ogdlnych...”, dzigki czemu uzyskatl on wlasciwg range oraz zostal
dostosowany do innych dokumentow szczegdétowych (opisywanych w tym numerze).
Standardy tworza generalny opis zasad postepowania psychologa podczas prowadzenia
procesu diagnozy, za$§ dokumenty opisujace wskazowki odnosza je do konkretnych,
specyficznych obszaréw praktyki. Ostatecznie w nowelizacji zachowano strukture z
pierwszej wersji dokumentu, tj. zamiast pigciu dziatdw w Standardach zachowano strukturg
ciggu 22 punktow oraz czterech rekomendacji. Skoncentrowano si¢ na zmianach w tresci
wskazowek. Zmieniono kolejnos$¢ punktacji, dodano punkty:
e nr9 - wstgpna rozmowa informacyjna z psychologiem,
e nr 12 - informowanie o celu badania i efektach w kontekscie rozbudowanych
regulacji kontraktowania badan psychologicznych w standardach ogélnych
e nr 22 - uporzadkowanie kwestii wlasnosci stosowanych narzedzi diagnostycz-
nych, ze wskazaniem, ze wlascicielem jest osoba lub instytucja, ktéra optacita ich

zakup 1 ktora ponosi odpowiedzialnos$¢ za ich wtasciwe przechowywanie.



DIAGNOZA OSOB UBIEGAJACYCH SIE O NADANIE STATUSU UCHODZCY

Ponadto w czesci ,,Rekomendacje” dotyczacych miejsca pracy psychologa dodano
konieczno$¢ przechowywania dokumentacji w miejscach zabezpieczonych przed dostepem
0sob trzecich. Dodano odnos$niki do Standardéw ogdlnych, tworzac polaczenia pomiedzy

oboma dokumentami.

Nowe procedury dotyczace uchodzcow w Polsce

Urzad ds. Cudzoziemcow wdrozylt w 2015 roku nowa procedure identyfikacji osob
wnioskujacych o nadanie statusu uchodzcy w Polsce, zawierajaca odniesienia do diagnostyki
psychologicznej (Filipiak i1 in., 2014). Stworzyto to nowy kontekst prawny i1 praktyczny
dziatania psychologéw, do ktérego dostosowano tres¢ Wskazowek. Znacznie uproszczono
opis zasad budowania raportu koncowego z badan psychologicznych, wprowadzajac
klarowne rekomendacje odnosnie trybu postepowania wobec o0sO6b wymagajacych
szczegolnego traktowania. Obecnie znajduje si¢ w nim jasne wskazanie okreslajace czy
osoba moze uczestniczy¢ w przestuchaniu, czy tez powinno by¢ ono odroczone (np. ze
wzgledu na objawy psychopatologiczne, mogace utrudniaé¢ relacjonowania zdarzen przez
osob¢) oraz czy osobie podczas przestuchania powinien towarzyszy¢ psycholog, dzieki
czemu psycholodzy zostali aktywnie wiaczeni do decydowania o warunkach przestuchania.
Do raportu wprowadzono takze m.in. rekomendacje dotyczace plci 0s6b uczestniczacych w
przestuchaniu (urzednik, tlumacz, psycholog), co jest istotne ze wzgledu na tres¢
przestuchan, gdzie zbiera si¢ szczegdtowe dane dotyczace wydarzen traumatyzujacych,
jakich mogta doswiadczy¢ osoba (w tym m.in. gwaltow), a takze ze wzgledu na kontekst
kulturowy osoby przestuchiwanej (np. dotyczacy mozliwosci rozmawiania przez kobiety z
nieznanym mezczyznami, co w niektorych kulturach pochodzenia oséb podlegajacych
procedurze identyfikacyjnej nie jest akceptowane). Usunigto natomiast konieczno$¢
tworzenia dodatkowych broszur dla urzednikéw, objasniajacych zawarto$¢ raportu
psychologa, poniewaz obecnie jest on znacznie prostszy i bardziej czytelny. Z perspektywy
czasu warto wskaza¢ zasadno$§¢ wprowadzonych zmian, jako Ze obecnie raport ten stat si¢
standardowym narzgdziem stosowanym w komunikacji pomiedzy psychologami i
pracownikami Urzgdu ds. Cudzoziemcow.

Od czasu opublikowania pierwszej wersji standardow diagnozowania uchodzcéw,
zauwazono szereg bledow wystepujacych w raportach z badan, rekomendacjach oraz
dzialaniu psychologéw w kontek$cie szerszej procedury identyfikacji. Najczesciej
psycholodzy wykraczali w nich poza swoje kompetencje, np. wykonujac prace Sledczych,
dokonujac diagnostyki medycznej czy podejmujac proby terapii traumy w ramach procedury
identyfikacyjnej (por. Kaminska i Zalewski, 2017). W tym kontek$cie w rekomendacjach
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dodano konieczno$¢ odbycia przez psychologéw szkolen z zakresu systemu identyfikacji i
wsparcia 0sob ubiegajacych si¢ o nadanie statusu uchodzcy w Polsce 1 Europie. Dookreslono
takze specyficzne elementy wyksztatcenia psychologa, umozliwiajace prace z uchodzcami w
tym systemie. Psycholodzy powinni by¢ $wiadomi ograniczen swoich dziatan oraz tego, w
jaki sposob ich raporty beda wykorzystywane przez innych uczestnikow procedury. Opisano
takze zasady uzyskiwania §wiadomej zgody na udziat w badaniach psychologicznych,

odnoszac je do Standardow ogélnych (pkt. 1.3, 1.4, 1.7 1 1.8).

Recepcja standardow w Srodowisku

Trzeci rodzaj zmian, jakie wprowadzono, wynika z dotychczasowej recepcji standardow
w  $rodowisku psychologéw pracujacych z uchodzcami. Komentarze praktykow
spowodowaty szczegdlne podkreslenie faktu, ze psycholog nie podejmuje si¢ wykrywania,
dochodzenia ani orzekania o tym, czy osoba realnie byla ofiarg wydarzen o charakterze
traumatycznym. Psycholog nie posiada narze¢dzi, pozwalajacych na okre$lanie takich faktow,
jest to zadanie przeznaczone dla §ledczych. Z perspektywy czasu wida¢ stuszno$¢ takiej
zmiany, poniewaz opinie psychologéw przestaly by¢ wykorzystywane przez urzgdnikow
Urzgdu ds. Cudzoziemcow jako dowody na to, ze realne wydarzenia z przesztosci naprawde
mialy miejsce. Wczesniej zauwazono, ze jesli w opinii psychologa nie wskazano, ze osoba
doswiadczyta konkretnych wydarzen traumatycznych, wowczas opinie traktowane bywaty
jako dowdd na brak takich wydarzen, co sprzyjato odrzuceniu wniosku tej osoby o ochroneg.
Tworzylo to niebezpieczng sytuacje, w ktorej bledy metodologiczne, zwigzane z
budowaniem opinii, wiaczane byly w szerszy aspekt spoleczny i przyczynialy si¢ do
tworzenia falszywych wnioskéw o statusie dowodu. W nowelizacji uporzadkowano opis
informacji, jakie powinien zawiera¢ raport psychologa, usunigto informacj¢ o potencjalnym
doswiadczonym typie przemocy, mocy danych z jaka diagnozowano tg przemoc oraz
szczegdtowy opis przemocy 1 jej kontekstu. Innymi stowy konsekwentnie usunigto
fragmenty, w ktorych psycholog miatby diagnozowac, czy wystapity konkretne i realne
sytuacje przemocy wobec osoby diagnozowanej. Obecnie psycholog jedynie rekomenduje
czy osoba moze by¢ przestuchiwana w danym momencie ze wzgledu na jej stan zdrowia
psychicznego (w tym aktualne symptomy PTSD), nie wypowiada si¢ natomiast o
prawdziwosci relacjonowanych wydarzen.

W rekomendacjach dodatkowych zmieniono wskazdéwki dotyczace znajomosci jezykow
obcych przez psychologow: podkreslono wage znajomosci jezyka kraju, z ktorego pochodzi
wigkszo$¢ o0sOb w procedurze, nie za§ wylacznie jezykow angielskiego i rosyjskiego,
uelastyczniajac te rekomendacje. Utrzymano w mocy rekomendacje, dotyczace pracy
10
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thumacza towarzyszacego psychologowi podczas kontaktow z cudzoziemcami (szerzej
opisane w: Wadolowska, 2014). W odpowiedzi na =zapotrzebowanie $rodowiska
sformulowano takze rekomendacje dotyczace stanowiska krajowego koordynatora
psychologow pracujacych w o$rodkach dla cudzoziemcéw (do dzisiaj jednak takie

stanowisko nie powstalo).
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Zatacznik

Wskazowki realizacji standardow ogolnych prowadzenia procesu
diagnostycznego w sprawach osob ubiegajacych si¢ o nadanie statusu
uchodzcy w Polsce

1. Psycholog rozpoznaje czy posiada kompetencje konieczne do zaplanowania i
przeprowadzenia procesu diagnostycznego w wymienionym wyzej obszarze. (por. pkt.
1.4 standardow ogolnych)

2. Psycholog zachowuje pozycje niezalezng od zleceniodawcy, w tym przypadku
odpowiednich urzeddéw, instytucji oraz ich przedstawicieli wlaczonych w postepowanie.
(por. pkt. 1.6 standardéw ogélnych)

3. Psycholog ponosi odpowiedzialno$¢ za calo$¢ procesu diagnostycznego. (por GAP,
General Principle no 1)

4. Proces diagnozy psychologicznej prowadzony jest przez psychologa, a nie inne osoby
trzecie.

Komentarz: Psycholog powinien aktywnie dazy¢ do tego, aby inne osoby (w tym urzednicy)
nie wykonywaty zadan psychologicznych, tzn. przygotowania i prowadzenia wywiadow
obejmujacych diagnostyke psychologiczng, uzywania narzedzi, formulowania wnioskow
diagnostycznych. Zadaniem psychologa jest ochrona uczestnikow procesu diagnostycznego
przed byciem diagnozowanym przez osoby niekompetentne w tym zakresie.

5. Psycholog poddaje swojg prace superwizji, takze kolezenskiej.

Komentarz: Psycholog aktywnie dba o to, aby zapewni¢ sobie mozliwo$¢ konsultowania
prowadzonych przez siebie procesow diagnostycznych. Psycholog dokonuje diagnostyki
samodzielnie lub wraz z innymi psychologami, zaangazowanymi w dane postepowanie. (por.
pkt. 1.5.1 oraz 1.6 standardow og6lnych)

6. Psycholog regularnie podnosi swoje kompetencje poprzez dzialania rekomendowane
w dokumentach EuroPsy oraz standardach prowadzenia proceséw diagnostycznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, m. in. poprzez czytanie literatury fachowej,
uczestnictwo w szkoleniach oraz konferencjach naukowych.

7. Psycholog wspélpracuje z pracownikami medycznymi (lekarze i pielegniarki) i
socjalnymi na réownych prawach, wykonujac samodzielne dzialania zwigzane z jego
profesjonalnymi kompetencjami. (por. pkt. 1.2 standardéw ogélnych)
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8. Psycholog jest kompetentny, w tym' (por. pkt. 1.4 standardéw ogélnych):

— podejmuje dziatania oparte o posiadane przez siebie kompetencje, rozumiane
zgodnie z modelem kompetencji European Federation of Psychologists
Associations (Roe, 2002);

— podejmuje dzialania oparte o wiedz¢ naukowa, zgodnie z ideami Evidence Based
Assessment (EBA, APA, 2006);

— podejmuje dzialania zgodne z zasadami etycznego postgpowania, w tym
szczego6lnie (pkt. 1.3 standardow ogolnych oraz GAP General Principle nr 3):

e dba o dobrostan uczestnikoéw badan,
e zawiera kontrakt na badania (pkt. 1.7 standardéw ogdlnych),

e uzywa narzedzi diagnostycznych o sprawdzonych wlasciwosciach
psychometrycznych,

e udziela informacji zwrotnych uczestnikowi badania w oparciu o podejscie
wspolpracujace z uczestnikiem/czka badan (GAP, Fernansez-Ballesterow 1
in, 2001; Kodeks Etyczny PTP; Collaborative Approach, Berschoff, 1995);

e traktuje uczestnikow badan podmiotowo z wszelkimi konsekwencjami tego
podejscia, (GAP, Fernansez-Ballesterow 1 in, 2001);

e posiada kompetencje: etyczne, relacyjne, komunikacyjne i kulturowe
(Krishmamurthy 1 in, 2004; Lunt, 2001; Roe, 2002).

9. Kazda osoba, skladajaca wniosek o ochron¢ mi¢dzynarodowa w Polsce, powinna
przechodzi¢ wstepng rozmowe z psychologiem. Celem rozmowy jest przekazanie
informacji na temat roli psychologa w ogole oraz roli psychologa w kontekscie
procedury postepowania o nadanie ochrony miedzynarodowej.

Komentarz: Rozmowa informacyjna powinna by¢ przeprowadzana w o$rodkach
recepcyjnych mozliwe jak najwczesniej. Dopuszcza si¢ przeprowadzenie takiej rozmowy w
osrodkach pobytowych, zaraz po zakwaterowaniu cudzoziemcow. Celem rozmowy nie jest
diagnostyka psychologiczna (diagnostyka moze by¢ prowadzona na pdzniejszych etapach), a
jedynie informacja. Celem takiego dziatania jest nawigzanie kontaktu z cudzoziemcami,
przekazanie im rzetelnych informacji na temat sposobu pracy psychologoéw oraz ich roli.

10. Kazdy cudzoziemiec powinien przechodzi¢ badania psychologiczne, ktérych celem
jest okreslenie, w jakim trybie wobec tej osoby powinno by¢ prowadzone postepowanie
0 nadanie ochrony miedzynarodowej (tryb standardowy lub szczeg6lny rozumiany wg
odpowiednich przepisow).

' Opis ponizszych kompetencji w literaturze polskiej znajduje si¢ w: Stemplewska-
Zakowicz, K. (2009). Diagnoza psychologiczna. Diagnozowanie jako kompetencja
profesjonalna. Gdansk: GWP.
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Komentarz: Diagnostyka dotyczaca trybu postepowania powinna by¢ przeprowadzana
wytacznie w os$rodku pobytowym najwcze$niej dwa tygodnie od zakwaterowania.
Wskazowka ta dotyczy takze osob, ktére po przyjezdzie do Polski zakwaterowane sg na
zasadzie $wiadczen prywatnych. Postuluje si¢ zrezygnowanie z badan na wcze$niejszych
etapach ze wzgledu na:

— czesto bardzo krotki pobyt w osrodku recepcyjnym i szybkie odsytanie do osrodka
pobytowego;

— niemiarodajne wyniki badan (wedlug wskazan finskiego urzedu imigracyjnego
do$wiadczenia zwigzane z traumg pojawiajg si¢ w dalszych badaniach wraz z uptywem
czasu, natomiast badania prowadzone w pierwszych dniach pobytu sa niemiarodajne pod
tym wzgledem);

— symptomy zwigzane ze stresem podrdzy, migracji, przechodzenia przez granice sg
pierwszoplanowe, dopiero ich stabnig¢cie ,,0dstania” inne zaburzenia lub trudnosci.

11. Rozmowy informacyjne oraz diagnostyke prowadzi jeden i ten sam psycholog
wobec jednej osoby. Intencja takiego rozwigzania jest zmniejszenie niestabilnosci
otoczenia, w jakim przebywa osoba.

12. Przed rozpoczeciem badania kazda osoba powinna zostaé¢ poinformowana o celu
badania oraz jego efekcie, czyli wystawieniu opinii przekazywanej do Urzedu ds.
Cudzoziemcow. Badany ma prawo odmowi¢ udzialu w badaniu, a jedyna konsekwencja
odmowy bedzie brak mozliwosci rozpoznania przez psychologa wymaganego trybu
postepowania.

13. Psycholog podejmuje dzialania na rzecz dobrostanu osoby przebywajacej w osrodku
pobytowym, w tym (por. GAP, General Principle nr 3, 4 oraz 5):

— sporzadza rekomendacje dotyczace podjecia interwencji wobec doswiadczanego
przez osobe aktualnego kryzysu lub innych symptomow stresu;

— sktada zapotrzebowania na zakup narzedzi do badania symptomow stresu oraz
objawow psychopatologicznych;

— przekazuje pracownikom medycznym zalecenia dotyczace uczestnika badan (np.
wskazania dotyczace dalszych konsultacji internistycznych i/lub psychiatrycznych);

— formuluje rekomendacje dotyczace zakwaterowania oséb w osrodku w konteks$cie ich
dobrostanu psychicznego, ktorych celem jest przeciwdziatanie kwaterowaniu w jednym
pokoju o0s6b przezywajacych podobny rodzaj kryzysu psychologicznego, co
przeciwdziata amplifikacji symptoméw; ponadto osoba nie doswiadczajaca kryzysu
moze stanowi

— rodzaj opiekuna, informujacego personel medyczny o pogorszeniu si¢ stanu osoby
dzielacej z nim poko;.

— wobec 0s0b wymagajacych interwencji kryzysowych psycholog opracowuje plan
14
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interwencji 1 je przeprowadza.

14. Psycholog przeprowadza diagnostyke aktualnie pojawiajacych si¢ symptomow post-
traumatycznych. Wydana opinia moze by¢ dowodem w sprawie postepowania o nadanie
ochrony miedzynarodowej. (por. pkt. 2.2 i 4.1 standardow ogélnych oraz pkt. 1.2.1 i
1.4.1-1.4.2 modelu GAP).Psycholog uzywa zréznicowanych metod diagnostycznych (por.
pkt. 2.4.1-2.4.3 standardéw ogdlnych oraz pkt. 1.2.2-1.2.2 modelu GAP), w tym:

e wywiadu psychologicznego;
e obserwacji;

e narzedzi testowych i kwestionariuszowych (por. pkt. 4.1.1 standardéw og6lnych
oraz pkt. 1.3.1-1.3.3 modelu GAP);

o dostgpnych w wersji jezyka ojczystego uczestnika badania;

- 0 ile to mozliwe zaadaptowanych kulturowo dla kregu kultury ojczystej
dla uczestnika badania.

15. Psycholog doklada staran, aby minimalizowaé¢ ilo§¢ badan, podczas ktorych
uczestnicy opowiadaja o przezytych wydarzeniach traumatycznych. Badanie
obejmujace szczegotowy opis wydarzen traumatycznych poleca si¢ przeprowadzaé nie
wiecej niz jeden raz. Badanie takie przeprowadza¢ moze wylacznie osoba kompetentna,
czyli psycholog posiadajacy odpowiednia wiedze i umiejetnosci. Takie postepowanie
minimalizuje dyskomfort uczestnikow postepowania diagnostycznego. (por. GAP
General Principle nr 3 i nr 4)

16. Psycholog nie podejmuje si¢ wykrywania, dochodzenia ani orzekania o tym czy
osoba doswiadczyla wydarzenia traumatycznego, poniewaz nie posiada ku temu
narzedzi (por. pkt. 2.1, 2.2 i 2.4 standardow ogolnych). Psycholog nie poszukuje prawdy
obiektywnej, lecz kierowany wiedzgq psychologiczng poszukuje polaczen pomiedzy
elementami zachowan i wypowiedzi klienta - takich jak emocje, wartosci,
doswiadczenia, symptomy oraz inne. Psycholog nie podejmuje si¢ orzekania, czy
uczestnik badania mowi prawde.

Zakres diagnostyki psychologicznej w danym obszarze obejmuje diagnoze reakcji
kryzysowych na wydarzenia traumatyczne. Psycholog podejmuje si¢ zdiagnozowania
wystapienia u uczestnika badan syndromoéw psychologicznych opisanych w odpowiednim
systemie klasyfikacji zaburzen psychicznych (ICD-10).

17. W procedurze post¢epowania o nadanie ochrony miedzynarodowej psycholog
aktywnie dziala tak, aby prowadzi¢ elementy procedury zwiazane z diagnostyka
psychologiczng oraz dbaniem o dobrostan uczestnikow badan (por. GAP General
Principle no 3): prowadzi diagnostyke¢ symptomow post-traumatycznych.

Psycholog dziata aktywnie w tym kierunku, by osoby niekompetentne nie prowadzily dziatan
z zakresu zbierania i analizy danych dotyczacej diagnozy psychologiczne;.
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18. Osoby, u ktérych nie zdiagnozowano Kkryzysu, nie musza by¢ objete ochronnymi
dzialaniami psychologa podczas uczestnictwa w procedurze post¢gpowania o nadanie
ochrony mi¢dzynarodowej.

19. Psycholog sporzadza raport ze swoich dzialan na rzecz zleceniodawcy prowadzacego
postepowanie o nadanie ochrony miedzynarodowej (por. pkt. 5.1-5.5 standardow
ogolnych oraz model GAP pkt. 2.2.1-2.2.2)

Sporzadzajac opini¢ psycholog pozostaje bezstronny, tzn. nie dziata na korzy$¢ uczestnika
badan (nie buduje intencjonalnie opinii zwigkszajacej prawdopodobienstwo uzyskania przez
osobg statusu uchodzcy, niezaleznie od do$wiadczenia przez nig przemocy) ani na korzys¢
zleceniodawcy (nie buduje intencjonalnie opinii zmniejszajaca to prawdopodobienstwo).
Psycholog nie ingeruje w proces podejmowania decyzji o nadaniu ochrony
mi¢dzynarodowej. Rolg psychologa jest rozpoznanie 1 raportowanie symptomow
doswiadczenia przemocy i danych zwigzanych z doswiadczeniami traumatycznymi wraz z
oceng mocy zebranych danych.

Raport psychologiczny wystawiany na zlecenie Urzgdu majacy na celu okreslenie trybu
postepowania (tryb zwykty lub tryb szczegdlny) powinien zawiera¢ nastepujace informacije:

e stwierdzenie istnienia lub braku wystgpowania u danej osoby objawow
mogacych zaburza¢ funkcjonowanie oraz relacjonowanie zdarzen podczas
wywiadu statusowego,

e mozliwosci lub braku mozliwo$ci wzigcia przez osobe udziatu w wywiadzie
statusowym,

e dodatkowe sugestie dotyczace wywiadu (obecno$¢ psychologa, odroczenie
wywiadu)

e wskazanie niezbednych konsultacji — lekarskich, specjalistycznych.

Opinia psychologiczna wystawiana na zlecenie Urz¢du dotyczaca stanu psychicznego osoby
powinna zawiera¢ nast¢pujace informacje:

e mozliwosci lub braku mozliwosci wzigcia przez osobe udziatu w wywiadzie
statusowym,;

e opis aktualnych symptomoéw np. poprzez zaznaczenie na ogodlnej liscie
symptomow;

e dodatkowe wskazowki wspierajace urzednika w prowadzeniu rozmowy z dang
0soba;

e wskazanie niezb¢dnych konsultacji — lekarskich, specjalistycznych.
Powyzsza opini¢ psycholog prezentuje uczestnikowi/czce badan oraz wprowadza do niej
zmiany oparte o wskazania podej$cia wspotpracujacego w diagnostyce psychologicznej
(collaborative approach). Zmiany te dotycza unikania stygmatyzacji uczestnika/czki

badan. Omoéwienie raportu jest takze podstawa do uzgadniania podjg¢cia ewentualnych
interwencji psychologicznych (por. pkt. 2.3.1 modelu GAP).
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20. Psycholog konczy swoje dzialania na zlecenie Urzedu (dotyczace wywiadu
statusowego) wraz z wystawieniem opinii dotyczacej wystepowania zaburzen
zwiazanych z kryzysem psychologicznym (por. model GAP: End of the Assessment
Process — konczenie procesu diagnozowania).

21. Za wlasciwe przechowywanie dokumentacji procesu diagnozy odpowiada osoba lub
instytucja, ktora zatrudnia psychologa prowadzacego badanie i/lub oplacila zakup
narzedzi diagnostycznych.

Komentarz: Wtasciwe przechowywanie dokumentacji procesu diagnozy oznacza, ze nie
majg do niej dostgpu osoby nieupowaznione. Dostep do dokumentacji psychologicznej ma
jedynie psycholog prowadzacy diagnostyke. Raport psychologiczny moze by¢ udostepniony
jedynie uczestnikowi badania oraz instytucji, na wniosek ktorej raport zostat sporzadzony, z
zastrzezeniem, ze dostgp do raportu ma jedynie urzednik prowadzacy postepowanie o
nadanie ochrony miedzynarodowej. O kopi¢ raportu moze takze wystapic¢ personel medyczny
oraz psycholog pracujacy w osrodku dla cudzoziemcow w ktérym aktualnie przebywa
uczestnik badania. Arkusze narz¢dzi uzytych w badaniach, w tym — elektroniczne, powinny
by¢ przechowywane w sposob uniemozliwiajacy dostep do nich osobom nie upowaznionym,
w tym — nie bedacym psychologami zatrudnionymi/szkolacymi si¢ w danej instytucji (jesli
badanie odbywato si¢ w ramach okreslonej instytucji).

22. Wlascicielem narzedzi diagnostycznych jest osoba lub instytucja, ktora oplacita ich
zakup i to ona odpowiada za ich wlasciwe przechowywanie. W przypadku, gdy zakupu
narzedzi dokonal psycholog (np. prowadzacy jednoosobowg dzialalnos¢ gospodarczy),
to on osobiscie odpowiada za wlasciwe przechowywanie narzedzi diagnostycznych.

Rekomendacje dodatkowe

Rekomenduje si¢ stworzenie krajowego koordynatora psychologdéw pracujacych w osrodkach
dla cudzoziemcow.

Nalezy stworzy¢ rekomendacje dotyczace wymagan, jakie powinien spetniaé superwizor
psychologow pracujacych z osobami ubiegajacymi si¢ o status uchodzcy.

Raportowi opracowanemu przez psychologa na potrzeby Urzedu ds. CudzoziemcoOw
powinien towarzyszy¢ krotki podrgcznik (broszura) skierowanych do oso6b prowadzacych
postgpowanie o nadanie ochrony migdzynarodowej i wyjasniajacy kwestie zwigzane z
dziataniami oraz raportem psychologa. Podrecznik powinien opiera¢ si¢ na ideach Evidence
Based Assessment (EBA) i powinien zwierac:

— idee, na jakich zbudowany jest raport (m.in. EBA, GAP, collaborative approach) oraz
krotko zaprezentowane kompetencje konieczne do uzyskania danych diagnostycznych o
wysokiej mocy;
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— argumenty naukowe uzasadniajagce wylaczenie urzednika z fragmentu wywiadu
dotyczacego szczegotéw sytuacji doswiadczenia przemocy i traumy;

— opis procesOw poznawczych 1 emocjonalnych zwigzanych z pamigciowym
odtwarzaniem takich sytuacji wraz z odpowiednimi argumentami naukowymi; celem jest
rozbijanie mitdéw dotyczacych m. in. logiki odtwarzania zdarzen, doktadnos$ci
odtwarzania zdarzen, itp.;

— podrecznik powinien opisywaé poznawcze znieksztatcenia proceséw podejmowania
decyzji; sa to najczesciej bledy myslenia charakterystyczne dla podejmowania decyzji
przez ludzi, szeroko zbadane w roznych kontekstach praktycznych (np. bledy
diagnostyczne lekarzy, psychiatrow 1 psychologdéw; btedy sedziow i prokuratorows; itp.);

Wstepne rekomendacje dotyczace miejsca pracy psychologa (por. pkt. 3.1 standardow
ogolnych)

e Osobny gabinet do przeprowadzania badania psychologicznego, spetniajacy
nast¢pujace wymagania:

O zabezpieczony przed tym, aby kto§ wchodzit w trakcie badania (np.
odpowiednia wywieszka);

0 usytuowany w poblizu gabinetu medycznego, poniewaz osoba moze wymagac
natychmiastowej pomocy medycznej podczas wywiadu z psychologiem. Ew.
w poblizu pokoju innych pracownikéw socjalnych lub administracyjnych,
ktorzy moga udzieli¢ wsparcia fizycznego (wezwanie pogotowia, pomoc w
opanowaniu osoby);

0 wyposazony w szafke zamykana na klucz oraz zaplombowang, do ktorej
dostep ma jedynie psycholog;

0 wyposazony w telefon, komputer i drukarke (pacjent otrzymuje opini¢ do
reki), staty dostep do Internetu.

e W czasie kiedy psycholog nie pracuje w danym o$rodku, gabinet moze by¢
wykorzystywany przez inne osoby tylko 1 wytacznie w sytuacjach awaryjnych. Inne
osoby korzystajace z gabinetu nie powinny mie¢ prawa ingerencji W jego
wyposazenie, ani przechowywania w nim zadnych rzeczy.

Wstepne rekomendacje dotyczace wymagan, jakie powinien spelnia¢ zatrudniony
psycholog
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e Wyksztatcenie wyzsze na kierunku psychologia, specjalizacja psychologia kliniczna
i/lub ukonczone studia podyplomowe z zakresu psychoterapii;

e Obowigzkowe szkolenie z zakresu systemu pomocy osobom ubiegajagcym si¢ o
nadanie ochrony mig¢dzynarodowej w Polsce oraz w Europie (m. in. ustawa o
udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP, Procedura identyfikacji osob o
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szczegblnych potrzebach wnioskujacych o nadanie ochrony migdzynarodowej w
Polsce - perspektywa psychologiczna);

Obowigzkowa znajomos¢ jezyka kraju, z ktorego pochodzi najliczniejsza grupa osob
ubiegajacych si¢ o nadanie ochrony migdzynarodowej (w Polsce jest to obecnie jezyk
rosyjski 1 angielski), ptynnie w mowie;

Wskazana znajomos$¢ innych jezykow, z ktorych pochodza osoby sktadajace wnioski
o nadanie ochrony miedzynarodowej (np. francuskiego, arabskiego) plynnie w
mowie;

Obowigzkowe szkolenie z zakresu psychologii migdzykulturowej;
Obowigzkowe szkolenie z zakresu pracy psychologicznej z uchodzcami;
Obowigzkowe szkolenie z zakresu pracy z thumaczem;

Wskazane do§wiadczenie w pracy z cudzoziemcami.

Wstepne rekomendacje dotyczace wymagan, jakie powinna spelnia¢ osoba zatrudniona
na stanowisku krajowego koordynatora psychologow pracujacych w osrodkach dla
cudzoziemcow:

Wyksztalcenie wyzsze na kierunku psychologia, specjalizacja psychologia kliniczna
i/lub ukonczone studia podyplomowe z zakresu psychoterapii;

Obowigzkowa znajomo$¢ systemu pomocy osobom ubiegajacym si¢ o nadanie
ochrony mi¢dzynarodowej w Polsce oraz w Europie (m. in. ustawa o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium RP, Procedura identyfikacji oséb o
szczegdlnych potrzebach wnioskujacych o nadanie ochrony migdzynarodowej w
Polsce - perspektywa psychologiczna);

Obowigzkowa znajomos$¢ jezyka kraju, z ktérego pochodzi najliczniejsza grupa osob
ubiegajacych si¢ o nadanie ochrony migdzynarodowej (w Polsce jest to obecnie jezyk
rosyjski 1 angielski), ptynnie w mowie;

Wskazana znajomos$¢ innych jezykow z ktorych pochodza osoby sktadajace wnioski o
nadanie ochrony miedzynarodowej (np. francuskiego, arabskiego) ptynnie w mowie;
Minimum pi¢cioletnie do§wiadczenie w pracy z osobami ubiegajacymi si¢ o nadanie
ochrony migdzynarodowej w Polsce;

Minimum pigcioletnie do§wiadczenie w pracy psychologicznej w jezyku obcym;

Minimum dwuletnie dos§wiadczenie w pracy psychologicznej z udziatem ttumacza.
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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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Wytyczne diagnostyki osob z niepelnosprawnosciami — historia
powstawania

Artykul opisuje proces tworzenia ,,Wytycznych Diagnostyki Oséb z Niepetnosprawnosciami”.
Zatacznikiem do niego jest tekst wytycznych.

The article describes the process of creating "Guidelines for Diagnosis of Disabled Persons". The
text of the guidelines is attached to it.

Z.alozenia

Na potrzeby prac zespotu, za Miedzynarodowa Organizacja Zdrowia (WHO, 2001) 1
zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(ICF), przyjelisSmy poglad, Zze niepelnosprawno$¢ jest szerokim terminem obejmujacym
wspotwystepujace:

a) uposledzenie struktury i funkcji ciata,

b) ograniczenie zdolnosci podejmowania aktywnosci (w sposéb 1 w zakresie uwazany za
typowy dla cztowieka w podobnym wieku i tej samej pici),

c) ograniczenie lub uniemozliwienie uczestnictwa w ZzZyciu spolecznym w tym
wypehianie rol odpowiadajacych wiekowi, ptci oraz sytuacji spotecznej 1 kulturowe;.

Za osoby z niepelnosprawnos$cia uznajemy jednostki, ktére doswiadczaja
niepetnosprawnosci o podtozu sensorycznym, fizycznym i/lub mentalnym (psychicznym).

Diagnozowanie 0s6b z niepelnosprawno$ciami jest skomplikowane z tego powodu, ze
jego celem moze by¢ zarowno diagnozowanie samej niepelnosprawnosci (jej rodzaju,
zakresu 1 specyfiki), konsekwencji niepelnosprawnosci (w odniesieniu do populacyjnej
grupy referencyjnej oraz istotnych wymogoéw spotecznych) — co jest oczywiste — jak i
innych aspektéw funkcjonowania osoby, nie zwigzanych z jej niepelnosprawnoscia
(Paluchowski, Hornowska, 2017; Wilinski, Wisniewska-Jankowska, 2017)

Nadzwyczaj waznym czynnikiem kontekstowym tego ostatniego badania jest
potencjalna mozliwo$¢ zaktocajacego wptywu niepelnosprawnos$ci na diagnoze wybranego,

niezwigzanego bezposrednio z niepelnosprawno$cig obszaru funkcjonowania (np. poziomu

* Adres do korespondencji: Wtadystaw J. Paluchowski, Wydzial Psychologii i Kognitywistyki UAM, Szamarzewskiego 89AB, 60-568,
Poznan; Wladyslaw.Paluchowski@amu.edu.pl
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funkcjonowania poznawczego, osobowosci, itp.). Szczegolnie wyraznie widoczne jest to w
odniesieniu do testowania podczas prowadzenia procesu diagnostycznego.

Test przeznaczony dla osob z populacji ogoélnej moze okaza¢ si¢ nieodpowiedni do
badania os6b z okre§lonym rodzajem niepetnosprawnosci, jezeli do jego wykonania
potrzebne sg umiejetnosci/zdolnosci stuchowe, wzrokowe, ruchowe lub umystowe, ktore u
tych 0sdb sg zaburzone, a jednoczes$nie umiejetnosci te nie sg najbardziej istotne z punktu
widzenia celu badania diagnostycznego (Paluchowski, Hornowska, 2017).

Testy tworzone sg z mys$la o badaniu oséb z populacji og6lnej, a podrecznik testowy
najczesciej zawiera informacje o standardowej procedurze badania. Takze ksztatcac
psychologow podkresla si¢ konieczno$¢ nieodstepowania od procedury opisanej w
podreczniku testowym. Bardzo rzadko (jesli w ogole) spotyka si¢ w podrgcznikach testowych
informacj¢, jak prowadzi¢ badanie diagnostyczne osoby niepelnosprawnej (Paluchowski,
Hornowska, 2017). Jednak w praktyce zdarzajg si¢ okolicznos$ci, zmuszajace diagnost¢ do
odejscia od takiej standardowej procedury. Jedng z nich jest niepetnosprawnos¢ osoby
diagnozowane;j.

Ta wiasnie sytuacja byla inspiracja do podjecia prac nad uzupetnieniem ,,Standardow
diagnozy psychologicznej”. Latwo bowiem nawolywaé¢ do dostosowania narzedzi diagnoz-
tycznych do niepelnosprawnosci o0so6b diagnozowanych, pozostawiajac jednoczesnie
psychologow-praktykow zdanych wylacznie na siebie. ChcielibySmy, aby nasze
uzupehniajace wytyczne do stosowania ogdlnych ,,Standardow diagnozy psychologiczne;j”
byty oparciem dla psychologow w takich wtasnie okolicznosciach. Chcemy tez, aby nasze
wytyczne przeciwdziataty potencjalnemu dyskryminowaniu oséb z niepelnosprawnosciami.

StaraliSmy si¢, aby uzupetiajace wytyczne do stosowania standardow diagnostycznych
miaty — mimo specyfiki podjetego przez nas problemu — charakter ogdlny, wzglednie
niezalezny od celu diagnozy jak i rodzaju niepelnosprawnosci. JesteSmy jednoczesnie

$wiadomi, ze opisane tu wytyczne nie maja charakteru ostatecznego.

Powolanie i przebieg prac Zespolu

Zesp6t Roboczy ds. Diagnostyki Osob z Niepelnosprawno$ciami zostat powotany 13
stycznia 2016 roku w skfadzie: Elzbieta Hornowska (Instytut Psychologii UAM),
Wiadystaw Jacek Paluchowski (Instytut Psychologii UAM), Mateusz Wilinski (Zespot
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych nr 2 w Poznaniu) oraz Anna Wisniewska-
Jankowska (Zespo6l Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych nr 2 w Poznaniu). Koordyna-

torem Zespotu byl Wiadystaw Jacek Paluchowski. Celem Zespotu bylo opracowanie
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wytycznych' dotyczacych realizacji ogolnych ,,Standardéw diagnozy psychologicznej”
uchwalonych przez Ogo6lnopolskg Sekcje Diagnozy Psychologicznej PTP w dn.
21.06.2014% podczas diagnozowania w zakresie innym, niz niepetnosprawnosé.

Na podstawie literatury (m. in. AERA, APA, NCME, 2007; Ballesteros i in. 2005;
Heaney, Pullin, 1998; ITC, 2005; Mazella, Albaret, Picard, 2014; Pitoniak, Royer, 2001;
Psychological Testing Centre BPS, 2016a, 2016b; Public Service Commission of Canada,
2007; Tindal, Fuchs, 2000; Williams, 1986) oraz wtasnego do$wiadczenia (Paluchowski,
Hornowska, 2017; Wilinski, Wisniewska-Jankowska, 2017) przygotowaliSmy wstgpna
wersj¢ wytycznych do ogolnych ,,Standardow diagnozy psychologiczne;j”.

Opinie zbieraliSmy zaréwno wsrod osoOb zajmujacych si¢ dang dziedzing praktyki
psychologicznej jak i od o0so6b cieszacych si¢ opinig wybitnych specjalistow w danej
dziedzinie praktyki.

Jednym torem byly konsultacje wsrod psychologdéw-praktykow. Anna Wisniewska-
Jankowska 1 Mateusz Wilinski przygotowali list¢ adresowa oraz prezentacje, ktora byta
zalacznikiem do maili wysylanych do psychologobw 1 instytucji, zatrudniajacych
psychologow zajmujacych si¢ diagnozowaniem oséb z niepelnosprawnosciami. Zatozyli oni
réwniez skrzynke mailowa, ktora stuzyta do ewentualnej korespondencji z osobami, ktére
beda chciaty odpowiedzie¢ na nasze wiadomos$ci mailowe z prosba o uzupetienie ankiety.
Przygotowano tez specjalng stron¢ internetowa do zglaszania swoich opinii odno$nie do
proponowanych przez nas wytycznych. Wyslalismy okoto 120 wiadomosci mailowych
bezposrednio do psychologow i do organizacji podejmujacych si¢ pracy z osobami z
niepetnosprawnoscia, zatrudniajacych psychologéw. Wsrod wymienionych organizacji
wystano wiadomosci do: (a) poradni psychologiczno-pedagogicznych; (b) organizacji
pozarzadowych zajmujacych si¢ zagadnieniem aktywizacji spoteczno-zawodowej osob z
niepetnosprawnosciami o charakterze ogolnopolskim. Glosy ktére otrzymaliSmy droga
internetowg wyrazaty akceptacje dla sposobu myslenia prezentowanego w wytycznych, a
takze wskazywaty na trudnosci w czytelnosci niektorych punktow (wytycznych). Cho¢ nie
byly to liczne glosy, w efekcie ponownie dokonano zmian redakcyjnych, aby nasze
wytyczne byly napisane jasnym i prostym jezykiem, ale ze wzgledu na ztozono$¢ materii nie

zawsze bylo to tatwe.

' Przyjeliémy, ze nasze uzupelnienia Standardow Ogblnych beda mial charakter
wytycznych, czyli uzupehiajacego opisu stosowania danego standardu ogodlnego. W dalszej
cze¢$ci zamieszezono tylko te Standardy Ogolne, ktorym towarzyszyly nasze wytyczne.

? Na walnym zebraniu cztonkéw Ogolnopolskiej Sekcji Diagnozy Psychologicznej PTP
w Warszawie w dniu 17 lutego 2018 roku uchwalono nowa wersje Standardow (por. dalej).
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Taka wersj¢ rozestano do ekspertow z prosba o ich komentarz i opinie (t¢ cze$¢ prac
koordynowat Wtadystaw Jacek Paluchowski). Specjalnymi ekspertami Zespotu byli: dr hab.
Ditta Baczala, prof. UMK (Katedra Psychopedagogiki Specjalnej, Wydzial Nauk
Pedagogicznych UMK, Torun), mgr Dorota Gaul (Wydziat Studiéw Edukacyjnych UAM,
Poznan; Przedszkole Integracyjne ,,Bajka”, Poznan), dr Katarzyna Gruszczynska (Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Krasnymstawie), prof. dr. hab. Stanistaw Zbigniew
Kowalik (Katedra Kultury Fizycznej Osob Niepelnosprawnych, Wydzial Wychowania
Fizycznego, Sportu i1 Rehabilitacji oraz Katedra Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej AWF,
Poznan; Katedra Psychologii Klinicznej, Zdrowia i1 Rehabilitacji Uniwersytet SWPS,
Wroctaw), prof. zw. dr hab. Grazyna Krasowicz-Kupis (Zaktad Metodologii i Diagnozy
Psychologicznej, Instytut Psychologii UMCS, Lublin), dr hab. Wojciech Otrgbski, prof.
KUL (Katedra Psychologii Rehabilitacji, Instytut Psychologii KUL, Lublin) oraz dr hab.
Ewa Zasegpa, prof. APS (Zaktad Psychologii Klinicznej Dzieci 1 Mtodziezy, Instytut
Psychologii Stosowanej, Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej,
Warszawa). Na podstawie ich uwag i komentarzy ponownie dokonano zamian w tresci i
formie wytycznych.

Na walnym zebraniu czlonkéw Ogolnopolskiej Sekeji Diagnozy Psychologicznej PTP
w Warszawie w dniu 17 lutego 2018 roku cze$¢ proponowanych wytycznych wiaczono do
,Standardow diagnozy psychologicznej”, a niektore z wytycznych przeformutowano oraz

przyjeto ich ostateczng wersje.
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Zatacznik

Wytyczne do ,,Standardow diagnozy psychologicznej” dotyczace ogolnego
diagnozowania oséb z niepelnosprawnosciami, w zakresie innym niz
diagnoza niepelnosprawnosci

Konieczne warunki wstepne

1.3 Psycholog podejmuje si¢ realizacji ustugi diagnostycznej wtedy, gdy posiada
odpowiednie: wiedze¢, umieje¢tnosci oraz postawe etyczna.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog podejmujac decyzje o badaniu diagnostycznym wlasciwosci innej niz

niepelnosprawno$¢ bierze pod uwage to, czy ma wystarczajacg wiedzg, umiejetnosci oraz
postawg empatyczng, pozwalajace rzetelnie przeprowadzi¢ badanie osoby z
niepelnosprawnos$cia. Pod uwagg bierze takze to, czy ma dostateczne doswiadczenie w pracy
z osobami z danym rodzajem niepelnosprawnosci, umozliwiajagce mu uwzglednienie ich

perspektywy.

1.4 W razie potrzeby, psycholog kieruje klienta do innego specjalisty lub podejmuje
wspolprace z innym specjalista.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Jezeli zdaniem psychologa jego dziatania wobec 0sob z niepelnosprawno$cia moga by¢

stronnicze (dyskryminujace) i1 prowadzi¢ do traktowania mniej korzystnego niz bylby
traktowany inny czlowiek w poréwnywalnej sytuacji, to powinien wskaza¢ innego
specjaliste, ktory bedzie gotow przeprowadzi¢ badanie diagnostyczne w sposob bezstronny.
W przypadku, kiedy psycholog zda sobie sprawg, ze w kontakcie z osobg diagnozowang
dos$wiadcza on emocji uniemozliwiajacych mu zachowanie obiektywnej postawy, to
powinien on odmowi¢ kontynuowania procesu diagnozy 1 skierowa¢ osob¢ badang do innego

specjalisty.

1.5 Psycholog realizuje proces diagnostyczny dbajac o dobro klienta.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
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Wszystkim osobom, bez wzgledu na niepelnosprawno$¢, przystuguja takie same prawa
(dobra) i mozliwos$ci brania udzialu w zyciu spotecznym. Obejmuje to prawo do udzialu w
badaniach psychologicznych. Psycholog powinien w sposob aktywny dazy¢ do mozliwie
najwigkszego wzmacniania pozycji oséb z niepetnosprawnoscia i ich podmiotowego
traktowania.

Podczas badania psycholog musi zadba¢ o wlasciwy (minimalizujacy stres) przebieg
takiego spotkania. Powinien dotozy¢ staran, aby unika¢ stronniczo$ci wobec 0s6b
niepelnosprawnych, rowniez tej spowodowanej np. ich postawa roszczeniowa czy wlasng
podejrzliwoscig wobec ew. symulacji.

W przypadku prowadzenia badan diagnostycznych wobec osoby z ograniczeniem
sprawnosci utrudniajacym dwustronng komunikacje (np. calo$ciowe zaburzenia rozwoju,
takie jak spektrum autyzmu czy niepelnosprawno$¢ intelektualna; zaburzenia mowy,
demencja, choroba psychiczna), psycholog wyjasnia cel badania oraz opisuje jego przebieg i
przystugujace prawa w sposob w jak najbardziej zrozumialy dla osoby diagnozowane;.

Stosuje on takie formy komunikacji, jakie sa konieczne dla uzyskania pewnosci, ze osoba
diagnozowana rozumie kierowane do niej informacje oraz ze diagnosta rozumie
wypowiedzi/odpowiedzi osoby diagnozowanej. Jezeli psycholog nie zna zadnej (znanej
osobie diagnozowanej) formy komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej musi odstapic¢
od realizowania ustugi diagnostyczne;j.

W niektérych przypadkach potrzebna moze by¢ pomoc 0séb z najblizszego otoczenia
osoby z niepelnosprawnoscia, ktore znaja jej specyficzny sposéb komunikacji 1 moga
wspiera¢ zarowno ja jak i udziela¢ informacji diagnoscie. Osoby bliskie badanemu nie
powinny petni¢ funkcji thumaczy w czasie badania diagnostycznego. Ocena jako$ci

komunikacji powinna zawsze uwzglednia¢ perspektywe osoby diagnozowane;.

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

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog rozpoznaje luki w swoich kompetencjach i konsultuje si¢ z superwizorami lub

ekspertami, by badanie diagnostyczne osob z niepelnosprawno$ciami bylo rzetelne i trafne
zarOwno w zakresie jego przebiegu, jak i interpretacji psychometrycznej oraz jakosciowe;.
Psycholog powinien przede wszystkim dazy¢ do poddania si¢ superwizji prowadzonej przez
osoby majace wigksze od niego doswiadczenie w zakresie diagnozowania oséb z danym

rodzajem niepelnosprawnosci.

1.8 Jezeli psycholog nie posiada umiejetnos$ci niezbednych do tego, by uwzglednié¢
indywidualng perspektywe osoby diagnozowanej (np. nigdy nie pracowal z osoba
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reprezentujaca dang grupe spoleczng czy doSwiadczajaca danego problemu),
komunikuje ten fakt klientowi wraz z informacjg o ewentualnej dostepnosci innych
psychologow specjalizujacych sie¢ w danym obszarze pracy.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog, majacy (lub mogacy mie¢) kontakt z osobami z réznego rodzaju niepetno-

sprawnosciami, stara si¢ mie¢ aktualng wiedze dotyczaca miejsc, w ktorych pracuja
specjalisci  majacy doswiadczenie w prowadzeniu badan diagnostycznych wyzej
wymienionych oséb oraz wiedz¢ o realnych mozliwosciach przeprowadzenia badania, aby

moéc wskaza¢ osobie diagnozowanej innych specjalistow.

1.9 W przypadku braku mozliwosci skierowania klienta do ekspertéw z okreslonego
obszaru psychologicznej praktyki diagnostycznej, psycholog podejmuje si¢ realizacji
ushlugi diagnostycznej pod warunkiem, ze aktywnie poszerza swoja wiedz¢ w tym
zaKkresie oraz poddaje dany proces diagnostyczny superwizji.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Wiedza o niepetnosprawnosci 1 specyfice funkcjonowania osoby z konkretng

niepetnosprawnoscia moze pochodzi¢ z réznych zrodet (pisanych i1 niepisanych). W celu
poszerzenia swoich kompetencji i stworzenia optymalnych warunkéw przebiegu diagnozy
psycholog moze i powinien konsultowa¢ si¢ rbwniez z osobami 0 ograniczeniu sprawnosci
podobnym do osoby diagnozowanej, z organizacjami zrzeszajacymi i dzialajagcymi na rzecz
0sOb z danym rodzajem niepelnosprawnosci oraz jej rodzicami lub bliskimi krewnymi. Taka
konsultacja powinna odbywaé si¢ za zgoda osoby diagnozowanej, jezeli wigze si¢ ona z
ujawnianiem informacji dotyczacych jej bezposrednio (w tym rowniez informacji

dotyczacych osobistego doswiadczenia ograniczenia sprawnosci).

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

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog nie ulega naciskom osOb oraz instytucji zainteresowanych konkretnymi

wynikami procesu diagnostycznego (w szczeg6lnosci w kontekScie stwierdzania
wystepowania u danej osoby niepelnosprawnos$ci oraz dotyczacymi jej rodzaju i stopnia).
Przeprowadza swoje czynno$ci zgodnie z wiedzg teoretyczng i standardami post¢gpowania,
prezentujac swoje wnioski zgodnie ze stanem faktycznym, uwzgledniajac przy tym

indywidualny interes i dobro (prawa podstawowe) osoby diagnozowane;j.
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1.12 Psycholog uzgadnia z klientem (osoba / instytucja zlecajaca wykonanie uslugi
diagnostycznej) zakres przekazywanych we wnioskach diagnostycznych informacji, co
stanowi element kontraktu dotyczacego tego badania diagnostycznego.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Przed przeprowadzeniem badania diagnostycznego psycholog wyjasnia osobie

diagnozowanej komu i1 w jakiej formie beda przekazane wyniki badan. Gdy badanie
diagnostyczne prowadzone jest na wniosek osoby trzeciej (zgodnie z obowigzujacym
prawem) obowigzuja analogiczne zasady.

W szczegolnosci psycholog dziatajacy w ramach zespotu interdyscyplinarnego, ktorego
zadaniem jest rozpoznanie u osoby niepetnosprawnosci lub istotnych ograniczen
funkcjonalnych zwigzanych z niepelnosprawno$cig informuje osob¢ diagnozowang przy
zawieraniu kontraktu o: (1) kryteriach rozpoznawania danej niepetnosprawnosci i ograniczen
funkcjonalnych; (2) zakresie wnioskéw diagnostycznych przekazywanych pozostatym

cztonkom zespotu interdyscyplinarnego.

Planowanie procesu diagnostycznego

2.3 Psycholog opracowuje strategie diagnozowania.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog przed przeprowadzeniem badania stara si¢ przewidzie¢, czy w przypadku

osoby diagnozowanej z danego typu niepetnosprawnoscia wystapi¢ moga jakie$ zakldcenia
wynikajace z tej niepelnosprawnosci, a nie powigzane z badanym problemem

diagnostycznym.

2.6 Dobierajac narzedzia, psycholog uwzglednia indywidualne wlasciwosci uczestnika
badania.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog jest §wiadomy ryzyka, jakim jest obarczone stosowanie wobec o0s6b z

niepelnosprawnoscig testow 1 procedur przeznaczonych do badania os6b z populacji og6lne;.
W szczegolnosci jest Swiadomy tego, ze takie testy 1 procedury mogg mie¢ mniejszg trafnos¢
wobec osoby z ograniczeniem sprawnosci, ze wzgledu na zastosowane wskazniki mierzonej
wlasciwo$ci (konstruktu). Rola psychologa w tym ostatnim przypadku jest szczegdlnie
trudna je$li brakuje badan empirycznych dotyczacych problemu zmieniania warunkow

badania, a w szczegdlnosci procedury badania testem.
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Za niewlasciwe uznaje si¢ stosowanie takich narzedzi psychologicznych, ktoére przy
pomiarze danej wiasciwosci (innej niz niepelnosprawnos¢) opierajg si¢ w znacznym stopniu
na tej sferze sprawnosci, ktora jest w sposob istotny ograniczona. W takim przypadku nalezy
albo zrezygnowa¢ z pomiaru tym narzedziem albo dostosowa¢ procedurg badania lub test
psychologiczny.

Wyjatek stanowi sytuacja, w ktorej psycholog zamierza oceni¢ stopien ograniczenia
wspomniane]j strefy sprawnosci osoby badanej. Na przyklad, u osoby niepelnosprawnej
ruchowo nie nalezy ocenia¢ ilorazu inteligencji przy uzyciu testow wykonaniowych
angazujacych sfer¢ motoryczng, co nie oznacza, ze nie nalezy ocenia¢ u niej (osobno) np.

sprawnos$ci grafomotoryczne;.

2.7. Dobierajac standardowe narzedzia, psycholog uwzglednia ich wlasciwosci
psychometryczne.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Kiedy psycholog dobiera narzgdzia badawcze powinien mie¢ wiedz¢ o mozliwosciach

dopasowania (zmiany) warunkéw 1 przebiegu badania diagnostycznego do potrzeb i
mozliwos$ci osoby z niepelnosprawnoscig.

Dotyczy to szczeg6lnie sytuacji, w ktorej dostosowuje si¢ warunki badania testem w celu
rozwigzania problemu zaklocajacego wplywu, jaki ma ograniczenie sprawnosci osoby
diagnozowanej na przebieg i wynik badania testowego.

Dostosowanie np. testu do konkretnych warunkéw badania oznacza takie odejscie od
standardowej procedury badania, ktore nie pocigga za sobg zmiany mierzonego konstruktu
(wlasciwosci). Inaczej] mowige dostosowanie umozliwia mierzenie konstruktu u osoby z
niepetnosprawnoscig w celu uzyskania trafnego wyniku pomiaru tego konstruktu, bez zmiany
treSci narzgdzia (operacjonalizacji) 1 kryteriow oceny zachowania (,,dostosowania
wymagan”). Modyfikacja oznacza natomiast takg zmiang procedury badania testem, ktéra
powoduje zmian¢ badanego konstruktu, a wigc nieporéwnywalnos$¢ wynikow z oryginalnym
narzgdziem.

Podejmujac decyzje o zastosowaniu testu w stosunku do oséb diagnozowanych, ktore
moga wymaga¢ dostosowania warunkow 1 procedury do ich mozliwosci, psycholog
powinien: (1) mie¢ informacje niezb¢dne do wybrania wlasciwych narzedzi pomiarowych,
(2) mie¢ aktualne informacje dotyczace dostgpnosci zmienionych / dostosowanych wersji
branego pod uwage narzedzia.

Psycholog ma na uwadze, ze wprowadzanie zmian niektorych aspektow oryginalnego

testu przeznaczonego do stosowania w ogdlnej populacji moze wplynaé na wiasnosci
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psychometryczne tego testu, a nawet uniemozliwi¢ psychometryczng interpretacje jego
wynikow.

Nie ma wielu badan empirycznych, w ktorych analizowano wpltyw réznych form
dostosowania testu na rzetelno$§¢ wynikow testowych czy trafno§¢ wnioskéw wycigganych na
podstawie wynikéw zmienionego testu. W zwigzku z tym wybor testu powinien by¢ oparty z
jednej strony na wiedzy psychologa o przydatnosci danego testu do pracy z osobami z dang
niepetnosprawnoscia, a z drugiej na zdolnosci tego testu do maksymalizacji trafno$ci
zbieranych informac;ji.

W szczegolnosci nalezy preferowac takie metody testowe, ktorych podreczniki zawieraja
informacje o mozliwych formach ich dostosowania do badania oséb z niepelnospraw-

no$ciami oraz o potencjalnych skutkach takich zmian.

2.9. Psycholog uzywa aktualnych wersji narzedzi diagnostycznych.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog po odpowiednim uzasadnieniu moze postuzy¢ si¢ starsza (zdezaktualizowang)

wersja narzedzia diagnostycznego, jesli w $wietle jego wiedzy diagnostycznej jest ono lepiej
dopasowane do potrzeb osoby diagnozowanej z danego typu niepelnosprawnos$cia i nie stoi
to w sprzeczno$ci z prawem. Diagnosta powinien jednak uzasadni¢ swoja decyzje na pisSmie

w formie notatki stuzbowej dotaczonej do arkusza testowego osoby badane;.

Badanie

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

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog rozumie, ze aby zapewni¢ osobom z niepelnosprawno$ciami dostep

do diagnostycznych badan psychologicznych konieczne moze by¢ dostosowanie
standardowych warunkéw 1 procedur (dostosowanie formy prezentacji zadan, formy
odpowiedzi, czasu badania, warunkéw badania oraz wykorzystanie czesci testu lub
zamiennej formy badania). Dotyczy to takze badania prowadzonego poza standardowym
miejscem diagnostycznych badan psychologicznych.

Dziatania takie powinny by¢ opisane w dokumentacji badania. Dzigki zamieszczeniu tego
typu adnotacji, w ponownym badaniu bedzie mozliwe odtworzenie warunkow z pierwotnego

badania, co umozliwi poré6wnanie wynikow.
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Celem psychologa jest zapewnienie odpowiedniego dostosowania warunkow 1 przebiegu
badania, by wyeliminowa¢ dyskryminacj¢ (nieréwne traktowanie) 1 0siggna¢ bezstronno$¢ w
badaniu diagnostycznym. Psycholog rozumie rol¢ ograniczen sprawnos$ci, ktore moga
zaklécajaco wplywaé na zdolno$¢ danej osoby do wykonania badania diagnostycznego i
potrafi na tej podstawie okresli¢, czy dostosowanie warunkow i przebiegu badania jest
wlasciwe w konkretnej sytuacji. Psycholog ma wiedz¢ naukowa na temat skutkéw zmiany
standardowych procedur (o ile na ich temat istniejg aktualne opracowania naukowe).

W niektorych przypadkach osoby z niepelnosprawno$ciami same zglaszaja potrzebe
dostosowania procedury i warunkéw badania do ich mozliwos$ci a nawet przedstawiaja — jako
uzasadnienie — odpowiednig dokumentacj¢. Takie prosby powinny by¢ rozpatrywane. W
kazdym wypadku psycholog powinien wskaza¢, co wptyneto na jego decyzje o dokonaniu
zmiany w procedurze badania (w tym testowego).

Migdzy zmianami, o ktore prosi osoba badana, a zmianami, ktére wprowadzono, moga
istnie¢ rozbieznos$ci. W takich sytuacjach podstawowg przestanka jest trafnos¢ wnioskow
wycigganych na podstawie wynikow zmienionej procedury czy testu.

Podejmujac decyzje o wprowadzeniu zmiany procedury badania testem, nalezy takze
zwréci¢ uwage na fakt, ze osoby z tym samym rodzajem niepetnosprawno$ci moga znaczaco
rozni¢ si¢ potrzebg wprowadzenia zmian. U podstaw takiej decyzji powinna leze¢ zatem
swiadomos¢ tego, ze wprowadzanie zmian do testu czy innej procedury badania powinno
bezposrednio odpowiadaé specyficznym potrzebom osoby diagnozowane;.

W przypadku zmiany standardowych warunkow i przebiegu badania diagnostycznego
psycholog interpretuje wyniki takiego badania z ostroznoscia.

Kazda taka zmiana warunkow standardowych powinna zosta¢ odnotowana (por.
wytyczng do standardu 5.5) zar6wno w dokumentacji przebiegu badania, jak i w efekcie
koncowym diagnozy (np. opinii). Psycholog dostrzega, gdy zmiany w warunkach i
procedurze badania diagnostycznego powodujg zmiang badanego konstruktu (wlasciwosci) 1

stara si¢ unika¢ takich zmian (modyfikacji), gdy tylko to mozliwe.

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

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog uwzglednia zakres ograniczenia sprawno$ci osoby diagnozowanej, dbajac o

tworzenie i utrzymanie takich warunkéw materialnych, emocjonalnych i komunikacyjnych
przeprowadzanej diagnozy, ktére minimalizujg obcigzenie psychofizyczne i zapewniajg

niezbedny komfort diagnozowanej osoby z niepelnosprawnoscia.
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3.3. Psycholog jest odpowiedzialny za kontrolowanie i minimalizowanie czynnikow
zaklocajacych wynikajacych z jego interakcji z badanymi.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog powinien by¢ §wiadomy wilasnych postaw i uprzedzen, ktore moga mied

wplyw na jego prace z osobami z niepetnosprawnosciami oraz zastanowié si¢, jak
przezwycigzy¢ te przekonania, ktére ograniczaja jego zdolno§¢ do praktyki wolnej od
dyskryminacji. W szczego6lnosci powinien: (1) skupi¢ si¢ na osobie diagnozowanej, a nie na
jej niepelnosprawnosci, w tym réwniez unika¢ uogdlnien i/lub zatozen na temat osoby
diagnozowanej wynikajacych z jej niepetnosprawnosci; (2) kazdorazowo by¢ przygotowany
do badania osoby niepelnosprawnej, takze w tym sensie, by poddawaé refleksji swoja
postawe wobec danej niepetnosprawnosci oraz mozliwe reakcje, ktore moze w nim wzbudzié¢

kontakt z osobg dotknieta ta niepetnosprawnoscig.

Integracja danych

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

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog formutuje wnioski diagnostyczne na podstawie informacji z wielu zrodet. W

szczegdlnosci nie przedstawia wnioskéw opartych na jednej technice, natomiast stara si¢
formutowaé swoje interpretacje biorgc pod uwage dane uzyskane z pomoca réznych typow
metod (technik). W uzasadnionych przypadkach psycholog stara si¢ takze pozyskaé
dodatkowe informacje odnoszace si¢ do specyfiki funkcjonowania oséb diagnozowanych w

codziennym zyciu.

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 wynikow. W odniesieniu do wywiadu
i obserwacji ocenia ich poprawno$¢ metodologiczng i na tej podstawie stopien zaufania,
z jakim moze odnosic si¢ do uzyskanych wynikow.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Istniejg narzedzia diagnostyczne, majace dwa rodzaje norm: podstawowe (ogolne)

opracowane na podstawie badan populacyjnych oraz specyficzne opracowane na bazie badan

prowadzonych w wyodrebnione grupie osob np. nieslyszacych. Prowadzac badanie za
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pomoca tego typu narzedzia, psycholog musi rozstrzygnaé¢ (i umie¢ uzasadni¢ swoja
decyzje), czy z perspektywy udzielenia odpowiedzi na podstawowe pytanie diagnostyczne,
istotniejsze jest dla niego uzyskanie informacji, jak dana osoba wypadta na tle populacji
ogoblnej, czy np. konkretnej grupy klinicznej czy grupy oséb z tym samym rodzajem
niepetnosprawnosci.

Ponadto psycholog stara si¢ dostosowywac sposéb prowadzenia obserwacji 1 wywiadu
oraz zbierania na ich podstawie danych, do potrzeb i specyfiki funkcjonowania osoby

badane;.

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.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog jest $wiadomy, Ze ograniczenie sprawnos$ci osoby diagnozowanej moze miec

zaktocajagcy wplyw na wynik badania wybranych wilasciwosci 1 adekwatnie modyfikuje
stopien zaufania, z jakim moze odnosi¢ si¢ do uzyskanego wyniku.

Jezeli podstawa interpretacji wynikéw testowych otrzymanych przez osoby =z
niepelnosprawnos$cig sa normy, to wybor grupy odniesienia zalezy od celu testowania.

Normy podstawowe (ogdélne) mozna wykorzystywac wtedy, kiedy celem testowania jest
okreslenie poziomu funkcjonowania osoby diagnozowanej na tle populacji ogdlne;.

Gdy za$ celem jest okreslenie pozycji osoby diagnozowanej na tle innych osob z takim
samym rodzajem niepelnosprawnos$ci, to wtasciwsze bedzie odwolywanie si¢ do danych
normatywnych otrzymanych w grupie osob niepetnosprawnych.

Psycholog musi jednak by¢ w stanie uzasadni¢, dlaczego dana wlasciwos¢ osoby
diagnozowanej powinna by¢ mierzona w odniesieniu do grupy oséb z danym rodzajem

niepelnosprawnosci, a nie do populacji ogdlnej (i na odwrot).

Komunikowanie efektow i dokumentowanie procesu diagnozy

5.2 Psycholog przekazuje informacje o efektach procesu diagnozy w sposob dopasowany
do odbiorcy.

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Wszedzie tam gdzie to mozliwe, osoby niepelnosprawne sa roéwnoprawnymi

uczestnikami dialogu na temat wynikow badania oraz podejmowanych decyzji. Dotyczy to

55



WLADYSEAW JACEK PALUCHOWSKI

rowniez osOb z ograniczeniami sprawnosci utrudniajgcymi dwustronng komunikacje (np.
catosciowe zaburzenia rozwoju; spektrum autyzmu czy niepetnosprawnos$¢ intelektualna,
zaburzenia mowy, demencja, choroba psychiczna). Dopasowujac informacje o efektach

procesu diagnozy psycholog bierze to pod uwage.

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

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Psycholog dzialajacy w ramach zespolu interdyscyplinarnego przekazuje wszystkie te

informacje dotyczace procesu diagnozy, ktére sa niezbedne pozostalym specjalistom do
zrealizowania zadan postawionych przed nimi i przed zespotem. Powstrzymuje si¢ przy tym
od przekazywania tych informacji, ktére naruszalyby prawa podstawowe osoby

diagnozowanej i czlonkdéw jej rodziny.

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

UZUPELNIAJACE WYTYCZNE DO STANDARDU:
Ogolnie wskazane jest dodatkowe oznaczanie wynikoéw testowych (za pomocg okreslenia

niepelnosprawnosci czy z zastosowaniem dowolnego symbolu), gdy zostaly one otrzymane
przy zastosowaniu procedury dostosowanej do osob z ograniczeniem sprawnosci. Nalezy
przy tym uwzgledni¢, ze takie postepowanie moze mie¢ charakter dyskryminacyjny,
szczego6lnie gdy badanie psychologiczne przeprowadzane jest w zakresie innym niz diagnoza
niepetnosprawnosci. W takiej sytuacji, jezeli wynik otrzymany w wersji zmienionej jest
porownywalny z wynikiem otrzymanym w wersji standardowej, to nie trzeba wprowadzaé
zadnych oznaczen.

Gdy brakuje odpowiednich danych na temat porownywalnosci wynikow 1 w raporcie
podaje si¢ informacj¢ o tym, ze zastosowano zmieniong procedurg, nie powinno si¢ ujawniac
informacji o rodzaju niepelnosprawnosci osoby diagnozowanej, opisujac tylko cel, rodzaj i
zakres wprowadzonych zmian. Informacje o charakterze wprowadzonych zmian podaje si¢
tylko po to, by ufatwi¢ innym uprawnionym uzytkownikom testow interpretowanie i

wykorzystywanie wynikow testowych.
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Tworzenie Standardow opiniowania psychologicznego w sprawach
rodzinnych i opiekunczych

Zasadniczym celem standardéow opiniowania psychologicznego w sprawach rodzinnych i opiekunczych
bylo stworzenie okreslonego algorytmu pracy ekspertow z zakresu psychologii sadowej, ktéory ma
stanowi¢ pomoc w jak najlepszym wywigzywaniu si¢ z powierzonych im zadan. Jednocze$nie
dokument moze stuzyé ocenie poprawnosci opinii ich odbiorcom, ktdérymi sg zaréwno zleceniodawcy
(sady), jak 1 opiniowani oraz reprezentanci ich interesow w postgpowaniu przed sadem (np. adwokaci).

W artykule opisano histori¢ powstawania standardow, osoby zaangazowane w ten proces oraz jego
efekty. Przedstawione zostaly takze zalozenia teoretyczne oraz sposdb rozstrzygnigcia dylematow,
ktoére pojawialy si¢ na poszczegolnych etapach powstawania tekstu.

The main objective of the standards of psychological evaluation in custody cases was to create a
specific algorithm for the work of experts in forensic psychology, which is to assist in the best possible
performance of their tasks. At the same time, the document may be used to assess the correctness of
opinions of their recipients, which are both the clients (courts) and the respondents and representatives
of their interests in court proceedings (e.g. lawyers).

The article describes the history of standards development, persons involved in this process and its
effects. It also presents theoretical assumptions and the way of resolving dilemmas that appeared at
each stage of the text's creation.

Okolicznosci podjecia inicjatywy sformulowania standardow

Przetom XX i XXI wieku mozna okresli¢ jako okres, w ktorym podejmowane s3 rozne
dzialania zmierzajace do uporzadkowania statusu zawodu psychologa: wymogow
edukacyjnych, etycznych, a takze zakresu kompetencji i zasad zwigzanych z wykonywaniem
pracy. Szczegbélny nacisk ktadzie si¢ na empiryczne podstawy wnioskowania oraz
weryfikowalno$¢ ustalen badawczych 1 diagnostycznych. Dzialania te podejmuja
stowarzyszenia  psychologiczne  (na  szczeblach  regionalnych,  krajowych i1
migdzynarodowych), ale takze zrzeszenia stawiajace sobie za cel badanie poprawnosci
rezultatow dociekan 1 analiz specjalistow z réznych dziedzin, w szczegdlnosci tych, w
ktoérych wnioskowanie narazone jest na subiektywizm (np. wynikajacy z niekontrolowanego
wplywu relacji interpersonalnych pomiedzy badajacym a badanym). Warto w tym miejscu
wymieni¢ zwlaszcza aktywno$¢ Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego (American

Psychological Association — APA) 1 Australijskiego Towarzystwa Psychologicznego

" Adres do korespondencji: Alicja Czerederecka, Instytut Ekspertyz Sadowych, Krakéw, aczerederecka@ies krakow.pl
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(Australian Psychological Association — APS) oraz odnoszace si¢ bezposrednio do naszego
kraju dzialania Europejskiej Federacji Towarzystw Psychologow (European Federation of
Psychologists’ Associations — EFPA), ktére doprowadzily migdzy innymi do powstania
Europejskiego Dyplomu Psychologa (EuroPsy).

Wsrod inicjatyw podejmowanych w XXI wieku w Polsce istotng role odegraly prace
zmierzajace do sformutowania certyfikatoéw lub licencji w réznych dziedzinach psychologii
stosowanej, a w ostatnich latach takze standardow pracy psychologa. Pierwszym takim
dziataniem bylo opublikowanie 21 czerwca 2014 r. Standardow diagnozy psychologicznej
opracowanych przez Ogolnopolska Sekcje Diagnozy Psychologicznej Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego. Tworcy tych Standarow omoéwili je szczegdlowo w jednym
z rozdzialdéw ksigzki ,,Diagnoza psychologiczna: kompetencje i1 standardy. Wybrane
zagadnienia” (Paluchowski i in., 2015).

W zakresie psychologii sadowej w 2000 roku Sekcja Psychologii Sagdowej podjeta prace
nad ustaleniem zasad rekomendacji dla biegtych, ktére wprowadzono w 2002 r. (Jaskiewicz,
Czerederecka, 2005). Rownolegle podobne rekomendacje opracowato Stowarzyszenie
Psychologéw Sadowych w Polsce. Ponadto w 2006 r. opublikowane zostaty kryteria oceny
dowodu z opinii psychologicznej autorstwa Alicji Czeredereckiej (Czerederecka, 2006),
modyfikowane i uszczegdlawiane w pdzniejszym okresie, takze w odniesieniu do opinii w
sprawach rodzinnych i opiekunczych (Czerederecka 2013a, 2015).

Wskutek zachgt ze strony jednej z autorek Standardow diagnozy, Mai Filipiak, do
tworzenia standardow w poszczegoOlnych dziedzinach psychologii stosowanej Alicja
Czerederecka podjeta decyzje o stworzeniu zespotu, ktory opracuje standardy z zakresu
psychologii sadowej. Dyskusja w gronie bieglych sadowych, w ktorej uczestniczyta takze
Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Malgorzata Toeplitz-Winiewska,
doprowadzita do konkluzji, ze w pierwszej kolejnosci standardy takie zostang stworzone w
odniesieniu do opiniowania dotyczacego problematyki rodzinnej i opiekunczej. Ztozyto si¢ na
to kilka powodow.

Po pierwsze, opracowanie zasad ogdlnych jest zadaniem trudnym, a wskazéwki w nich
zawarte mogg si¢ okaza¢ niewystarczajace 1 niesatysfakcjonujace dla psychologow
opiniujagcych w rdéznych obszarach prawa. Jest to z jednej strony spowodowane
réznorodnoscig badanej problematyki i przygotowaniem specjalistycznym praktykow (np. z

zakresu psychologii klinicznej, rozwojowej dziecka itd.)", z drugiej — korzystaniem z roznych

' Ta réznorodno$¢ wymaganych kwalifikacji sprawia, ze rekomendacje dla biegtych
psychologow sadowych przyznawane sag w odniesieniu do réznych zakreséw aktywnos$ci
biegltego (rodzinnej i opiekunczej, nieletnich, dorostych sprawcow przestepstw, sprawcow
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zrodet informacji (od opinii dotyczacych profilu psychologicznego sprawcy, ktore
ograniczajg si¢ do analizowania akt sprawy, przez opinie dotyczace osob niezyjacych lub
zaginionych, gdzie material zostaje, o ile to mozliwe, rozszerzony o posrednie dane
pochodzace z wywiadoéw od innych oséb oraz z wytwordw opiniowanego, po te opinie, w
ktorych analizie poddawane s3 przede wszystkim wyniki bezposredniego badania
psychologicznego). Dlatego stwierdzono, ze korzystniej bedzie rozpoczaé od tematyki
szczegotowe;.

Poniewaz problematyka rodzinno-opiekuncza obejmuje szczegélnie duzo watkow 1
wymaga kompetencji odnoszacych si¢ do wielu obszaréw psychologii, obecnych takze w
innych obszarach opiniowania, uznano, iz mozna je bedzie bezposrednio do nich odnies¢,
utatwi to takze opracowanie specyficznych dla nich regul postgpowania w przysziosci.
Ponadto ta réznorodno$¢ badanych probleméw, jak i konieczno$¢ objecia badaniem kilku
0sob (zwykle co najmniej trzech), wymaga opracowania ztozonej strategii badawczej, w
czym uporzadkowane zasady postepowania mogg stanowic istotna pomoc.

Co wigcej, potrzebe szczegdlowych wytycznych zglaszali coraz czgsciej praktycy
zajmujacy si¢ rozstrzyganiem kwestii rodzinnych i opiekunczych z perspektywy prawne;j.
Narastata tez liczba zarzutow i skarg badanych rodzicéw w odniesieniu do przebiegu badan
psychologicznych oraz do tresci opinii z tego zakresu (i byla znacznie wigksza niz w stosunku
do innych typow opinii), a podejmowane analizy jako$ci tych opinii Czerederecka, 2013b;
Ostaszewski, 2013) potwierdzaty istnienie wielu nieprawidlowosci.

Ostatni z wymienionych powodow przewazyl o uznaniu szczegdlnie pilnej potrzeby
sformutowania standardow dotyczacych problematyki rodzinnej i opiekunczej i o podjeciu si¢
tego zadania w pierwszej kolejnosci. Ponadto uznano, ze jesli standardy pracy bieglego w
obszarze wymagajacym spelnienia wyjatkowo ztozonych pod wzgledem merytorycznym i
etycznym warunkow zostanie zrealizowany 1 powszechnie zaakceptowany, utoruje droge do
prac nad ogélnymi zasadami pracy biegtych i tymi, ktore beda specyficzne dla opiniowania w

innych obszarach.

wypadkow w pracy lub wypadkéw drogowych, nieznanych sprawcéw, problematyki
cywilnej, uzaleznien).
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Osoby zaangazowane w powstawanie Standardow’ i etapy pracy

Aby projekt uwzgledniat rozne warunki pracy osob opiniujacych w sprawach rodzinnych
1 opiekunczych oraz pozytywne doswiadczenia wynikajace z dotychczas funkcjonujacych
praktyk, powotany zostat zespol, ktory sktadat sie z 0sob taczacych prace naukowo-badawcze
z praktyka bieglego, a zarazem reprezentujacych rézne srodowiska w kraju i posiadajacych
roézny status prawny w opiniowaniu. W sktad tego zespotu weszli: dr Magdalena Blazek i dr
Aleksandra Lewandowska-Walter zatrudnione na Uniwersytecie Gdanskim i w Rodzinnym
Osrodku Diagnostyczno-Konsultacyjnym® w Gdansku; dr Justyna Trepka-Starosta i dr
Agnieszka Roszkowska z Uniwersytetu Slaskiego, zajmujace sie¢ opiniowaniem jako biegte
sagdowe z listy Sadu Okregowego w Katowicach; dr Adrian Kurcbart z Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach, opiniujacy jako bieglty z listy Sadu Okregowego w Kielcach; dr
Matgorzata Toeplitz-Winiewska reprezentujagca Uniwersytet Warszawski, Przewodniczaca
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (PTP) odbierajaca w imieniu PTP zarzuty i skargi
na zawarto§¢ merytoryczng opinii biegtych; dr Maria Kujawa 1 Kamil Jezierski z
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, reprezentujacy Stowarzyszenie Psychologow
Sadowych w Polsce (SPSP) i powolywani przez sad jako biegli ad hoc. Koordynatorem prac i
autorka projektu byla dr Alicja Czerederecka z Instytutu Ekspertyz Sadowych, biegla
Instytutu z zakresu psychologii. Do wspodtpracy na réznych etapach wiaczali si¢ réwniez dr
Tomasz Rajtar i dr Agnieszka Ha$ z Instytutu Ekspertyz Sgdowych, takze biegli Instytutu.
Trzy sposrod wyzej wymienionych o0s6b posiadaly rekomendacje (PTP), a dwie -
rekomendacje SPSP.

Roli konsultantow podjeli si¢: Maja Filipiak, Przewodniczaca Sekcji Diagnozy
Psychologicznej Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, dr hab. Danuta Rode

reprezentujgca Uniwersytet Humanistyczno-Spoteczny SWPS, Wydziat Zamiejscowy w

? Okreslenie ,,Standardy” (pisane z duzej litery) bedzie w tekscie uzywane w zastepstwie
pelnej nazwy dokumentu, tj. Standardow opiniowania psychologicznego w sprawach
rodzinnych i opiekunczych.

> 0d 2016 r. instytucje te zostaly przeksztalcone w opiniodawcze zespoly sadowych
specjalistow (OZSS). Maja one opracowane wewnetrzne standardy metodologii opiniowania.
Ich zawarto$¢ nie w pelni pokrywa si¢ z tytulem (w niewielkim stopniu odnosi si¢ do
metodologii), poniewaz obejmuje gtownie kwestie dotyczace zakresu zadan kierownika i
specjalistow zatrudnionych w tych zespolach, wymienione na poziomie ogdélnym etapy
procesu diagnostycznego oraz zasady postgpowania w przypadkach szczegodlnych i
»schematy” opinii w sprawach rodzinnych i opiekunczych oraz nieletnich. A zatem w
zasadniczej wigkszosci sg styczne ze Standardami opiniowania w sprawach rodzinnych i
opiekunczych i mogg (a raczej powinny) by¢ traktowane komplementarnie (por. pelny tekst
standardow OZSS wraz z komentarzami w: Domagata, Zamiela-Kaminska, 2016).
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Katowicach, Hanna Domagata z Ministerstwa Sprawiedliwosci i Maria Zamiela-Kaminska z
Rodzinnego Os$rodka Diagnostyczno-Konsultacyjnego nr 2 w Warszawie, a ponadto
prawnicy: dr Irena Kleniewska z Uczelni Lazarskiego w Warszawie oraz Izabela Strézik i
Anna Witasik reprezentujace Sad Okregowy w Krakowie*,

Prace zostaly podjete w potowie 2015 r. Dwa pierwsze etapy, ktore przebiegaty
rownolegle, obejmowaly stworzenie wstgpnego projektu oraz przygotowanie konferencji, w
ktorej zaplanowano omdwienie zagadnien szczegotowych dotyczacych standardow.

Konferencja odbyta si¢ w dniach 4—5 grudnia 2015 r. w Krakowie i1 dziatania podjete
podczas jej trwania stanowily drugi etap przygotowan. Wyktadowcy — czlonkowie
powotanego zespolu - przedstawili wstepny zarys standardow oraz indywidualng
perspektywe dotyczaca zagadnien szczegdtowych. Druga czes¢ konferencji stanowity
warsztaty, ktorych zasadniczym celem bylo wyznaczanie granic swobody decyzji biegltego w
odniesieniu do kontrowersyjnych kwestii wyltonionych prze prowadzacych, ale takze
uczestnicy zglaszali dylematy pochodzace z wtasnej praktyki opiniodawczej. Dyskusje te
odegraty istotng rol¢ w ukierunkowaniu pracy nad zagadnieniami szczegdétowymi. Poniewaz
w konferencji wzieli udzial gtownie praktycy reprezentujacy zaréwno zleceniodawcodw
(sedziowie), pelnomocnikow stron (adwokaci), jak 1 bieglych sporzadzajacych opinig,
pozwolito to zadba¢ o to, by przyjmowane zasady byly zgodne z obowigzujacymi przepisami
prawnymi oraz by w ich ramach poszukiwa¢ rozwigzan koncyliacyjnych, satysfakcjonujacych
tak dla odbiorcow opinii, jak 1 bieglych, ktérzy je opracowuja. Konferencja dostarczyta tez
pierwszych informacji zwrotnych na temat uzytecznosci Standardéw dla praktykow.

Trzeci etap prac stanowito wprowadzenie do zarysu projektu zalecen wypracowanych
podczas konferencji oraz kolejne poprawki wprowadzane przez cztonkdéw zespotu dotyczace
zardwno tresci, jak i formy tekstu. Na tym etapie podjeto takze decyzje o wyodrgbnieniu w
Standardach zagadnien ogodlnych 1 szczegotowych, dodaniu zatgcznikéw oraz stworzeniu
komentarzy do standardow. Wprowadzane zmiany byly przekazywane konsultantom.
Uzgodnienia trwaty tak dlugo, dopoki nie wypracowano wspdlnego stanowiska. Prace te
odbywaly sie w formie korespondencji elektronicznej, co pozwolilo na ich duze
usprawnienie. Koncowy projekt byt gotowy na poczatku marca, co oznacza, ze pomimo duzej
obszernosci tekstu, opracowano go w cztery miesiace.

Czwarty etap prac stanowito przekazanie tekstu do konsultacji sSrodowiskowych, na ktore
przeznaczono 3 tygodnie. Odzew byl niewielki, ale zgtoszone uwagi pozwolity wprowadzi¢
jeszcze drobne poprawki i uzupetnienia. Ostatnie prace miaty charakter redakcyjny 1

dotyczyty strony formalnojezykowe;j tekstu.

* Miejsca zatrudnienia wszystkich wymienionych 0sob podane zostaly w odniesieniu do
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Efektem tych dziatan bylo ogloszenie Standardow opiniowania psychologicznego w
sprawach rodzinnych i opiekunczych w dniu 2 kwietnia 2016 r. Ponadto w pazdzierniku tego
samego roku opublikowana zostata ksigzka pod tym samym tytulem (Czerederecka, 2016).
Zawiera ona rozdzialy poswiecone podstawom prawnym sporzadzania opinii w sprawach
rodzinnych 1 kompetencjom bieglego psychologa w odniesieniu do tej problematyki; tekst
Standardow oraz komentarze do niej (psychologiczny i prawny), a takze zagadnienia
szczegdlowe dotyczace granic diagnozy (wyznaczonych tezami zawartymi w postanowieniu o
powotaniu biegtego), doboru metod, zasad diagnozowania wi¢zi uczuciowych w rodzinie 1
integrowania danych ilosciowych oraz jako$ciowych. Odrgbne rozdziaty poswiecono tez
problemowi opieki naprzemiennej, zasadom obowigzujacym w procedurach adopcyjnych
oraz standardom opiniowania obowigzujagcym w opiniodawczych zespotach sadowych

specjalistow.

Wykorzystane zrodla

Tworzac Standardy opiniowania w sprawach rodzinnych i opiekunczych korzystano z
literatury poswigconej ekspertyzie psychologicznej z tego obszaru, diagnozie i metodologii
psychologicznej, zasadom etycznym pracy psychologa, diagnosty i biegtego. Wzorowano si¢
tez na istniejacych juz dokumentach: kodeksach, zaleceniach i standardach stworzonych
dotychczas przez psychologow. W komentarzu psychologicznym istotne Zrddta odniesienia
stanowity tez najnowsze publikacje 1 wytyczne dotyczace narz¢dzi stosowanych w diagnozie
psychologicznej, np. Wytyczne Miedzynarodowej Komisji ds. Testow. Obszerna lista tych
zrddel zostala zamieszczona na koncu niniejszego tekstu. W tym miejscu nalezy jednak
wymieni¢ kilka pozycji, ktore odegraty kluczowa role: Kodeks etyczno-zawodowy
psychologa opracowany w 1991 r. przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne, ale tez
Kodeks etyczny APA (utworzony w 1992 r., ostatnia modyfikacja z 2010 r.) oraz kilka innych
dokumentéow APA odnoszacych si¢ do psychologow sadowych: jeden stanowigcy ogdlne
zalecenia dotyczace postgpowania w tym obszarze (Specialty Guidelines for Forensic
Psychology z 2012 r., modyfikacja wersji z 1992 r.) oraz dwa poswigcone specjalnie
problematyce rodzinnej i opiekunczej:, Guidelines for Child Custody Evaluations in Family
Law Proceedings z 2009 r. (modyfikacja wersji z 1994 r.) i Guidelines for Psychological
Evaluations in Child Protection Matters z 2012 r. (modyfikacja wersji z 1999 r.).

okresu, gdy pracowano nad projektem.
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Gtowny punkt odniesienia w tworzeniu tego tekstu stanowily wspomniane wyzej
Standardy diagnozy opracowane w 2014 r°. Zastosowano analogiczna konstrukcje, oparta na
etapach pracy diagnostycznej, wychodzac z zalozenia, Zze utatwi to odbiorcom uzupetiajace
korzystanie z obu dokumentéw bez powielania zawartych w nich tre$ci. Niemniej tematyka 1
zakres poszczegbdlnych probleméw poruszanych w punktach szczegétowych obu
dokumentéw nie w pelni si¢ pokrywa, totez w tych miejscach, gdzie odniesienia byly
bezposrednie, dla utatwienia zostato to zaznaczone w nawiasach w poszczegdlnych punktach
powstajacego dokumentu®.

Podczas pracy nad Standardami przedmiotem najwigkszych dyskusji byly dwie kwestie:

e poziom szczegdlowosci omawianych probleméw,

e stopien kategorycznosci ich formutowania, zaczynajac od samej nazwy
(standardy, zalecenia, czy wskazowki?) po niektore okre§lenia specyficzne
zawarte w tekscie.

Efektem tej dyskusji byto przyjecie bardziej kategorycznej formy w odniesieniu do nazwy
dokumentu, uznajgc tym samym, ze jego tekst bedzie si¢ koncentrowal na pryncypiach
(obowiazkach), za$ bardziej szczegotowe zagadnienia, wskazowki aplikacyjne, zalecenia i
sugestie dotyczace dzialania bieglego o znacznym marginesie swobody zostang ujgte w
zalagcznikach oraz komentarzach do tekstu.

W gtownym tekscie standardow wyodrebniono zagadnienia ogdlne odwotlujace si¢ do
postawy biegtego psychologa wobec wypelniania swojej roli w kontek$cie wypowiadania si¢
o kwestiach rodzinnych i opiekunczych oraz zasady postgpowania w kolejnych etapach
opracowywania opinii.

Warto zaznaczy¢, ze wiele zagadnien zawartych w Standardach odnosi si¢ do opiniowania
psychologicznego w ogole, a znaczna cze$¢ moze by¢ z powodzeniem wykorzystana w
odniesieniu do innych zagadnien szczegdtowych niz problematyka rodzinna i1 opiekuncza.
Dotyczy to zwtaszcza tych kwestii, w rozstrzygnigciu ktoérych podstawa diagnozy jest badanie
konkretnych oséb (czyli w sytuacjach, gdy podmiot opiniowania jest potencjalnie dostepny).
W  przyszio$ci, gdy powstang nadrzedne standardy opiniowania psychologicznego,
zagadnienia ogodlne zostang wylaczone ze standardow rodzinnych i1 opiekunczych z

uwzglednieniem odpowiednich modyfikacji (niektére pojecia zostang sformulowane na

> Wykorzystywano obowiazujaca wowczas pierwsza wersje Standardéw diagnozy. Z
chwilg pisania tego tekstu punkt odniesienia stanowita nowelizacja Standardéw diagnozy
psychologicznej z 17 lutego 2018 r.

® Na przyklad punkt 1.1. zagadnien szczegblowych pozostaje w $cistym zwiazku z
zagadnieniami punktéw 1.1. 1 1.2. Standardéow diagnozy psychologicznej, a punkt 1.2.
stanowi (czg$ciowo) odpowiednik punktu o tym samym numerze (1.2.) Standardow diagnozy
psychologiczne;.
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bardziej ogdlnym poziomie, np. termin ,,s3d” zostanie zastgpiony stowem ,,zleceniodawca”

itp.).

Funkcja Standardow

Nalezy podkresli¢, ze Standardy nie majg mocy prawnej. Powinno si¢ je traktowaé jako
wytyczne do postgpowania psychologa zajmujacego si¢ opiniowaniem. Stanowig tez
wskazowki dla odbiorcéw opinii (tak zleceniodawcow, jak i badanych osdb, czego moga, a
czego powinni oczekiwaé, co lezy w zakresie kompetencji psychologa, jaki jest cel
podejmowanych przez niego dziatan, jakie sa uprawnienia osoby badanej i jakie potencjalne
konsekwencje niepodejmowania wspdlpracy z badajacym. Tym samym dostarczaja
odpowiedzi na podstawowe pytania i watpliwosci dotyczace tego, czy biegly opracowywat
opini¢ zgodnie z zasadami sztuki 1 do formulowania zarzutow, jesli postepowanie bieglego
bylo niezgodne ze standardami. Przede wszystkim za$ standardy powinny stanowic
wskazowki dla sadu, czy, a jesli tak, to w jakim zakresie istnieja podstawy do podawania w
watpliwos$¢ opinii bieglego. Jednoczesnie dokument ten powinien by¢ pomocny dla eksperta
w formutowaniu odpowiedzi na zarzuty postawione w odniesieniu do jego opinii — zar6wno
przed sadem, jak i przed komisjami powotanymi w $rodowisku zawodowym.

Trzyletni okres funkcjonowania standardow nie napawa optymizmem. Pokazuje, ze liczba
zarzutow dotyczacych opinii nadal wzrasta; sady rzadko selekcjonuja je, zazwyczaj w catosci
przesytaja bieglym oczekujac ustosunkowania si¢. Zainteresowanie Standardami ogranicza
si¢ do dosy¢ zamknigtego grona bieglych i prawnikéw, wielu praktykéw nie ma §wiadomosci
ich istnienia lub zna je niezwykle powierzchownie. Istnieja jednak takze zauwazalne
oczekiwane korzys$ci — praktycy ujawniajacy rozterki zwiazane z zasadami postepowania
biegtych podkreslaja, ze dokument ten, podobnie jak komentarze do niego, stanowig dla nich

istotng pomoc i utatwiajg doskonalenie warsztatu pracy.
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Standardy opiniowania psychologicznego w sprawach rodzinnych i
opiekunczych

UWAGI OGOLNE

1. Podejmujac si¢ opiniowania dla potrzeb i na zlecenie wymiaru sprawiedliwosci, psycholog
traktuje jako pierwszoplanowe zasady zawodowego kodeksu etycznego dotyczace relacji z
osobami, ktore dostarczaja informacji o problemach wymagajacych rozstrzygnigcia z
punktu widzenia wymiaru sprawiedliwosci. Biegly psycholog przywigzuje szczego6lna
wage do podmiotowego traktowania tych osob. W trakcie catego procesu diagnostycznego:
a) dba o to, by pozyska¢ §wiadoma zgode osob badanych na uczestniczenie w nim o tyle, o

ile jej mozliwos$ci na to pozwalaja; szczegodlng opicka otacza te osoby, ktore ze wzgledu
na dyspozycje indywidualne, dysfunkcje lub poziom rozwoju psychicznego nie s3 w
stanie w petni $wiadomie uczestniczy¢ we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych’;

b) dazy do minimalizowania potencjalnych negatywnych konsekwencji uczestniczenia
0sOb badanych w czynnos$ciach diagnostycznych, a jesli to nie jest mozliwe — odstepuje
od tych czynnosci lub od przeprowadzenia badania;

c) przywiazuje szczeg6lng wage do zachowania obiektywizmu, niekierowania si¢
uprzedzeniami, uwzgledniania kontekstu kulturowego i $rodowiskowego, uwzglednia
prawo os6b badanych do wygtaszania indywidualnych postaw i pogladéw.

2. Biegly psycholog ponosi odpowiedzialno$¢ za poprawno$¢ metodologiczng sporzadzane;j
opinii.

3. W sprawach rodzinnych i opiekunczych wartoscia nadrzedng jest rozpatrywanie
probleméw wskazanych przez sad z perspektywy zaspokojenia potrzeb indywidualnych i
rozwojowych dziecka (psychologicznych aspektow pojecia, ktore w kodeksie rodzinnym i
opiekunczym formulowane jest jako dobro dziecka). Oznacza to, ze w wypadku konfliktu
pomigdzy potrzebami i oczekiwaniami rodzicow lub innych oséb zaangazowanych w
wychowanie i pielegnacje dziecka a dobrem dziecka psycholog kieruje si¢ dobrem
dziecka. Stara si¢ jednak przedstawi¢ informacje w taki sposéb, by takze pozostate osoby
uczestniczace w badaniu zrozumialy 1 uwzglednity te perspektywe.

4. Psycholog podejmuje si¢ roli biegtego w sprawach rodzinnych i opiekunczych tylko wtedy,
kiedy posiada wystarczajace kompetencje i stale aktualizuje swoja wiedze z zakresu:

— diagnozowania dorostych 1 dzieci,

— problematyki wychowawczej i rozwojowej,

" Szerzej w odniesieniu do poszczegdlnych etapow badania: St. 3.2 14.3.
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problematyki matzenskiej 1 zycia w rodzinie, roli kazdego z rodzicow w procesie
wychowawczym, zjawisk charakterystycznych dla sytuacji rozstania rodzicéw i
uwiklania w postepowanie sadowe,

podstaw psychologii klinicznej,

podstawowej znajomosci przepisOw prawnych z tego zakresu.

5. Rozpatrujac kwestie zwigzane z sytuacjami dotyczacymi spraw rodzinnych i opiekunczych,

psycholog uwzglednia ich specyfike, w szczegolnosci nastgpujace zjawiska:

trudno$ci w znalezieniu takiego rozwigzania, ktore bytoby satysfakcjonujace dla
wszystkich zainteresowanych,

opor badanych wobec ingerowania w ich zycie intymne i wobec upubliczniania go,
sprzeciw rodzicéw wobec oceniania ich kompetencji wychowawczych,

brak krytycyzmu badanych w ocenie popetlnianych btgdow jako konsekwencja
przezywanego kryzysu psychologicznego — silne zaangazowanie emocjonalne w
sytuacje i obrona percepcyjna prowadzaca do nieuznawania potrzeby zmian w
swoim zachowaniu,

silne napigcia pomiedzy rodzicami a sgdem 1 jego przedstawicielami (w krag
ktorych wiaczani sg biegli),

powolywanie si¢ rodzicow na prawa jednostki do realizowania wlasnego
$wiatopogladu i na dziatlanie w imi¢ dobra dziecka,

trudnosci w zachowaniu dystansu i obiektywizmu przez biegtych.

6. Z tego wzgledu proces diagnostyczny powinien by¢ przeprowadzany w zespole co

najmniej dwuosobowym, a biegli powinni konsultowa¢ i poddawaé superwizji swoje

opinie. Jednoczesnie kazdy biegly ponosi indywidualng odpowiedzialno$¢ za tresci

zawarte w opinii, ktorg sporzadzit i pod ktdérg ztozyt podpis.

7. W odniesieniu do przysposobienia dziecka (art. 114—124 k.r.0.) zaproponowano procedurg

postepowania, w ktorej opinia kwalifikacyjna opracowywana dla sadu stanowi jeden z

etapow postgpowania. Co do samego opiniowania pracownikow osrodkéw adopcyjnych,

obowiazuja niniejsze standardy.

Zagadnienia szczegolowe

1. Decyzja o sporzgdzeniu opinii

1.1. Sformutowanie probleméw psychologicznych (odpowiednik St. dgn®. 1.1.11.2.)

Biegly analizuje przedmiot 1 zakres opinii wskazany w postanowieniu sagdu pod katem

ustalenia, czy zawarte w nich problemy mozna rozstrzygna¢ z wykorzystaniem wiedzy

psychologicznej. Biegly musi bra¢ pod uwage, ze badanie odbywa si¢ zwykle w innych

* Standardy diagnozy psychologicznej, 17.02.2018 (St. dgn.).
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warunkach 1 czasie niz te, ktorych dotycza problemy wskazane w postanowieniu sadu Biegly
uwzglednia te utrudnienia formutujac pytania badawcze.
1.2. Rozwazenie dost¢pu do zrodet informacji (St. dgn. 1.2.)

Biegly rozwaza, czy udostepniony przez zleceniodawce materiat oraz badanie wskazanych
przez niego osob pozwoli udzieli¢ odpowiedzi na sformutowane pytania. W wypadku
negatywnej odpowiedzi podejmuje negocjacje ze zleceniodawca w kierunku uzyskania
dodatkowych materiatow lub rozszerzenia (zawezenia) kregu oséb badanych. W sprawach
rodzinnych 1 opiekunczych czesto zachodzi potrzeba zbadania dodatkowych osob
uczestniczacych w opiece, uzyskania dostepu do akt innych spraw, w ktérych udziat brali lub
biorg uczestnicy badania, sprawozdan kuratoréw, wywiadow srodowiskowych itp.

1.3. Rozwazenie dostgpu do narzedzi badawczych (St. dgn. 1.2.)

Biegly zapoznaje si¢ z aktami sprawy pod katem ustalenia, czy dostgpne mu narzedzia
psychologiczne bgda wystarczajace do udzielenia odpowiedzi na pytania sformutowane przez
sad (zleceniodawce).

1.4. Rozwazenie wlasnych kompetencji do rozstrzygni¢cia problemu (St. dgn. 1.3; 1.8.)

Biegly rozwaza, czy kompetencje zawodowe, jakimi dysponuje, sg wystarczajace do
rozstrzygni¢cia badanego problemu, czy wymaga on pracy zespotowej biegtych tej samej, czy
tez réznych specjalnosci. Opinia opracowywana przez zespot co najmniej dwuosobowy
powinna stanowi¢ zasad¢ w sprawach rodzinnych i opiekunczych. W wypadku decyzji o
pracy zespolowej bieglych reprezentujacych roézne specjalnosci zakres odpowiedzialnosci
kazdego z bieglych zostaje jednoznacznie sformutowany. W wypadku watpliwosci
diagnostycznych biegly korzysta z konsultacji lub superwizji innych specjalistow.

1.5. Rozwazenie watpliwosci etycznych dotyczacych podjecia decyzji o przeprowadzeniu
badan (St. dgn. 1.3., 1.10.)

Biegly analizuje otrzymane zlecenie pod katem konfliktu rél zwigzanego z innymi
formami relacji z osobami badanymi (np. terapeuta, doradca, konsultant, mediator), wtasnymi
przekonaniami wptywajacymi na brak mozliwosci przyjmowania alternatywnych hipotez
badawczych lub innych problemow etycznych, ktore zaktocatyby w sposdb istotny
obiektywizm sporzadzenia opinii. Pozostawanie w innych formach relacji z badanym
wyklucza mozliwo$¢ podjecia si¢ roli biegltego. Pozostate czynniki, ktore moga zaktocaé
obiektywizm bieglego, wymagajg indywidualnego rozwazenia odpowiedzialnosci etyczne;.
1.6. Rozwazenie mozliwosci realizacji zadania w oczekiwanym przez zleceniodawce terminie

Biegly ustala, czy wywigzanie si¢ z terminu wykonania opinii wskazanego przez
zleceniodawce jest mozliwe. Jesli nie, podejmuje negocjacje dotyczace terminu
zadowalajacego obie strony.

1.7. Przyjmowanie opinii do realizacji

Decyzja o podjeciu wykonania opinii nastepuje w wypadku pozytywnych odpowiedzi na
wszystkie pytania dotyczace kwestii rozwazanych w punktach 1.1.-1.4. i 1.6. oraz braku
watpliwosci etycznych rozwazanych w p. 1.5. W wypadku odpowiedzi negatywnej w
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odniesieniu do ktorejkolwiek kwestii rozwazanych w p. 1.1.-1.4., 1.6. lub potwierdzenia
przeciwwskazan wymienionych w p. 1.5., biegly odmawia wykonania opinii, przedstawiajac
zleceniodawcy przyczyny tej odmowy (St. dgn. 1.1., 1.8.). W takim wypadku biegly moze
(jesli dysponuje taka wiedzg) zaproponowac zleceniodawcy innych specjalistow, ktorzy
byliby w stanie podja¢ si¢ wyznaczonych zadan (St. dgn. 1.5. 1 1.6.). Jesli biegly uwaza, ze
zlecone mu zadania sg niewykonalne, formutuje i uzasadnia takg opini¢ w pismie do sadu.
1.8. Wprowadzanie zmian dotyczacych zakresu opinii

W kazdym wypadku, gdy biegly dostrzega potrzebe zmian dotyczacych zakresu opinii
(badanych probleméw lub osob, lub materialow zrodtowych — np. dokumentacji leczenia)
uzasadnione z punktu widzenia uzytecznos$ci dla prowadzonej sprawy, swoje propozycje
kieruje do sadu 1 realizuje wytacznie w wypadku jednoznacznej akceptacji w formie
rozszerzonego postanowienia (por. St. dgn. 1.1.).

2. Planowanie badan

2.1. Formutowanie hipotez badawczych i1 rozwazanie zakresu informacji niezbednej do ich
zweryfikowania (St. dgn. 2.1.-2.4.)

Biegly analizuje materiat dostgpny w aktach sprawy pod katem probleméw i pytan
badawczych zawartych w postanowieniu sadu, a nastgpnie formutuje hipotezy badawcze
dostosowane do analizowanej sytuacji i rozwaza, jakie informacje powinien zgromadzi¢, by
je zweryfikowaé. W sprawach dotyczacych sytuacji rodzinnej biegly zwraca w szczego6lnosci
uwage na takie kwestie, jak czas trwania procesu i jego przebieg; osoby zaangazowane w
wychowanie matoletnich; formy i charakter probleméw wystepujacych w rodzinie; zmiany,
jakie zachodzily w opiece nad dzie¢mi; deklaracje opiekunéw na temat sytuacji
wychowawczej dzieci; tres¢ dokumentacji dotyczacej zdrowia i sytuacji (przed)szkolnej
dzieci; inne postgpowania cywilne i karne, w ktorych uczestnicza osoby badane.

2.2. Planowanie czasu badania

W sprawach rodzinnych i opiekunczych wskazane jest wyznaczenie minimum dwoch
spotkan. Biegly planuje terminy badan oraz tempo pracy, w ktéorych mozliwe bedzie
zrealizowanie procedur diagnostycznych w warunkach czasowych, jakimi sam dysponuje i w
taki sposob, by zapewni¢ komfort psychiczny osob badanych. Uwzglednia warunki
obiektywne (np. mozliwosci dojazdu, kwestie finansowe 1 czasowe z tym zwigzane) oraz
subiektywne, tj. pochodzace od oséb badanych (np. ich podatno$¢ na zmeczenie, odpornos¢
na stres, postawe wobec badania). W wypadku badania obejmujacego kilka os6b niezbedne
jest optymalne zaplanowanie kolejnos$ci ich przybycia.

2.3. Przygotowanie miejsca badania (St. dgn. 3.1.)

Miejsce badania musi spetnia¢ podstawowe warunki gabinetu psychologicznego
sprzyjajace skupieniu, a zarazem zapewniajgce poczucie bezpieczenstwa i podstawy komfortu
psychicznego, a takze izolacje od os6b niezaangazowanych w diagnoze. W wypadku badania
opiekunow z dzie¢mi (lub osobami niepelnosprawnymi) mogg oni pozostawa¢ w tym samym
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pomieszczeniu tylko wowczas, kiedy badana jest ich wzajemna relacja. W trakcie badan
indywidualnych zaden z pozostatych czlonkéw rodziny nie moze by¢ obecny. Badani nie
moga zglasza¢ si¢ na spotkanie w towarzystwie innych osob, ktore nie majg by¢ objete
badaniem w wyznaczonym terminie.
2.4. Przygotowanie narzedzi badawczych

Biegly decyduje o doborze narzgdzi diagnostycznych 1 ponosi za to peing
odpowiedzialno$¢. Zwraca uwage, by narzedzia badawcze w wysokim stopniu spetniaty
wymagania diagnostyczne (St. dgn. 2.5-2.9.). Ponadto dobiera je w taki sposob, by byly w
stanie zweryfikowaé postawione hipotezy, a zarazem, by uwzgledniaty mozliwosci 0sob
badanych, ich postawe wobec badania (St. dgn. 1.5.), a takze kompetencje badajacego. Biegly
uwzglednia ograniczenia czasowe, dbajac jednoczesnie o to, by potencjalne wyniki
poszczegoOlnych narzedzi pozwalaly na wzajemne uzupehlnianie si¢ 1 weryfikacje, a
charakterystyka badanych 1 relacji migdzy nimi byta wielostronna. W planowanym zestawie
metod badawczych biegly uwzglednia tez metody alternatywne na wypadek, gdyby
pierwszoplanowe nie spehnily swojej roli z jednego z wyzej wymienionych wzgledow lub
gdyby badany nie zgodzitby si¢ na ich wykonanie. W wypadku badan porownawczych (np.
kompetencji wychowawczych osob ubiegajacych si¢ o sprawowanie pieczy nad dzieckiem)
biegly stara si¢, o ile to mozliwe, zastosowac te same narzedzia i1 te same zestawy pytan w
wywiadzie w odniesieniu do pordwnywanych osob.
2.5. Weryfikacja przedmiotu i zakresu opinii w przypadku niezgloszenia si¢ 0sob wskazanych
W postanowieniu

Jesli co najmniej jedna z oséb wskazanych w postanowieniu sagdu nie zglosi si¢ na badania
lub nie wyrazi zgody na poddanie si¢ im, biegly na nowo weryfikuje decyzj¢ o wydaniu
opinii zgodnie z zasadami wskazanymi w p. 1. Jesli decyzja ta bedzie pozytywna, biegty
weryfikuje takze plan przebiegu badan. Biegly nie moze w petnym zakresie wydac opinii
dotyczacej osoby, ktora nie byla przez niego bezposrednio badana, a wszelkie potencjalnie
formutowane na jej temat interpretacje moga mie¢ jedynie charakter hipotetyczny, o czym
biegly informuje sad.

3. Faza wprowadzajgca badania

3.1. Wstepne uzgodnienie plandw i strategii badania z osobami badanymi

Biegly kieruje do wszystkich badanych oséb pismo zawierajace informacje o czasie i
miejscu oraz celu spotkania (spotkan), a takze prosbe o ustosunkowanie si¢ do tych
propozycji w wypadku przeszkod lub o zgloszenie watpliwosci. Biegly uzgadnia terminy
takze z osobami (instytucjami) odpowiedzialnymi za dowdz osob osadzonych w zaktadach
lub placowkach zamknigtych. Biegly moze przekaza¢ informacje o badaniach za
posrednictwem sadu.
3.2. Uzyskanie $wiadomej zgody na badanie (St. dgn. 1.11.1 1.12.)
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Biegly wyjasnia osobie badanej cel badania, a takze udziela informacji o czasie trwania,
przebiegu badania i jego specyfice w taki sposob, by byly dla niej zrozumiate w zakresie, w
jakim jest ona zdolna uczestniczy¢ $wiadomie w okreslonej sytuacji. Dotyczy to dorostych 1
dzieci, w tym 0s0b z dysfunkcjami poznawczymi. Osoby ponoszace koszty opinii powinny
by¢ o nich informowane przed rozpoczgciem badania. Biegly informuje takze osoby badane,
ze gromadzony materiat jest archiwizowany 1 moze podlegac interpretacji wytacznie przez
specjalistow. Nagrywanie lub kopiowanie w jakiejkolwiek formie czy tez rozpowszechnianie
przez badanych materiatbw surowych jest niedopuszczalne. Dopiero po uzyskaniu
swiadomej zgody osoby badanej biegly przystepuje do badan.

3.3. Przedstawienie zasad kontaktu — uczciwosci, zaufania i ograniczonej poufnosci

Biegly informuje, iz opinia begdzie tym petniejsza, im lepsza bedzie wspdlpraca 1 im wiecej
uzyska informacji przydatnych do rozstrzygnigcie problemoéw. Przekazujac informacje o
planowanym przebiegu badania, bieglty przywigzuje szczegolng wage, aby nie wprowadzi¢ w
btad osoby badanej ani nie by¢ przez nig blednie zrozumiang. Biegly wyjasnia takze, ze
kryterium przydatnos$ci jest jedynym, jakim kieruje si¢ w selekcjonowaniu materiatow, co z
jednej strony oznacza, ze kazda informacja, jakiej udziela badany, moze si¢ znalez¢ w opinii,
z drugiej za$ strony nie kazda dostarczona przez niego informacja zostanie w opinii
wykorzystana.

4. Przebieg badan

4.1. Realizowanie zadan zgodnie ze standardami

Biegly przeprowadza badania psychologiczne zgodnie z przyjeta wczesniej strategia
diagnozowania i przewidziang dla okre$lonych narzedzi diagnostycznych procedura (St. dgn.
3.1.). Biegly przyklada szczegdlng wage do minimalizowania czynnikow zakldcajacych,
zwlaszcza wynikajacych z interakcji z badanym (St. dgn. 3.3.) Niezbedny jest bezposredni
kontakt bieglego ze wszystkimi osobami badanymi.

4.2. Uwzglednianie dynamiki badania ( St. dgn. 3.1.13.2.)

Biegly moze zmodyfikowaé hipotezy i strategi¢ badania a takze standardowa procedure,
dostosowujac je do postawy prezentowanej przez badanego lub do nowych,
nieprzewidzianych okolicznosci. Istotne diagnostycznie zmiany s3 odnotowywane, a
nastgpnie opisywane w opinii.

4.3. Podmiotowe traktowanie osob badanych (por. St. dgn. 3.2.)

W relacji z badanym biegly przestrzega zasad kodeksu etycznego psychologa, pamigtajac
0 tym, ze to na nim spoczywa odpowiedzialno$¢ za komfort psychiczny osob, o ktoérych
wydaje opini¢. Dotyczy to stanu psychicznego podmiotu nie tylko w trakcie badania, ale i po
nim, w zwigzku z jego konsekwencjami. Oznacza to dbato$¢ o zachowanie zasady ztotego
srodka — minimalizacj¢ potencjalnych, negatywnych z perspektywy badanego, przezy¢
zwigzanych z badaniem i informacjami zawartymi w opinii przy uwzglednieniu wszystkich
tych danych, ktére badany $wiadomie udostepnil, a ktore sa istotne dla rozstrzygnigcia
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problemu.
4.4. Nieprzekraczanie granicy wyznaczonej rolg biegtego

Psycholog wystepujacy w roli biegtego nie podejmuje innych rol (mediatora, doradcy,
terapeuty itp.) w relacji z badanym, ograniczajac si¢ do wskazowek dotyczacych tego, do
kogo 1 w jakim zakresie moze si¢ zwroci¢ badany.

4.5. Zakres tematyczny badania

Tresci poruszane w badaniu sg $cisle podporzadkowane weryfikacji postawionych hipotez
badawczych. Niemniej wickszo$¢ standardowych badan obejmuje istotne psychologicznie
dane z historii zycia osoby opiniowanej, podstawowe wymiary jej osobowosci oraz
informacje na temat jej zachowania w kontek$cie sytuacyjnym zwigzanym z przedmiotowa
sprawg 1 w interakcjach z innymi osobami uwiktanymi w ten kontekst.

4.6. Zakres stosowanych metod

Narzedzia badawcze dobrane zgodnie ze standardem 2.4. w zdecydowanej wiekszosci
badan obejmuja: obserwacj¢ zachowania osoby badanej, wystandaryzowany, ujednolicony
wywiad lub rozmowe psychologiczng, a ponadto testy 1 inne metody badania osobowosci lub
narzedzia specyficzne, np. ukierunkowane na badanie postaw, kompetencji wychowawczych
itp. Sg one dobrane w taki sposéb, by stwarzalty mozliwos¢ wzajemnego uzupetiania si¢ i
weryfikacji. Wyniki poréwnuje si¢ z materiatami zawartymi w aktach sprawy 1 pochodzacymi
z badania innych oséb pozostajacych w $cistej interakcji z badanym (jesli takie materiaty sa
dostgpne). Wskazane jest, aby w przygotowanym zestawie znalazta si¢ metoda, ktora
pozwala na wielostronny opis osobowosci, stwarzajacy tym samym mozliwo$¢ poszerzenia
zakresu hipotez badawczych.

Badane tresci 1 narzgdzia sa dostosowane do roli osoby badanej w systemie rodzinnym. W
zdecydowanej wigkszosci problemow  sformutowanych przez sad, wykorzystujac
poszczegolne metody, biegly zmierza do ustalenia nastgpujacych informacji w badaniach
poszczegodlnych osob:

I. Rodzice (opiekunowie)
1. Wywiad dotyczacy badanego i strony przeciwnej
a) Dane formalne:
— mozliwosci w zakresie opieki 1 nadzoru nad dzie¢mi,
— warunki ekonomiczno-bytowe,
— stan zdrowia i funkcjonowania spotecznego.
b) Ustalenie sytuacji rodzinne;j:
— konflikty (obszary, nasilenie, forma, czas trwania, dynamika),
— stopien osobistego zaangazowania w opieke nad dzieckiem,
— korzystanie z pomocy innych os6b w opiece,
— obecnos¢ dziecka w sytuacjach konfliktowych.
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2. Obserwacja zachowania ukierunkowana na:
— spdjnos¢ deklaracji werbalnych z zachowaniem,
— postawe wobec badania,
— wigzi uczuciowe z dzie¢mi, postawy wobec nich i innych cztonkéw rodziny,
— behawioralne wskazniki kompetencji wychowawczych.
3. Badania osobowosci ukierunkowane na:
— determinanty kompetencji wychowawczych,
— podloze i dynamike wystepujacych nieprawidtowosci (trwato$¢, podatnos¢ na
korekte, wglad).

4. Integracja danych z wyzej wymienionych zrddel (zbiezno$ci i rozbiezno$ci informacji
dostarczanych przez strony o sobie i uzyskane na ich temat od strony przeciwnej, a takze
na podstawie akt sprawy i wynikow badan dzieci pod katem catosciowej oceny
kompetencji wychowawczych).

Uwaga: Propozycja dotyczaca zakresu diagnozy kandydatéw na rodzing adopcyjng

znajduje si¢ w zalaczniku nr 1.

II. Dziecko
1. Rozmowa ukierunkowana na spostrzeganie:
a) kazdego z rodzicow:
— zaspokajania potrzeb rozwojowych (tu: wigzi uczuciowych),
— umozliwiania kontaktu, swobodnego wyrazania uczu¢ i ksztalttowania postaw
wobec drugiego opiekuna,
— roli w konflikcie z drugim opiekunem,;
b) srodowisk, jakie tworza rodzice (w szczeg6lnosci nowych partneréw rodzicow,
rodzenstwa oraz dzieci partneréw rodzicéw, dziadkow itp.);
¢) rodziny, problemow w niej wystepujacych 1 gotowos¢ otwartego wypowiadania si¢ o
nich;
d) potrzeb wobec otoczenia — kierowanych i zaspokajanych:
— roéwiesnikow,
— dorostych (w tym autorytetow),
— realizacji zadan zwigzanych z wiekiem;
e) kwestii zwigzanych z rozwojem wiasnym:
— zainteresowan i aspiracji,
— samooceny i jej adekwatnosci,
— ksztaltowania si¢ norm,
— egzekwowania potrzeb i realizowania obowigzkow.
2. Obserwacja (w tym podczas zabawy 1 w relacji z opiekunami).
3. Testy — ukierunkowane na weryfikacje wszystkich wyzej wymienionych kwestii.
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III. Osoby wspodtuczestniczagce w wychowaniu
1. Wywiad ukierunkowany na:
— udziat w opiece nad dzieckiem,
— mozliwosci w tym zakresie,
— role w zyciu dziecka i wi¢z uczuciowg z nim,
— role w konflikcie miedzy rodzicami.
2. Obserwacja zachowania (w tym, jesli jest to mozliwe, w interakcji z dzieckiem).
3. Badanie osobowos$ci — w szczegolnie uzasadnionych przypadkach.

4.7. Zakonczenie kontaktu z osobg badang

Na zakonczenie kontaktu z osobg badang biegly przekazuje jej wstepne refleksje dotyczace
kierunku, w jakim zmierza diagnoza. Czyni to na tyle, na ile pozwala zgromadzony na tym
etapie material, podkreslajac, ze analiza pelnego materiatu moze doprowadzi¢ do istotnych
modyfikacji opinii. Biegly informuje osoby badane kiedy, gdzie i na jakich warunkach
uzyskaja informacje o wynikach badania. Stara si¢ ponadto zalagodzi¢ przewidywane
niekorzystne konsekwencje spotkania nie tylko dla osoby badanej, ale rowniez z jej strony w
stosunku do innych osob (St. dgn. 1.12.).

5. Analiza, interpretacja i integrowanie wynikow

5.1. Podstawy selekcji

Biegly analizuje i interpretuje zgromadzony material zgodnie ze standardami stosowania
poszczegdlnych narzedzi. W integracji materiatu uwzglednia konieczno$¢ jego selekcji z
perspektywy uzytecznosci w rozstrzyganiu problemow sformutowanych przez zleceniodawce
(St. dgn. 4.1.).
5.2. Weryfikacja danych

Podstawe weryfikacji stanowi pordwnanie wszystkich uzyskanych wynikow osoby
badanej z pochodzacymi akt sprawy oraz — z badania innych os6b — informacjami na temat
wystgpowania w jej historii zycia okreslonych mechanizméw zachowania.
5.3. Ocena prawdopodobienstwa wnioskow koncowych

Prawdopodobienstwo wnioskdw koficowych ocenia si¢ na podstawie stopnia zaufania, z
akim mozna przyjmowaé wyniki poszczegdlnych metod (St. dgn. 4.2. i 4.3.). Biegly
uwzglednia czynniki zaktocajace, ktore spowodowaty odstepstwa od standardowej procedury
badania.
5.4. Tre$¢ integrowanego materiatu

Obszary integrowanego materiatu odpowiadaja obszarom badanych w opinii probleméw i
powinny by¢ uporzadkowane (od szczegdtu do ogdtu lub odwrotnie). W sprawach rodzinnych
1 opiekunczych sa to: ocena rozwoju fizycznego i psychicznego dziecka, ocena kompetencji
wychowawczych rodzicow oraz $rodowisk wychowawczych, ktére tworza rodzice (por.
zatacznik 2).
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5.5. Koncowe wnioski opinii

Koncowe wnioski opinii powinny stanowi¢ odpowiedz na postawione pytania badawcze.
Jesli nie jest to mozliwe ze wzgledow wskazanych w p. 1 standardow (przekraczanie
kompetencji psychologa, brak wystarczajacych zrodet lub narzedzi do zweryfikowania
postawionych hipotez), biegly w sposob przystepny wyjasnia przyczyny sadowi. Warto
rozwazy¢ uwzglednienie wskazowek korekcyjnych 1 terapeutycznych, jesli sg one niezb¢dne
do poprawy funkcjonowania systemu rodzinnego.

6. Formulowanie opinii

6.1. Spelianie warunkow formalnych
Podstawa przyjecia opinii biegtych jest spetnianie przez nig warunkéw formalnych:

— wskazanie nazwisk 1 zakresu kompetencji biegtych, ktérzy sporzadzili opinig, ich
podpisow pod opinig; w wypadku instytucji takze jej nazwe i podpis osoby kierujacej
instytucja potwierdzajacy spetnianie warunkow formalnych;

— wymienienie dat badania i sporzadzenia opinii, oséb badanych (ze wskazaniem ich
danych formalnych: wieku, wyksztalcenia, charakteru aktywnos$ci zawodowej) i
pelnych nazw metod badawczych, ktore wobec nich zastosowano;

— przywolanie treSci postanowienia skierowanego do bieglego, opracowanie czesci
sprawozdawcze] z badan pozwalajacej na odtworzenie toku rozumowania bieglego
(wszystkich istotnych rezultatow, ktoére uzyskano w wyniku badania, a takze
interpretacje glownych probleméw badawczych ) i wnioskéw odpowiadajacych na
tezy sformutowane w postanowieniu sadu.

6.2. Przejrzysto$¢ i jasnos¢

Opinia powinna by¢ sformulowana w sposéb jasny i1 przejrzysty pod wzgledem formy 1
tresci. Oznacza to, ze poszczeg6Olne czgsci powinny by¢ wyodrebnione adekwatnie do
przedstawianych probleméw 1 opatrzone tytutami, ktére odpowiadajg ich zawartos$ci.
6.3. Nieujawnianie wynikéw surowych i przeliczonych

Wyniki surowe 1 przeliczone poszczegdlnych narzedzi nie moga by¢ zamieszczane w
opinii (St. dgn. 5.2.), gdyz tamie to standardy etyczne psychologa i moze prowadzi¢ do
btednych interpretacji dokonywanych przez osoby do tego nieprzygotowane zawodowo
(strony w procesie, przedstawiciele wymiaru sprawiedliwos$ci), co dla badanego moze si¢
okaza¢ szkodliwe. Moze tez narusza¢ prawa autorskie wydawcow poszczegdlnych narzedzi
badawczych lub uniemozliwia¢ ponowne badanie.
6.4. Sposob przedstawiania koncowej diagnozy osobom badanym

Pisemna opinia bieglych stanowi podstawowa form¢ informacji o uzyskanych wynikach,
jakie osoba badana otrzymuje od biegtego za posrednictwem organu zlecajacego opini¢, o
czym biegly powiadomit osobe badang w koncowym etapie spotkania, wskazujac
jednoczesnie przyblizony termin dostarczenia opinii (por. St. 4.7.).
6.5. Rozdzielno$¢ informacji w opiniach kompleksowych
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Opinia opracowywana przez bieglych reprezentujacych rozne specjalnosci powinna by¢
skonstruowana w taki sposob, aby bylo czytelne dla odbiorcy, za jakie sformutowania 1 za
jakie wnioski opinii odpowiadaja poszczegdlni specjalisci.

6.6. Jezyk opinii

Tresci opinii powinny by¢ przekazywane w taki sposob, by byly zrozumiate dla odbiorcy,
ktory nie jest specjalistg z dziedziny reprezentowanej przez bieglego, a zarazem oddawatyby
tok rozumowania naukowego. Wszystkie niezbgdne sformutowania specjalistyczne powinny
zosta¢ wyjasniane, a w wypadku, kiedy jakie§ pojecie jest réznie definiowane lub jakie$
zjawiska roznie interpretowane w roznych podejsciach teoretycznych psychologii, wskazane
jest podanie zrodta lub teorii, do ktérej odwotat si¢ biegly.

7. Opinia uzupelniajqca (wystegpowanie w sqdzie)

7.1. Przygotowanie do wystgpienia w sadzie

Przed udzialem w rozprawie biegly ponowne studiuje zawarto$¢ opinii pisemnej i
odtwarza zawarty w niej tok rozumowania. Sprawdza takze zawarto§¢ materialdow surowych,
ktore staty si¢ podstawa do sformutowanych interpretacji i wnioskow. Biegly zapoznaje si¢ z
zarzutami (pytaniami, watpliwo$ciami) dotyczacymi opinii, jesli takie zostaty sformutowane.
7.2. Uzupehianie informacji

Jesli pytania zawarte w pismie dotaczonym do wezwania biegltego na rozprawe odnosza
si¢ do nowego materialu dowodowego, biegly zapoznaje si¢ z nim przed udzialem w
rozprawie. Biegly gromadzi takze informacje z zakresu wiedzy naukowej ufatwiajace
ustosunkowanie si¢ do przedstawionych pytan lub zarzutow.
7.3. Sprostowania nie$cistosci 1 btedow

W wypadku dostrzezenia btedow formalnych lub merytorycznych w swojej opinii, badz
tez w sytuacji, gdy nowo zgromadzone informacje staja si¢ podstawg do zweryfikowania
przedstawionej wczesniej opinii w czesci lub catosci, biegly zmienia swojg opini¢ w tym
zakresie.
7.4. Zachowanie obiektywizmu

Biegly kontroluje swoje emocje zwigzane z wystgpowaniem na rozprawie i wykazuje
nalezyta staranno$¢ o zachowanie obiektywnej, racjonalnej postawy wobec rozwazanych
watpliwosci. Wyraza swoje opinie zgodnie z zakresem zgromadzonych informacji, ustalen
diagnostycznych oraz stanem posiadanej wiedzy naukowe;.
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Zalacznik nr 1

Tre$¢ diagnozy w sprawach dotyczacych przysposobienia powinna si¢ koncentrowaé na
nastepujacych kwestiach:
1. Ocena jakosci zwigzku matzenskiego badanych (w tym adekwatno$¢ oceny
dokonywanej przez nich samych).
2. Okreslenie predyspozycji rodzicielskich badanych (a jesli badani posiadaja dzieci —
kompetencji wychowawczych).
3. Okreslenie systemu wartosci, jakimi kandydaci kieruja si¢ w swoim zyciu.
Okreslenie zasobow psychicznych kandydatéw (w szczegolnosci strategii radzenia
sobie z sytuacjami trudnymi.
5. Okreslenie relacji interpersonalnych z otoczeniem.

Zalacznik nr 2

1. Ocena rozwoju fizycznego i psychicznego dziecka:
— realizacja uzdolnien;
— przejawy zaniedbania, naduzy¢, nieprawidtowosci rozwojowych;
— ich zrodia;
— wigzi uczuciowe, potrzeby kierowane do rodzicow (innych osob) i ich realizacja;
— postawa wobec konfliktu rodzicow i1 gotowos¢ do jej ujawniania;
— propozycje korygowania ewentualnych dysfunkcji.
2. Ocena kompetencji wychowawczych rodzicow:
a) Wskazniki behawioralne:
— wykorzystanie mozliwos$ci obiektywnych;
— stymulowanie potrzeb dziecka;
— sposob realizowania planow wychowawczych;
— ksztaltowanie relacji z drugim opiekunem.
b) Osobowosciowe determinanty kompetencji wychowawczych:
— wskazanie trwato$ci deficytow i1 popetnianych btedow;
— mozliwosci i1 propozycje korekty.
3. Ocena $rodowisk wychowawczych:
— zakres udzialu w wychowaniu;
— stymulowanie rozwoju dziecka;

— angazowanie dziecka w konflikt migdzy rodzicami.
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