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Wskazowki realizacji standardéw ogdlnych prowadzenia procesu

diagnostycznego w diagnostyce par i rodzin do psychoterapii

Wskazowki sg rozszerzeniem dokumentu ,Standardy prowadzenia procesu diagnostycznego”. Do-
kument powstat we wspotpracy dwdch sekcji oraz zostat uchwalony w dniu 19 stycznia 2019 roku
przez Walne Zebranie Ogalnopolskiej Sekcje Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
oraz w dniu 5 lipca 2019 roku przez Zarzad Sekcji Maukowe] Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Dokument odnosi Standardy ogdlne praktyki diagnozowania w obszarze par i ro-
dzin do psychoterapii’.

Standardy ogoélne zapisane sa pogrubiona czcionka i oznaczone kolejnymi numerami, natomiast
wskazowki realizacji w obszarze psychoterapii par i rodzin zapisane s3 czcionkg niebiesks.

W brzmieniu standardow ogolnych stosowane jest pojecie ,psycholog”, natomiast we wskazow-
kach uzywane jest pojecie , psychoterapeuta”, poniewaz nie kazdy psychoterapeuta pracujacy z pa-
rami i rodzinami jest z wyksztafcenia psychologiem. Naleiy jednak podkreslic, ze psychoterapeuta
opiera swojg prace na teoriach psychoterapeutycznych, ktorych podstawg jest specjalistyczna i sta-
le weryfikowana metodami naukowymi wiedza psychologiczna.

1. Konieczne warunki wstepne

1.1 Psycholog podejmuje decyzje czy wykona ustuge diagnostyczng w odpowiedzi na skierowane
do niego zapotrzebowanie na te ustuge od klienta (tzn. osoby bezposrednio zainteresowanej,
os6b trzecich lub instytucji).

Wskazowki realizacji standardu 1.1 w obszarze diagnostyki par i rodzin:

Zapotrzebowanie na ustuge w zakresie diagnozy pary i rodziny moga zgtosic roine podmioty:
s dwie osoby (para) lub wiecej (rodzina);
e jedna z osdb wechodzacych w skiad rodziny lub pary;
o przedstawiciel instytucji (np. lekarz, pedagog szkolny, kurator rodzinny);

o kilka podmiotow jednoczesnie (np. lekarz psychiatra opiekujacy sie dzieckiem oraz jeden z
rodzicow dziecka)
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lezeli w zgtaszajacej sie rodzinie s3 osoby wyraiajace niecheé do uczestniczenia w spotkaniach
diagnostycznych, psychoterapeuta moze podjac sie pracy z niepetnym systemem rodzinnym, pod
warunkiem, ze dziatanie takie jest zgodne ze stosowanym podejsciem psychoterapeutycznym.
Psychoterapeuta posiada umiejetnosci budowania kontaktu diagnostycznego takie z osobami
niezmotywowanymi do uczestniczenia w procesie diagnozy.

Ma konsultacjach diagnostycznych nie zawsze pojawiajg sie wszyscy czlonkowie rodziny.
Podejmujac decyzje o tym czy prowadzic takg konsultacje diagnosta powinien rozwazyc:

o kontekst diagnozy — kto i z jakiego powodu zglosit rodzine na konsultacje (np. zgtoszenie z
instytucji w celu zatrzymania przemocy w rodzinie wobec dziecka lub samodzielne
zgtoszenie rodziny zwiazane z deklarowanymi problemami rodzinnymi);

s wstepne wiasne rozumienie motywacji rodziny do konsultacji (np. motywacja ta jest inna
gdy z umodwionej pary do prywatnego gabinetu przychodzi tylko jedna osoba, a inna gdy na
zaproszenie lekarza przyjezdia z daleka cata rodzina, ale bez jednej osoby z powoddw
medycznych).

Niemniej diagnosta doktada staran by zawrzec kontrakt na badania diagnostyczne z wszystkimi
cztonkami rodziny, mieszkajgcymi razem. Inne postepowanie (np. zaproszenie innych oséb, takich
jak rozwiedziony drugi rodzic biologiczny, dziadkowie czy dzieci mieszkajgce poza rodzing) wymaga
odrebnego uzasadnienia opartego w wiedzy psychologicznej, wynikajgcej ze stosowanego
podejscia psychoterapeutycznego, w jakim prowadzona jest diagnoza. W przypadku niemoznosci
spetnienia tego warunku psychoterapeuta zawiesza prowadzenie procesu diagnostycznego.
Psychoterapeuta moze przeprowadzi¢ interwencje w postaci rozmowy z czescig rodziny lub z
pojedyncza osoba, w celu zwiekszenia mozliwosci pojawienia sie pozostatych cztonkow
rodziny/pary.

MNalezy podkresli¢, ze proces diagnostyczny par i rodzin z zatozenia wykracza poza liczbe formalnych
konsultacji diagnostycznych. Konsultacje koricza sie diagnoza wstepna oraz decyzjg o rozpoczeciu
lub nie pracy psychoterapeutyczne) z dang rodzing/para. Jednakie — jezeli tak wskazuje teoria
psychoterapeutyczna, bedaca podstawa diagnozy rodziny/pary - diagnoza glebszych mechanizmaéw
psychologicznych moie trwac takie podczas pracy terapeutyczne].

W kontekscie psychoterapii postepowanie diagnostyczne z parg lub rodzing wymaga realizowania
dwdch zadan jednoczesnie: diagnozy mechanizmow psychopatologicznych oraz rozpoznawania
motywacji rodziny lub pary do uczestniczenia w diagnozie i terapii. Odpowiedi na drugie pytanie
moze byc formutowana wczesniej niz na pierwsze i diagnosci moga od razu, w trakcie procesu
diagnostycznego wprowadzac interwencje wspierajgce motywacje rodziny lub pary.

Odstapienie od podjecia sie realizacji zadania diagnostycznego wymaga od diagnosty szczegdlnej
refleksji. W kontekscie psychoterapii w szczegolnych sytuacjach moizna odstapic od podjecia sie
procesu diagnozowania rodziny i zarekomendowania innych dziatan np. diagnozy indywidualnej
wobec wybranych os6b z rodziny.
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1.2 Psycholog podejmuje sie wykonania ustugi diagnostycznej tylko wtedy, kiedy moiliwe jest
udzielenie odpowiedzi na pytanie diagnostyczne na podstawie wspolczesnej psychologicznej
wiedzy naukowej

Sformutowanie pytania diagnostycznego jest szczegdlnie ztozone w kontekscie pracy z kilkoma
osobami naraz (tzn. rodzing/para). Kaidy czlonek rodziny moie zgtasza¢ witasne, odmienne od
pozostatych, pytania diagnostyczne. Psychoterapeuta daiy do takiego przeformutowania pytan, aby
zgodzili sie nan wszyscy cztonkowie pary lub rodziny. Psychoterapeuta dba szczegdlnie o to, aby
odpowiedzi na pytania diagnostyczne poszukiwac w oparciu o wspofczesng wiedze psychologiczng
naukowa oraz wywodzgca sie 2 naukowo zweryfikowanych teorii psychoterapeutycznych.

Psychoterapeuta aktywnie informuje cztonkow rodziny o tym, co moie by przedmiotem
rozpoznania w trakcie diagnozy, a co nie i rozwaia z rodzing na ile gotowa jest podjac sie
uczestnictwa w takim procesie diagnostycznym. Psychoterapeuta wskazuje takie to, kto bedzie
diagnozowany (rodzina lub para, a nie pojedyncza osoba, np. tylko dziecko) i podejmuje sie
diagnozy dopiero wtedy, kiedy para lub rodzina zgodzi sie na bycie diagnozowang jako catosc. Ze
wzgledu na jednoczesne prowadzenie diagnozy oraz zajmowanie sie motywacjg rodziny do
uczestniczenia w spotkaniach psychoterapeuta moze dokonywac interwencji zwiekszajgcych szanse
wejscia rodziny w proces diagnostyczny.

1.3 Psycholog podejmuje sie realizacji ustugi diagnostycznej wtedy, gdy posiada odpowiednia:
wiedze, umiejetnosci oraz postawe etyczng

Wskazdwka realizacji standardu 1.3 w obszarze diagnostyki par i rodzin:

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
wiezami uczuciowymi’.

Wiedza o funkcjonowaniu jednostek moze wspomagac rozumienie zjawisk zachodzacych w
rodzinie lub parze (por. pkt 1.8 Standardow ogdlnych). Jednoczesnie psychoterapeuta poszukuje
aktywnie wiedzy, pozwalajace] mu lepiej rozumiec specyficzne zjawiska dziatajace w rodzinach (np.
takich, ktdre wywodzac sie z odmiennej kultury lub rodzin z jedna osobg z odmiennej kultury®,
rodzin os0b cierpigcych na diugoterminowe choroby fizyczne lub o podioiu psychicznym, i innych).

2 Zasady etyczne specyficenej dla pracy z parami/rodzinami omawia snowelizowany Kodeks Etveany Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (data, punkty),

3 Osobnym 1 wainym problemem jest diagnoza rodzin memawigeych jezyvlkiem psychoterapeuty — wskazowki
dotyczace pracy diagnostycznej z asysty thuimacza zawarte s3 omdwieniu realizacji standardow w diagnozie osob
ubiegajacyeh sig o nadanie statusu uchodiéey w Polsee (por. Zalewski i Kaminska, 2015).
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1.4 W razie potrzeby, psycholog kieruje osobe diagnozowang iflub zleceniodawce do innego
specjalisty lub podejmuje wspétprace z innym specjalista.

Wskazdwki realizacji standardu 1.4 w obszarze diagnostyki par i rodzin:

Podejmujac wspotprace z innymi specjalistami zajmujgcymi sie tg sama rodzing, psycholodzy
powinni szczegolnie dbac o jawnosc¢ komunikacji — tzn. dla wszystkich cztonkow rodziny powinno
byé jasne, jaki rodzaj informacji bedzie przekazywany miedzy réznymi specjalistami. Diagnosci
zobowigzani sa dochowac zasady swiadomej zgody uczestnikow badan diagnostycznych na
przekazywanie informacji ich dotyczacych.

We wspétpracy z innymi specjalistami diagnosta uwainie rozstrzyga czy sam fakt otrzymywania od
nich dodatkowych informacji o diagnozowane] rodzinie nie zaburzy procesu diagnozy.
Rozstrzygniecia takie wynikaé powinny z teorii psychoterapeutycznej, jakiej psychoterapeuta uiywa
do diagnozy.

Kwestig szczegdlnie trudng jest proba zobowigzania diagnosty, przez jednego z cztonkéw rodziny,
do utrzymywania w tajemnicy przed innymi jej czfonkami wybranych faktow (np. posiadania
romansu przez ta osobe, wiasnego uzaleinienia lub innych wainych kwestii). Dotrzymywanie przez
psychoterapeute takiej tajemnicy moie skutecznie paralizowac mozliwos¢ prowadzenia diagnozy z
dang para lub rodzina.

W sytuacji, gdy pojawia sie moiliwosc otrzymania dodatkowych informacji o diagnozowanej
parze/rodzinie od innych specjalistow lub poszczegdlnych cztonkéw rodziny, diagnosta, kierujac sie
wskazowkami podejscia psychoterapeutycznego, bedacego podstawa konsultacji, kaidorazowo
rozwaia czy istniejg szczegolne powody, dla ktorych powinien skorzystac z dodatkowych informacji
spoza rodziny oraz jakie beda konsekwencje posiadania przez niego takiej wiedzy dla prowadzenia
prawidtowego procesu diagnostycznego. Ponadto diagnosta podejmuje dziatania powstrzymujgce
inne osoby od przekazywania mu dodatkowych informacji o rodzinie.

W niektorych sytuacjach kwestie te rozwigzywane sq systemowo (np. psychoterapeuta jest
czfonkiem personelu oddziatu psychiatrycznego, w ramach ktdrego konsultuje rodzine
leczonego pacjenta/pacjentki). W innych przypadkach (np. kierowanie z konsultacji lub
terapii indywidualnej do konsultacji pary lub rodziny) diagnosta powinien doktadac
szczegdlnych staran, aby upewnic sie, Ze informocje od terapeuty indywidualnego
przekazywane sq jedynie w takim zakresie, na jaki zgodzif sie pacjent/osoba badana.

1.5 Psycholog realizuje proces diagnostyczny dbajjc o dobro osoby diagnozowanej.

Wskazéwki realizacji standardu 1.5 w obszarze diagnostyki par i rodzin:

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

o dbanie o dobro kazdego z jej cztonkdw:

* utrzymywanie profesjonalnej postawy zrownowaione] neutralnosci wobec wszystkich
cztonkow rodziny;



