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WEBINAR
z zakresu psychologii sadowej
»Zasady i metody sporzadzania opinii psychologicznych przez bieglych OZSS w sprawach
rodzinnych.
Przebieg badania, uczestnictwo dziecka i rodzica w badaniu, opinie uzupekniajace.”
L. Plan webinaru:
1.Problemy tajemnicy zawodowej.
2.Przebieg badania sadowego wedlug obowiazujacych kryteriéw;
a) etapy badania;
b) metody badawcze wobec doroslych i dzieci;
¢) diagnoza postaw i kompetencji rodzicielskich;
d) diagnoza wiezi emocjonalnych dzieci;
) udzial bieglego psychiatry;
3. Rodzaje uzywanych testéw (przykladowe pytania)
4. Przykladowo zakreslone tezy dowodowe dla Sadu i bieglych.
6. Istota opinii uzupelniajacych.
7. Problem opieki naprzemiennej (przeciwskazania do wprowadzenia opieki naprzemiennej).
8.Uzywane typowe slownictwo w opiniach psychologicznych sadowych (konflikt lojalnosciowy,
- manipulacja dzieckiem, zaburzenia osobowosci, cechy postaw rodzicielskich, emocje
bilateralne, okreSlenie szczerosci wypowiedzi, syndrom alienacji rodzicielskiej)
9.Przygotowanie dziecka do badania (rozmowa z dzieckiem o rozwodzie, rozmowa o badaniu,
wizycie kuratora).
I1. Rozwinigcie;
1. Problem tajemnicy zawodowej psychologa w §wietle rozporzadzen prawnych reguluje
Ustawa o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw z dnia

8 czerwca 2001. Stan aktualny na dzien 24 stycznia 2021 zaklada iz:
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Obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej dotyczy kazdego psychologa i jest to obowiazek
bezterminowy.

Przepisu ustawy nie stosuje sie gdy zagrozone jest zdrowie, zycie klienta lub innych

0sob.

W przypadku gdy zglaszane sa do psychologa osoby nie z wiasnej inicjatywy, zaréwno dorosli
jak i dzieci powinni by¢ bezwglednie informowani o:

-celu postepowania;

-stosowanych metodach;

-wynikach;

-sposobie ich udostgpnienia.

Czynnosci te powinny zyska¢ akceptacje badanych oséb.

Opinie pozaprocesowe zyskuja coraz szersza popularnosé. W procesach de lege futura
ekspertyzy pozasadowe maja nie rézni¢ sie od opinii sadowych, co oznacza, ze po spetnieniu
wymaganych standardéw beda mogty stanowi¢ dowod w sprawie.

II1. Przebieg badania i diagnoza psychologiczna wg obowiazujacych kryteriow;
Diagnoza czyli rozpoznanie opiera si¢ na dwoch dziataniach:

a) diagnozie problemu czyli analiza akt, analiza tez dowodowych, rozpoznanie i dobor metod;
b) wlasciwa diagnoza czyli zastosowanie dobranych celowo metod.

Te dzialania czyli analiza akt, zaznajomienie si¢ z innymi opiniami, dokumentacjg kliniczna,
zeznaniami $wiadkow, skladajg sie na tak zwana metaanalizg (wg kryteriow Helbruna i Dawberta);
Najwazniejsza sferg w diagnozie jest §wiadomos¢ réznorodnosci i Swiadomos¢ etyczna.
To dwie fundamentalne wartosci. Swiadomo$¢ réznorodnosci nakazuje mieé¢ dystans do ocen,
faworyzowania grup zawodowych, majetnosci innych, ostroznos¢ dziatania wobec

stereotypow, podobienstw i in. -2-



(Prosze przywolac, czy zdarza sie Panistwu przychylniej oceniac kogos, kto jest do Was podobny?
ma podobny zawdd, tozsame poglagdy?).

Wymienione czynniki mogg mie¢ nieintencjonalny wplyw na oceny innych.

Kompetencja diagnostyczna: to wiedza, umiejetnosci i uznawane wartosci.

IV. ETAPY BADANIA:

1.OkreSlenie celu wg tez dowodowych;

Najtrafniej wydaje si¢ sformulowanie nastepujgcych tez dowodowych;

-Okreslenie istniejacych wiezi emocjonalnych pomiedzy wnioskodawca/wnioskodawezynia

a dzieémi;

- Ustalenie, czy istnieje mozliwos¢ szerokich kontaktéw z rodzicem, jesli tak to w jakim zakresie,
aby byly one zgodne z dobrem dziecka?

- Ustalenia podh)zﬁ konfliktu matzenskiego;

- - Okreslenie, czy istnieje szansa na odbudowe zwiazk6ow uczuciowych faczacych rodzicow

i dziecko?

-W jaki sposob powinny zostaé¢ uregulowane kontakty dziecka z ojcem/matka, aby byly
satysfakcjonujace dla dziecka?

-Czy w rozumieniu psychologicznym nastapit szantaz emocjonalny wobec dziecka i kto byt jego
sprawca? Czy byt to proces §wiadomy czy tez moze nieswiadomy i jakie przestanki o tym
$wiadcza?(casusy);

-Czy w trakcie diagnozy wystapily cechy aby stwierdzi¢ u dziecka konflikt lojalnosci?

Jakie sa zalecenia, aby t¢ sytuacje konfliktu lojalnosciowego skorygowaé (terapeutyczne, planu
wychowawczego, edukacji rodzicielskiej?)

-Czy realizacja kontaktéw w miejscu zamieszkania dziecka bedzie zgodna z jego oczekiwaniami?
-Czy u dziecka jest gotowos¢ do spedzania noclegéw u rodzica, ktéry nie jest rodzicem

pierwszoplanowym? Jak owa gotowos¢ zostala zweryfikowana?



-Czy w trakcie diagnozy wystapily cechy manipulacji, syndromu PAS (Gardnera) i jakie sa
zalecenia aby te sytuacje skorygowac (terapeutyczne, planu wychowawczego, edukacji
rodzicielskiej?)

-Czy opieka naprzemienna jest pozadanym rozwigzaniem, zabezpieczajacym dobrostan dziecka?
- Jakie warunki powinny by¢ spelnione aby ten rodzaj opieki realizowany byt zgodnie z dobrem
dziecka?

- Jak odrozni¢ konflikt lojalnosei od innych zaburzen?

V.1. Diagnoza dzieli si¢ na :

-funkcjonalng, okreslajgca czlowieka dzialajacego w roznych srodowiskach i réznej sytuacji
zyciowej,

-roznicow3a lub nozologiczng czyli z okresleniem konkretnej choroby,

- interakcyjng czyli psychospoleczng okreslajaca wzajemne wezsze i szersze relacje
Srodowiskowe;

Nadawanie struktury wnioskowaniu diagnostycznemu okresli¢ mozna przy pomocy pigciu
pytan:

V.2. Jaki jest cel badania? Po co prowadze badania? Jakie decyzje beda podejmowane na
podstawie jego wynikow? -

V.3.Wybor orientacji teoretycznej: w jakich kategoriach beda formulowane twierdzenia

o czlowieku. Z jakich teorii czy tradycji sie wywodza? Z podaniem literatury, wskazania nurtu
psychologii klinicznej, rozwojowej czy innej.

V.4. Sformulowanie pytan i hipotez diagnostycznych (na jakie pytania o czlowieku chce znalezé
odpowiedzi?).

V.5. Dobér wskaznikéw czyli co trzeba o czlowieku wiedzie¢, aby sformulowaé odpowiedzi na

pytania? (czy mamy odpowiedzi na zadawane pytania i czy nie budza one watpliwosci?).

VI. Operacjonalizacja danych rozumiana jako dobér testéw, obliczanie wynikow,
gromadzenie informacji.

(na co zwrdci¢ uwage podczas obserwacji, jakie testy powinny by¢ uzyte?).

e schemat przykladowego zastosowania struktur wnioskowania (tablica);
i



VII .Etapy badania rodzica i dziecka:

1.Obserwacja relacji przed badaniem (dziecko powinno by¢ badane bez rodzicéw, strony moga by¢
badane oddzielnie z uwagi na istniejacy silny koflikt).

Badajacy psycholog powinien respektowa¢ zyczenia stron, stawarza¢ przyjazna, spokojna
atmosfere, shuzy¢ wyjasnieniami, okresli¢ przed samym badaniem tres¢ pytan Sadu, zabezpieczy¢
stosowna ilo$¢ czasu i ciche pomieszczenie.

Aby stwierdzié, ze badanie bylo zgodne z obowigzujacymi standardami czyli odbylo sie
prawidlowo nalezy:

2. Zweryfikowa¢ uzyte metody diagnostyczne: wywiad winien by¢ ustrukturalizowany czyli

w oparciu o Sciste zalecenia np. SCID-II) ;
* ekspozycja arkusza SCID-II i pytan;

3. Nie wolno uiWaé wobec dorostych testow projekcyjnych (test Rorchacha , Luschera, czy
testu Ch. Kocha -Drzewo). Wszystkie te metody pochodza z poczatku ubieglego wieku i nie sa
standaryzowane (sa przestarzale i mato diagnostyczne).

4. Ustali¢ czy biegli zapewnili nalezyta opieke, atmosfere, bezpieczenstwo.

Badana osoba moze odmdéwi¢ odpowiedzi na intymne pytania i psycholog winien to uszanowac.
Taki obowigzek narzuca Kodeks Etyki Zawodowej Psychologa.

5.Biegly psycholog w zadnym razie nie moze pyta¢ dostownie, z kim dziecko chce mieszka¢.
Prowokuje to pewnga polaryzacje postaw matoletniego, ktéry musi opowiedzieé si¢ po stronie.
ktoregos z rodzicéw (a boi sie reakcji obojga). Moze tez po prostu nie wiedzieé¢ bo kocha jednego
i drugiego. Moze obawiac¢ sie reakcji rodzica, ktdtego nie wybierze.

Do tego typu ustalen stuza techniki projekcyjne np. bajki, rysunki (dwa domki, rysunek rodziny,
wymarzone wakacje, Test Stosunkow Rodzinnych wg Anthony i Benne).

(casusy : dziecku zadaje si¢ pytania projekcyjne bo czyni to osobliwa sytuacje bezpieczenstwa) .
Dzigki temu i tak badane dziecko przypisuje imaginowanym postaciom wiasne problemy, rozterki

1 uczucia (przyktady pytan i odpowiedzi). -5-



VII. METODOLOGIA;
Najczesciej uzywane metody podczas opiniowania:
1. Testy badajace cechy osobowosci:

Najpehiejszy i najbardziej diagostyczny test do badania osobowosci (uzywany na calym swiecie) to
Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowosci MMPI-2 opracowany przez zespot
psychiatréw i psychologéw Uniwersytetu Minnesockiego .

Test bada szczeros¢ wypowiedzi w wielu aspektach (spdjnosci, wyolbrzymiania, falszu, klamstwa
przedstawiania si¢ w nierealistycznym lepszym $wietle, zbyt pozytywnej autoprezentacji,
tendencyjnosci, dyssymulacji, aprobaty spolecznej, oszukiwania).

Ponadto test bada cechy i wielkos¢ : skali niepokoju, sity ego, dominacji, dyssatysfakcji
matzenskiej, wrogosci, roli zwigzanej z plcia, histerii, neurastenii czyli uporczywych skarg,
depresji, paranoi, hipomanii (stanu tagodniejszej euforii), introwersji spotecznej.

2. Test EPQ-R wg S. B. Eysencja i P. Barretta- badajacy stabilno$¢ emocjonalna czyli neurotyzm,
sposob funkcjonowania spotecznego, poziom psychotyzmu i socjopatii oraz tzw. skale ktamstwa;

3. Skala Ustosunkowan Interpersonalnych wg J.M. Stanika (bada zaburzenia reakcji
w plaszczyznach milosci-wrogosci oraz submisji i dominacji);

4. NEO-FFI wg M. Costy i McCrae; (diagnozuje sposdb funkcjonowania spotecznego,
sumiennosé, ugodowosé, poziom leku);

5. NEO-PI-R wg M. Costy i P. McCrae -bada 30 sfer osobowosci

6.Test Zdan Niedokonczonych wg J.Rottera; bada osoby nieprzystosowane, zestresowane,
agresywne, podejmujace dziatania zaktocajace. -

W badaniu sadowym w sprawach rozwodowych zasadnicze znaczenie maja testy badajace postawy
rodzicielskie.

W Polsce funkcjonuja 3 testy:
7.Skala Postaw Rodziecielskich wg M. Plopy;

Bada akceptacje i odrzucenie dziecka (rodzic akceptuje dziecko takim jakie ono jest, stwarza
klimat ufnosci do ludzi i $wiata, uczy zwierzen, bez uzywania krytyki, rodzic jest w tych relacjach
czuly i wrazliwy a obcowanie z dzieckiem jest radoscia i przyjemnoscia.

Chtod w tych relacjach, dystans, unikanie bliskosci, poszanowabnia dla potrzeb dziecka,
instrumentalne i przemiotowe traktowanie jest powaznym mankamentem i s$wiadczy o braku
akceptacji.

Test diagnozuje rowniez nadmierne wymagania wobec dziecka- co obrazuje bezwzgledne
traktowanie, ze sztywnym modelem wymagan, bez zrozumienia nowych potrzeb dziecka takich jak

autonomia czyli prawo do wlasnej drogi, btedu, wyrazania swoich pragnien.
5



Autonomia czyli zachowanie rodzica jest elastyczne, dostosowane, ze zrozumieniem zmian
w zachowaniu dziecka, posiadania wlasnych tajemnic, dokonywania wyboréw , z szacunkiem do
pogladow.

Konsekwencja czyli stalos¢ reacji, bez uzalezniania ich od nastroju, zdenerwowania czy innych
spraw osobistych.

Brak stabilnosci powoduje dystans dziecka do rodzica, utrate zaufania, skrywanie wlasnych
probleméw, zamykanie w sobie.

Postawa nadmiernie ochraniajgca jest tak samo szkodliwa jak postawa agresji. Dziecko czuje si¢
jakby wymagato wiecej troski, staran, nie doswiadcza swobody,autonomii. Rodzi sie¢ wowczas bunt
1 sprzeciw.

8.Test Kompetencji Rodzicielskich wg A. Matczak i A. Jaworowskiej

O wysokich kompetencjach swiadczy zainteresowanie dzieckiem i jego problemami, aprobata,
uznanie dla osiggnieé, stosowania nagrod, niesienie pomocy, zrozumienie i empatia.

Test diagnozuje rygoryzm wobec dziecka, ceche bardzo niepozadana.

Z kolei skala permisywnosci (przyzwolenia) oznacza zgode na wszelkie niebezpieczne czy
niepozadane przedsigwziecia i dowodzi deficyt kontroli.

9.Skala CUIDA- amerykanski test dla rodzicow adopcyjnych, standaryzowany na polski rynek

w roku 2006.

Diagnozuje poza postawami rodzicielskimi (otwartos¢, asertywnos¢, samooceng, elastycznosc ,
refleksyjnosé, umiejetno$¢ radzenia sobie ze strata, tolerancje na frustracje, stabilnos¢ emocjonalna)
Skale aprobaty spotecznej oraz niespdjnosé i nieuwaznosé. Wartosci te zawarto w 175 pytaniach.

Przyktadowe pytania diagnostyczne: na ktére rodzic odpowiada: zdecydowanie tak lub
zdecydowanie nie.

Nieustanie staram si¢ kontrolowa¢ swoje dziecko, aby postepowalo tak, jak sobie tego zyczeg;
Pozwalam mojemu dziecku uczy¢ si¢ samemu na swoich biedach;

Czesto prawie kazania swojemu dziecku;

Wymagam od dziecka bezwzglednego postuszenstwa;

Jest mi bardzo trudno powuedzie¢ ,,ne”;

W krytycznych sytuacjach zachowuje spokdj;

Mam trudnosci w wyrazaniu swoich pogladow;

Wszystkie moje przyzwyczajenia sa dobre 1 pozadane;

Slownictwo;

neurotyzm- wrazliwos¢ na stres i wszelkie przeciazenia (przeciwstawny stabilnosci emocjonalnej);

.



manipulacja -odzialywanie nastawione na niszczenie wigzi z drugim rodzicem. Jest podstawa
zespolu alienacji rodzicielskiej czyli zespotu Gardnera. Poczatkiem dzialan manipulacji sa
zaburzenia somatyczne (bole, zaburzenia snu, astma i in.) Jednym z najskuteczniejszych dzialan jest
,bombardowanie prezentami i obietnicami” bo wywotuje odruch zobowiazania,

kolejno indoktrynacja i ograniczanie kontaktoéw -co rowniez prowadzi do zespotu alienacji
rodzicielskie;j.

Alienacja rodzicielska-zesp6t zaburzen u dziecka, ktére jest angazowane przez jednego z rodzicow
lub dziadkéw w sprawach rozwodu. Rodzic wypowiada si¢ o drugim w sposob wulgarny,

z niechecia, ztoscia i krytycznie.

Dziecko wciggane jest w ,tajemnice” (,, nie cheg abys o tym mamie/ojeu mowit bo bedzie Zle ™).

Z czasem dziecko zaczyna méwié¢ stowami rodzica, wykazuje nieche¢ do odwiedzin z blahych
powoddw, nie ma poczucia winy i zachowuje czesto kamienng twarz wobec drugiego rodzica,
jest to forma zagarniecia, zawlaszczenia dzieckiem.

konflikt lojalno$ciowy- specyficzna postawa dziecka, ktére stara sie zadowoli¢ sktéconych
rodzicow (kazdego z nich osobno). Méwi wowczas przeciwstawne rzeczy i matce i ojcu.

Rodzice réwniez ten konflikt wzmacniaja rozmaitymi komunikatami (,,nie dziwig sig, ze sie z nim
kiocisz skoro zawsze byt szurnigty”, ,, tylko nie méw matce, ze tyle grasz na konsoli”, ,, czy ojciec
pije alkohol, gdy jestes u niego? ", ,, niech ci matka kupi nowe buty skoro tyle pieniedzy ode mnie
dostaje’”,masz obowigzek mowié co méwi o mnie”).

Dzieci uwiklane w konflikt reaguja :

-autoagresja ( ,,gdyby mnie nie byto to by sie dogadali”);

-staja po stronie jednego rodzica, urywajac kontakt z drugim (zmniejsza to konflikt lojalnosci ale
wywoluje stres)

-przyjmuja pozg ,,zimnego rycerza” okazujac chtéd (bo nikomu nie mozna ufac);

szantaZ emocjonalny-wykorzystanie zaangazowania emocjonalnego dla osiagniecia wlasnych

celow (gdybys mnie kochat to bys zabrat mnie na Seszele) -8-

Podsumowanie i pytania.
PSYCHOLOG

:z¢jalista peychologii kliniczne;
[ ! ] l
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Przvkladowe zastosowanie struktur wnioskowania
w diagnozie psychologicznej

Cel diagnozy:
zidentyfikowaé trudnosci w komunikacji panstwa B.

\Z

Orientacja teoretyczna-podejsScie poznawczo-behawioraine

Hipoteza diagnostyczna

N2

Paristwo B. doznaja trudnosci w komunikacji matzenskiej,

poniewaz:
Nasila sie depresyjnosé Pan B. jest ofiarg Oboje sg wypaleni
u pani B. mobbingu w pracy zawodowo
Wskazniki Wskazniki Wskazniki
Triada depresyjna Ankieta na temat Wynik Kwestionariusza
atmosfery w pracy Zdrowia Goldberga
\l/ i stanu zdrowia

Wynik
w kwestionariuszu Becka
Wywiad



