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Standardy opiniowania w rodzinnych osrodkach diagnostyczno-konsultacyjnych wyznaczajg zasady
postepowania kierownika osrodka i pozostatych pracownikéw pedagogicznych oraz okreslajg zasady
metodologii badan, majgc na wzgledzie ochrone matoletnich i nieletnich, a takze zgodnosé
stosowanych metod i technik badawczych z aktualng wiedzg z zakresu psychologii i pedagogiki.
|. PROCEDURA PRZEPROWADZANIA BADAN
Procedura przeprowadzania badan w rodzinnych osrodkach diagnostyczno -konsultacyjnych okresla
sposob postepowania kierownika i pozostatych pracownikéw pedagogicznych w sytuac;ji

diagnostycznej oraz w sytuacjach szczegolnych zwigzanych z procesem badawczym.

1) ZAKRES OBOWIAZKOW KIEROWNIKA WYNIKAJACYCH Z PRZEGIEGU
BADAN | PROCESU OPINIOWANIA

a) kierownik wyznacza sktad zespotéw badawczych i terminy badan, uwzgledniajgc rodzaj i stopien
ztozonosci sprawy,

b) kierownik odpowiada za przestrzeganie procedury badan i swoim podpisem potwierdza
przestrzeganie standardéw opiniowania oraz spetnienie wymogéw formalnych wydanej opinii.

2) ZAKRES  OBOWIAZKOW  PRACOWNIKOW  PEDAGOGICZNYCH
W POSZCZEGOLNYCH FAZACH OPINIOWANIA

2.1.CZESC WSTEPNA BADANIA NAKLADA NA PRACOWNIKOW PEDAGOGICZNYCH
OBOWIAZEK

a) zapoznania sie z aktami sprawy,

b) przedstawienia sie osobom badanym z imienia i nazwiska oraz zajmowanego stanowiska,
c) potwierdzenia tozsamosci osdb badanych,

d) poinformowania oséb badanych o:

- planie badania,

prawie badajgcego do doboru metod badawczych zgodnych z tezg dowodowg organu zlecajgcego,
- udziale w badaniu wytgcznie oséb wskazanych w zleceniu,

- wykorzystania danych uzyskanych w trakcie badania wytgcznie w celu sporzgadzenia opinii dla
organu zlecajgcego,



- przystugujgcych im prawach i cigzacych na nich obowigzkach wynikajgcych z procedury badania.
2.2.W TRAKCIE PRZEBIEGU BADAN PRACOWNICY PEDAGOGICZNI ZOBOWIAZANI SA DO:
a) zachowania obiektywizmu i bezstronnego stosunku do oséb badanych,

b) bezwzglednego przestrzegania zasady ochrony dobra matoletnich i nieletnich,

c) przestrzegania zasady rzetelnosci w postepowaniu diagnostycznym.

2.3.KONCOWY ETAP BADAN WINIEN ZAWIERAC SPOTKANIE ZESPOtU BADAJACEGO Z
OSOBAMI BADANYMI CELEM POINFORMOWANIA O:

a) terminie sporzgdzenia opinii,

b) mozliwosci zgtaszania uwag co do przebiegu badania do kierownika osrodka lub zastepujacego
go upowaznionego pracownika pedagogicznego,

c) mozliwosci zgtaszania uwag co do przebiegu badania, tresci i wnioskdw koncowych opinii do
organu zlecajgcego.

3) POSTEPOWANIE W PRZYPADKACH SZCZEGOLNYCH

3.1. W sytuacji odmowy strony dalszego udziatu w badaniach pracownicy
pedagogiczni zobowigzani sg do:

a) poinformowania strony o mozliwosci wydania opinii na podstawie dostepnego materiatu po
uzyskaniu w tym zakresie zgody organu zlecajgcego,

b) zwrdcenia sie do organu zlecajgcego badania z zapytaniem o celowos$¢ wydania opinii na
podstawie dostepnego materiatu.

3.2. Jezeli w trakcie badania jeden z rodzicéw odmowi kontaktu dziecka

z drugim rodzicem badajgcy zobowigzani sg do powiadomienia stron, ze

informacja w tym zakresie zostanie zawarta w tresci opinii.

3.3. W sytuaciji, gdy zachodzi koniecznos¢ badania dziecka bez obecno$ci rodzica, a rodzic nie
wyraza na to zgody, badajgcy odstepujg od badania dziecka i wydajg opinie na podstawie dostepnego

materiatu.

3.4. W sytuacji odmowy nieletniego uczestnictwa w badaniach opinie wydaje sie na podstawie
dostepnego materiatu, po uprzednim uzyskaniu zgody organu zlecajgcego.

4) Protokoty z badan winny by¢ podpisane przez osoby przeprowadzajgce badanie
i zawiera¢ informacje na temat:

a) 0so6b badanych (imie, nazwisko),
b) o0séb badajgcych (imie, nazwisko, zajmowane stanowisko),

c) daty badania,



d) czasu trwania badania,

e) przedmiotu badania,

f)  wynikéw badania i jego interpretac;ji.

5) Materiaty diagnostyczne dotyczgce matoletnich i nieletnich przekazane przez rodzicow lub
opiekunéw mogg by¢ wigczone do teczek badan za pisemng zgodg tego, ktéry je dostarcza. W

przypadku wykorzystania ich przy sporzadzeniu opinii nalezy wskaza¢ zrédto ich pochodzenia.

6) Materiaty dostarczone badajgcym przez strony, za wyjagtkiem wymienionych w pkt. 5, moga by¢
wykorzystane wytgcznie w sytuacji wtgczenia ich przez sgd do akt sprawy jako materiat dowodowy.

7) Informacje uzyskane w wyniku badan diagnostycznych zostajg zawarte w tresci opinii stosownie
do tez dowodowych organu zlecajgcego. W przypadku stwierdzenia koniecznosci rozszerzenia opinii
nalezy zwrdcic sie do tego organu o zajecie stanowiska.

8) W przypadku pozyskania w trakcie badan informacji wykraczajgcych poza tezy dowodowe organu
Zlecajgcego, a wskazujacych na wystepowanie przemocy w rodzinie, naruszenie dobra matoletniego
lub nieletniego, a takze ujawnienia nie zdiagnozowanych dotychczas problemoéw zdrowotnych,
informacje te nalezy uwzgledni¢ w opinii.

9) W przypadku niemoznosci ustalenia wspodlnego stanowiska przez badajgcych w redagowaniu
whioskow opinii, rozbieznosci nalezy zawrze¢ w opinii, pozostawiajgc je do rozstrzygniecia przez
organ zlecajgcy badanie.

10) Kierownik osrodka lub upowazniony przez niego pracownik pedagogiczny moze udzieli¢ informac;ji
na temat oséb badanych i przebiegu badania lub kieruje zainteresowanych do rzecznika prasowego
sgdu.

Il. STANDARDY JAKOSCIOWE | ILOSCIOWE OPINIOWANIA

1. OPINIOWANIE W SPRAWACH NIELETNICH

Celem opinii w sprawach nieletnich jest okreslenie stopnia demoralizacji nieletniego oraz wydanie
zalecen okreslajgcych kierunki dalszych oddziatywan z uwzglednieniem zastosowania odpowiedniego
Srodka wychowawczego lub poprawczego.

1.1. Pedagog:

a) analizuje akta sprawy,

b) sporzadza wyciag z akt,

c) przeprowadza wywiad z nieletnim, jego rodzicami lub opiekunami,

d) opracowuje czes¢ opinii dotyczgcg charakterystyki sSrodowiska rodzinnego i wychowawczego,
dokonuje analizy przyczyn i przejawéw demoralizacji oraz oceny poziomu wiadomosci i umiejetnosci

szkolnych.

1.2. Psycholog:



a) analizuje akta sprawy,
b) przeprowadza wywiad z nieletnim, jego rodzicami lub opiekunami,
c) opracowuje diagnoze rozwoju intelektualnego i osobowosci nieletniego.

1.3. W przypadku, gdy biegty uzna to za konieczne zaleca sie uzupetnienie diagnozy o badanie
lekarskie.

1.4. Whnioski z badan oraz okreslenie stopnia demoralizacji, rokowan co do dalszego ksztatcenia, a
takze zalecenia co do kierunku dalszych oddziatywan badajgcy opracowujg wspdlnie.

1.5. W przypadku nieobecnosci rodzica lub opiekuna nieletniego, niedopuszczalne jest
przeprowadzenie badania i wydanie opinii.

2. OPINIOWANIE W SPRAWACH RODZINNYCH

Celem opinii w sprawach rodzinnych jest wyjasnienie wszelkich relacji miedzy cztonkami rodziny
powodujgcych niekorzystng sytuacje opiekunczo-wychowawczg oraz przedstawienie propozycji jej
rozwigzania.

2.1. Podstawowymi metodami badan sa:

a) analiza akt sprawy

b) wywiady z rodzicami i dzie¢mi,

c) obserwacja zachowan i wzajemnych relacji oséb badanych.

2.2. Metody podstawowe powinny byé uzupetnione metodami testowymi.

2.3. W wywiadach i rozmowach z badanymi uczestniczy dwéch badajacych.

2.4. W sytuacji wiekszej liczby os6b badanych wskazany jest udziat dodatkowych badajgcych.

2.5. Dla oceny kompetencji wychowawczych rodzicéw niezbedna jest charakterystyka ich cech
osobowosci.

2.6. W sprawach rodzinnych w uzasadnionych przypadkach zaleca sie przeprowadzenie badan w
dwaoch terminach.

2.7. W sprawach rodzinnych konsultacje psychiatryczng przeprowadza sie, kiedy istnieje
podejrzenie wystepowania zaburzen psychicznych, uzaleznien lub jesli jest to uzasadnione tezg sgdu.
Pozostate konsultacje lekarskie przeprowadzane sg w miare mozliwosci kadrowych osrodka i w
zalezno$ci od potrzeb sprawy.

2.8. Kompetencje badajgcych przy opracowywaniu opinii powinny odpowiadac ich kwalifikacjom
zawodowym.

2.9. Stanowiska merytoryczne w kwestiach:



- przyczyn nasilenia przejawow konfliktu matzenskiego lub miedzy opiekunami,
- oceny sytuacji opiekunczo-wychowawczej,

- prognozy wychowawczej,

- mozliwosci rozwigzania konfliktu ustalane sg wspdlnie przez zespot badajgcy.

3. Liczba opinii wydanych w ciggu roku kalendarzowego przez jednego badajgcego zatrudnionego
w petnym wymiarze czasu pracy nie moze by¢ nizsza niz 90.

[lIl. STANDARDY METODOLOGICZNE

1. Rekomendowane do stosowania w rodzinnych osrodkach diagnostyczno -konsultacyjnych sg
metody (testy) z katalogu Pracowni Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego (wymienione w czesci: Narzedzia badawcze).

2. Dopuszcza sie stosowanie metod opracowanych w polskich srodowiskach akademickich, ktére
spetniajg wymogi metodologiczne (trafnos¢, rzetelnos¢) oraz posiadajg podrecznik do interpretacii.

3. Badajgcy majg prawo samodzielnie dobiera¢ metody badawcze, ktére uznajg za adekwatne do
rozwigzania konkretnych probleméw diagnostycznych.

4. Metody testowe nalezy traktowac jako jeden z instrumentéw procesu diagnozowania obok takich
metod jak wywiad, rozmowa kierowana, obserwacja, analiza dokumentacji, w tym w szczegdlnosci
akt sprawy. Metody projekcyjne powinny by¢ uzywane uzupetniajgco z metodami
kwestionariuszowymi co pozwoli na ich wzajemng weryfikacje. Natomiast diagnoza koncowa jest
wypadkowg catosciowej interpretacji wszystkich metod.

5. Warsztat pracy badajgcych powinien by¢ na biezgco aktualizowany i uzupetniany

0 narzedzia i techniki spetniajgce wartosci psychometryczne.

1. Badajacy powinni systematycznie doskonali¢ swoje umiejetnosci zaréwno w zakresie
prawidtowego stosowania technik diagnostycznych, jak i opiniowania.

2. Pracownicy pedagogiczni zobowigzani sg do przestrzegania zasad godnosci zawodu nauczyciela,
a ponadto psychologowie do przestrzegania zasad kodeksu etyki zawodowej, w szczegdlnosci do
zachowania tajemnicy zawodowej

i odpowiedzialnosci za stowo.



