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Standardy te s3g uzupelniajace wobec standardéw ogélnych i
koncentrujg sie na zasadach prowadzenia diagnozy psychologicznej
osob starajacych sie o uzyskanie statusu uchodzcy w Polsce.
Standardy opracowat Zespol do spraw Diagnostyki Uchodzcow, ktory
ukonstytuowat sie w pazdzierniku 2013 roku jako organ
Ogdlnopolskie]  Sekcji  Diagnozy  Psychologicznej  Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego.
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Zespol ds. Diagnostyki Uchodzeow
Ogdlnopalska Sekcja Diagnozy Polskiego Towarzyvstwa Psvehologicenego

1. Psycholog rozpoznaje czy posiada kompetencje koaiedo
zaplanowania i przeprowadzenia procesu diagnosigozn w
wymienionym whej obszarze. (por. pkt. 1.4 standardéw ogélnych)

2. Psycholog zachowuje pozygjiezaléna od zleceniodawcy, w tym
przypadku odpowiednich wdow, instytucji oraz ich przedstawicieli
whiczonych w pogtowanie. (por. pkt. 1.6 standardow ogélnych)

3. Psycholog ponosi odpowiedzialma caléé procesu diagnostycznego.
(por GAP, General Principle no 1)

4. Proces diagnozy psychologicznej prowadzony jest 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 obeymujacych diagnostyke psychologiczna,
uzywania narzedzi, formulowania wnioskow diagnostycznych. Zadaniem
psychologa jest ochrona uczestnikow procesu diagnostycznego przed byciem
diagnozowanym przez osoby niekompetentne w tym zakresie,

5. Psycholog poddaje swairac: superwizji, take koldgenskiej.

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

6. Psycholog regularnie podnosi swoje kompetencjeegrodeiatania

rekomendowane w dokumentach EuroPsy oraz standanplaovadzenia

procesow diagnostycznych Polskiego TowarzystwahdRsgicznego,
m. in. poprzez czytanie literatury fachowej, usdebvo w szkoleniach
oraz konferencjach naukowych.
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7. Psycholog wspolpracuje z pracownikami medycznyshirge i
piekgniarki) i socjalnymi na rownych prawach, wykeowgamodzielne
dziatania zwizane z jego profesjonalnymi kompetencjami. (pak. bR
standardow ogoélnych)

8. Psycholog jest kompetentny, w 'tynfjpor. pkt. 1.4 standardéw
ogolnych):
9 podejmuje dziatania oparte o posiadane przez siebie
kompetencje, rozumiane zgodnie z modelem kompéetencj
European Federation of Psychologists Associalloas002);

3 podejmuje dziatania oparte o wiedrmaukow, zgodnie z ideami
Evidence Based Assessment (EBA, APA, 2006);

3 podejmuje dziatania zgodne z zasadami etycznedeppesnia,
w tym szczegdlnie (pkt. 1.3 standardéw ogédlnych GP
General Principle nr 3):

)} dba o dobrostan uczestnikéw hada

| zawiera kontrakt na badania (pkt. 1.7 standardéw
ogdlinych),

| uzywa narzdzi diagnostycznych o sprawdzonych
wiasciwdiciach psychometrycznych,

| udziela informacji zwrotnych uczestnikowi badania w
oparciu o podégie wspotpracuge z uczestnikiem/czk
badai (GAP, Fernansez-Ballesterow i in, 2001; Kodeks
Etyczny PTP; Collaborative Approach, Berschoffp}99

| traktuje uczestnikow bada podmiotowo z wszelkimi
konsekwencjami tego pofiEp, (GAP, Fernansez-
Ballesterow i in, 2001);

3 posiada kompetencje: etyczne, relacyjne, komurjik@acy
kulturowe (Krishmamurthy i in, 2004; Lunt, 2001;eR@002).

9. Kaida osoba, skladaga wniosek o azyl w Polsce, powinna przechodzi
wstpna rozmow z psychologiem. Celem rozmowy jest przekazanie
informacji na temat roli psychologa w ogole ordi psychologa w
kontekcie procedury pogtowania o nadanie statusu uchond

Komentarz: Rozmowa informacyjna powinna by¢ przeprowadzana w
osrodkach  recepcyinych  mozhwe jak  najwcezesmie). Dopuszeza  sig
przeprowadzenie takiej rozmowy w oérodkach pobytowych, zaraz po
zakwaterowaniu cudzoziemcodw. Celem rozmowy nie jest diagnostyka

1 Opis ponizszych kompetencji w literaturze polskiej znajduje sie w: Stemplewska-Zakowicz, K.
{2009, Diagnoza psychologiczna. Diagnozowanie jako konmaigeprofesjonalina. Gk
GWP.
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psychologiczna (diagnostyka moze by¢ prowadzona na pozniejszych etapach),
a jedynie informacja. Celem takiego dzialania jest nawigzanie kontaktu z
cudzoziemcami, przekazanie im rzetelnych informacji na temat sposobu pracy
psychologow oraz ich roli.

10. Kaidy cudzoziemiec powinien przechédmdania psychologiczne,
ktorych celem jest okilenie, w jakim trybie wobec tej osoby powinno
by¢ prowadzone pogtowanie o nadanie statusu uchmd (tryb
standardowy lub szczegdlny rozumiany wg odpowiedréepisow).

Komentarz: Diagnostyka dotyczaca trybu postgpowania powinna by¢
przeprowadzana wylacznie w osrodku pobytowym najwczesniej dwa tygodnie
od zakwaterowania. Wskazowka ta dotyczy takze osob, ktore po przyjezdzie
do Polski zakwaterowane sg na zasadzie swiadczen prywatnych. Postuluje sig
zrezygnowanie z badan na wezesniejszych etapach ze wzgledu na:

3 czesto bardzo krotki pobyt w osrodku recepecyjnym i szybkie odsylanie
do osrodka pobytowego;

9 niemiarodajne wyniki badan (wedlug wskazan finskiego wurzedu
imigracyjnego doswiadczenia zwigzane z trauma pojawiaja si¢ w dalszych
badaniach wraz z uplywem czasu, natomiast badania prowadzone w
pierwszych dniach pobytu sg niemiarodajne pod tym wzgledem);

9 symptomy zwigzane ze stresem podrozy, migracji, przechodzenia przez
granice sa pierwszoplanowe, dopiero ich slabniecie ,odslania™ inne
zaburzenia lub trudnosei.

11. Rozmowy informacyjne oraz diagnostyktowadzi jeden i ten sam
psycholog wobec jednej osoby. Intentgkiego rozwizania jest
zmniejszenie niestabilivd otoczenia, w jakim przebywa osoba.

12. Przed rozpooxiem badania kala osoba powinna zoéta
poinformowana o celu badania oraz jego efekcil, wygtawieniu opinii
przekazywanej do Uedu ds. Cudzoziemcéw. Badany ma prawo
odmowt udziatu w badaniu, a jedyrkonsekwengjodmowy bdzie brak
moailiwosci rozpoznania przez psychologa wymaganego trybu
postpowania.

13. Psycholog podejmuje dzialania na rzecz dobrostasoby
przebywajcej w drodku pobytowym, w tym (por. GAP, General
Principle nr 3, 4 oraz 5):

3 sporadza rekomendacje dotym= podicia interwencji wobec
doiwiadczanego przez osobaktualnego kryzysu Ilub innych
symptomow stresu;

3 sklada zapotrzebowania na zakup nalzi do badania symptomoéw
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stresu oraz objawow psychopatologicznych;

3 przekazuje pracownikom medycznym zalecenia datgcz
uczestnika bada (np. wskazania dotygee dalszych konsultacji
internistycznych iflub psychiatrycznych);

3 formutuje rekomendacje dotwee zakwaterowania osob w
osrodku w kontekcie ich dobrostanu psychicznego, ktorych celem
jest przeciwdziatanie kwaterowaniu w jednym pokajaob
przezywajacych podobny rodzaj kryzysu psychologicznego,
przeciwdziata amplifikacji symptomoéw; ponadto osob&
doiwiadczajca kryzysu mie stanowd rodzaj opiekuna,
informupcego personel medyczny o pogorszewriustanu osoby
dziehcej z nim pokdj.

3 wobec oséb wymagajch interwencji kryzysowych psycholog
opracowuje plan interwencji i je przeprowadza.

14. Psycholog przeprowadza diagnostgktualnie pojawiajcych si
symptomow post-traumatycznych. Wydana opinizerbg dowodem w
sprawie pospowania o nadanie statusu uchmd (por. pkt. 2.2 i 4.1
standardéw ogélnych oraz pkt. 1.2.1 i 1.4.1-1.48etu GAP).
5 psychologiywa zré@nicowanych metod diagnostycznych (por. pkt.
2.4.1-2.4.3 standardow ogolnych oraz pkt. 1.2.2-hidbdelu GAP), w
tym:
) wywiadu psychologicznego;
\ obserwaciji;

\ narzedzi testowych i kwestionariuszowych (por. pktd1 4.1.
standardow ogodlnych oraz pkt. 1.3.1-1.3.3 modelB)GA

- dostpnych w wersji ¢gyka ojczystego uczestnika
badania;

* 0 ile to meliwe zaadaptowanych kulturowo dlacgn
kultury ojczystej dla uczestnika badania.

15. Psycholog doklada staraby minimalizowa iloé¢ badai, podczas
ktorych  uczestnicy opowiaglaj o przeytych wydarzeniach
traumatycznych. Badanie obejmog@ szczegolowy opis wydarze
traumatycznych polecae¢sprzeprowadzé nie wicej ni jeden raz.
Badanie takie przeprowadéanaie wyhcznie osoba kompetentna, czyli
psycholog posiadaly odpowiedni wiedz 1 umieptnosci. Takie
postpowanie minimalizuje dyskomfort uczestnikow e¢postania
diagnostycznego. (por. GAP General Principle rmr34j)

16. Psycholog nie podejmuje wivkrywania, dochodzenia ani orzekania
o tym czy osoba flwiadczyta wydarzenia traumatycznego, ponienie
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posiada ku temu naedzi (por. pkt. 2.1, 2.2 i 2.4 standardéw ogdlnych).
Psycholog nie poszukuje prawdy obiektywnej, lemowiany wiedz
psychologican poszukuje petzai pomidzy elementami zachowai
wypowiedzi klienta - takich jak emocje, waetp ddwiadczenia,
symptomy oraz inne. Psycholog nie podejmuje osiekania, czy
uczestnik badania mowi prawd

Zakres diagnostyki psychologicznej w danym obsabejmuje diagnaz
reakcji kryzysowych na wydarzenia traumatycznecRslog podejmuje
sk zdiagnozowania wygtienia u uczestnika badla syndromow
psychologicznych opisanych w odpowiednim systelagfilacji
zaburze psychicznych (ICD-10).

17. W procedurze pogiowania o nadanie statusu uchond psycholog
aktywnie dziata tak, aby prowadzielementy procedury zwwiane z
diagnostyk psychologican oraz dbaniem o dobrostan uczestnikow
badah (por. GAP General Principle no 3):

3 prowadzi diagnostylsymptomow post-traumatycznych,
3 prowadzi elementy wywiadéw dotyoz zbierania szczegotowych
danych o wydarzeniach traumatycznych, ktorychiwimiczyt

uczestnik procesu o nadanie statusu uayo(elementy wywiadu
statusowego).

Psycholog dziata aktywnie w tym kierunku, by osddyompetentne nie
prowadzily dziald z zakresu zbierania i analizy danych doiyeg
diagnozy psychologicznej.

Komentarz:Psycholog wspiera urzgdnika prowadzacego wywiad statusowy
przejmujac  prowadzenie fragmentow  wywiadu dotyczacych  wydarzen
traumatycznych. Protokotowanie tych fragmentow nalezy do obowiazkow
urzednika.

18. Osoby, u ktérych nie zdiagnozowano kryzysumoin by¢ objte
ochronnymi dziataniami psychologa podczas ucZestnic procedurze
postpowania o nadanie statusu uchoyd

19. Psycholog spaxza raport ze swoich dzialama rzecz zleceniodawcy
prowadacego pospowanie o nadanie statusu uchoyd(por. pkt. 5.1-5.5
standardow ogélnych oraz model GAP pkt. 2.2.132.2.2

3 Sporadzajac opiné psycholog pozostaje bezstronny, tzn. nie dziata
na korzy¢ uczestnika bada (nie buduje intencjonalnie opinii
zwickszajcej prawdopodobéstwo uzyskania przez osobtatusu
uchodcy, niezalenie od déwiadczenia przez piprzemocy) ani na
korzys¢ zleceniodawcy (nie buduje intencjonalnie opinii
zmniejszajcy to prawdopodobistwo). Psycholog nie ingeruje w
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proces podejmowania decyzji o nadaniu statusu Bohodoh
psychologa jest rozpoznanie i raportowanie symptomoé
dofwiadczenia przemocy i danych gminych z déwiadczeniami
traumatycznymi wraz z ocemnocy zebranych danych.

3 Raport psychologiczny wystawiany na zlecenigduremajcy na
celu okrélenie trybu pospowania (tryb zwykiy lub tryb szczegolny)
powinien zawiefanastpujace informacije:

| stwierdzenie istnienia lub braku wypstwania u danej osoby
objawow mogcych zaburzé@ funkcjonowanie oraz
relacjonowanie zdaraepodczas wywiadu statusowego,

) mailiwaici lub braku méliwoici wzicia przez osabudziatu
w wywiadzie statusowym,

) dodatkowe sugestie dotyoz wywiadu (obechbpsychologa,
odroczenie wywiadu)

| wskazanie nieallinych  konsultacji - lekarskich,
specjalistycznych.
3 Opinia psychologiczna wystawiana na zleceniedurdotycaca
stanu psychicznego osoby powinna zawmastpujace informacje:

) mazliwaici lub braku maliwadici wzicia przez osabudziatu
w wywiadzie statusowym;

) opis aktualnych symptoméw np. poprzez zaznaczemie n
ogolnej hcie symptomow;

| dodatkowe wskazowki wspierag urzdnika w prowadzeniu
rozmowy z dam osoh;

| wskazanie niealtinych  konsultacji - lekarskich,
specjalistycznych.

3 Powyiszy opini psycholog prezentuje uczestnikowi/czce rbada
oraz wprowadza do niej zmiany oparte o wskazanidepoia
wspotpracujcego w diagnostyce psychologicznegllaporative
approach Zmiany te dotycgunikania stygmatyzacji uczestnika/czki
badai,. Omoéwienie raportu jest tak podstaw do uzgadniania
podgcia ewentualnych interwencji psychologicznych fktr.2.3.1
modelu GAP).

20. Psycholog Kozy swoje dziatania na zlecenie ¢duz (dotycace
wywiadu statusowego) wraz z wystawieniem opiniiyceokj
wystpowania zaburae zwihzanych z kryzysem psychologicznym (por.
model GAP: End of the Assessment Process rnezépie procesu
diagnozowania).
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21. Za wildciwe przechowywanie dokumentacji procesu diagnozy
odpowiada osoba Ilub instytucja, ktora zatrudnia cipsipga
prowadacego badanie i/lub optacita zakup raz diagnostycznych.

Komentarz: Wiasciwe przechowywanie dokumentacji procesu diagnozy
oznacza, Zze nie majg do niej dostgpu osoby nieupowaznione. Dostep do
dokumentacji  psychologiczne] ma  jedynie psycholog prowadzacy
diagnostvke. Raport psychologiczny moze by¢ udostgpniony  jedynie
uczestmkowl badamia oraz mstytucp, na wniosek ktore) raport zostal
sporzadzony, z zastrzeZeniem, Ze dostgp do raportu ma jedynie urzednik
prowadzacy postepowanie o nadanie statusu uchodzcy. O kopie raportu moze
takze wystapi¢ personel medyczny oraz psycholog pracujacy w osrodku dla
cudzoziemcow w ktorym aktualnie przebywa uczestnik badania. Arkusze
narzedzi 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 odbywalo sig w
ramach okreslonej instytucji).

22. Widcicielem narzizi diagnostycznych jest osoba lub instytucja,
ktora optacita ich zakup i to ona odpowiada za ielaiciwe
przechowywanie. W przypadku, gdy zakupu wdei dokonat psycholog
(np. prowadacy jednoosobowdziatalné¢ gospodarcg, to on osobtie
odpowiada za wiziwe przechowywanie nadzi diagnostycznych.

Rekomendacje dodatkowe

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

Nalezy stworzy¢ rekomendacje dotyczgce wymagan, jakie powinien spetniac
superwizor psychologéw pracujacych z osobami ubiegajacymi si¢ o status
uchodzcy.

Raportowi opracowanemu przez psychologa na potrzeby Urzedu ds.
Cudzoziemcow powinien towarzyszy¢ krotki podrecznik  (broszura)
skiecrowanych do osob prowadzacych postgpowanie o nadanie statusu
uchodzey 1 wyjasniajacy kwestie zwigzane z dzialaniami oraz raportem
psychologa. Podrecznik powinien opiera¢ si¢ na ideach Evidence Based
Assessment (EBA) 1 powinien zwierac:

3 idee, na jakich zbudowany jest raport (m.in. EBA, GAP, collaborative

approach) oraz krotko zaprezentowane kompetencje konieczne do
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