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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
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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$¢ za ich wtasciwe przechowywanie.
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Ponadto w czesci ,,Rekomendacje” dotyczacych miejsca pracy psychologa dodano
konieczno$¢ 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;.

15
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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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